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FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA ÀS ELEIÇÕES
DO SJPMRJ PARA O TRIÊNIO 2025 – 2028

Nome da Chapa: ______________________________________________________

Presidente: __________________________________________________________

Secretário(a) Geral : ___________________________________________________

Diretor(a) de Finanças:
Titular: _____________________________________________________________
Suplente: ___________________________________________________________

Diretor(a) de Administração e Patrimônio
Titular: _____________________________________________________________

Diretor(a) Jurídico:
Titular: _____________________________________________________________
Suplente: ___________________________________________________________

Diretor(a) de Comunicação:
Titular: _____________________________________________________________
Suplente: ___________________________________________________________

Diretor(a) de Formação:
Titular: _____________________________________________________________
Suplente: ___________________________________________________________

Diretor(a) de Saúde e Segurança no Trabalho:
Titular: _____________________________________________________________

Diretor(a) de Diversidade e Inclusão:
Titular: _______________________________________________________________

Diretor(a) de Imagem e Inovação
Titular: _______________________________________________________________

Diretor(a) de Aposentados
Titular: _______________________________________________________________

Contatos da Chapa com a Comissão Eleitoral:

1 - Nome do representante da Chapa ________________________________________
Telefone fixo/Celular: _____________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________

2 - Nome do representante da Chapa ________________________________________
Telefone fixo/Celular: _____________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________

3 - Nome do representante da Chapa ________________________________________
Telefone fixo/Celular: _____________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________

Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras.

Rio de Janeiro, ____ de _______________ de 2025.

Nome do representante da Chapa___________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________________
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