
 

 
 

SCS, Quadra 02, Bloco D, Ed. Oscar Niemeyer 

9º Andar, CEP 70.316-900 – Brasília/DF 

E-mail: cen@cft.org.br  

Fone: 0800 016 1515 

www.cft.org.br 

Comissão Eleitoral Nacional-CEN 

 
FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA 

DIRETORIA EXECUTIVA REGIONAL  

 
ELEIÇÕES SUPLEMENTARES DO CRT-03 – 2024-2026 

 
REQUERIMENTO À COMISSÃO ELEITORAL REGIONAL – CER/CRT-03 

 
 

Eu, ................................................................................................................................................., 

nos termos do Edital de Convocação publicado no Diário Oficial da União (D.O.U.) e conforme 

disposto nos termos do Regulamento Eleitoral, anexo da Resolução nº 133/2021, venho requerer 

a inscrição e o registro da Chapa .................................................................................................... 

para concorrer à Eleição Suplementar do CRT-03 ao cargo de DIRETORIA EXECUTIVA, com a 

seguinte nominata, da qual sou candidato(a) integrante: 

 

Presidente: ...................................................................................................................................... 

Vice Presidente: .............................................................................................................................. 

Diretor Administrativo: ..................................................................................................................... 

Diretor Financeiro ........................................................................................................................... 

Diretor de Normas e Fiscalização: ................................................................................................... 

 

Anexo, juntam-se as respectivas fichas de qualificação e os demais documentos, nos termos do 

Regulamento Eleitoral, dos integrantes da mencionada chapa. Informo o seguinte e-mail e 

telefone (whatsapp) para notificação durante todo o processo eleitoral: 

 

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

Tel. (whatsapp): (...........) ............................................ Tel. Adicional: ............................................ 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

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

 

 

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

Assinatura do(a) Candidato(a) representante da Chapa 
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