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Comissão Eleitoral Nacional-CEN 

 
FICHA INDIVIDUAL DE QUALIFICAÇÃO DE REGISTRO DE CANDIDATURA 

 
ELEIÇÕES SUPLEMENTARES DO CRT-03 – 2024-2026 

 
REQUERIMENTO À COMISSÃO ELEITORAL REGIONAL – CER/CRT-03 

 
 

CARGO: .......................................................................................................................................... 

Nome Completo: ............................................................................................................................. 

Estado Civil: ............................................... Data de nascimento: ............./ .............../ ..................  

Identidade: ................................................. Órgão expedidor: ................................. UF: ................ 

CPF: ............................................................ Naturalidade: ............................................................. 

Filiação: .......................................................................................................................................... 

e ...................................................................................................................................................... 

Endereço completo (residencial): .................................................................................................... 

................................................................................................ CEP: ............................................... 

Cidade:...................................................................................... UF:.................... 

Telefone com Whatsapp: ........................................... Telefone adicional: ...................................... 

E-mail(s) de contato: ....................................................................................................................... 

Título Profissional: .......................................................................................................................... 

Nº Registro Nacional: .............................................................. Regional de Origem: ...................... 

 

Declaro, para os devidos fins, na condição de candidato(a) às eleições para Conselheiro(a) 

Regional do CRT-03, Eleições Suplementares 2024, que tenho pleno conhecimento e estou de 

acordo com as regras eleitorais estabelecidas no Regulamento Eleitoral, anexo da Resolução 

nº133/2021. 

Afirmo que todas as informações contidas expressam a verdade. 

 

.........................................................., .......... de ...................................... de 2024. 

 

 

 

....................................................................................................................................... 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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