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______________________, _____ de _______________ de 2024. 

 

 

 

Referente: Requerimento de Formação de Chapa Para a Eleição do Corpo de 

Administração da Administração da AESSP – 2024. 

 

 

 

À 

Junta Eleitoral – AESSP. 

 

 

 

 Os associados titulares abaixo assinados vêm requerer a inscrição da Chapa 

___________________________________________________, na Eleição para 

composição do Corpo de Administração da AESSP (Associação dos Empregados e Ex – 

Empregados do SESI do Estado de São Paulo), para mandato de 01/03/2025 à 

29/02/2028. 

 

 

 

• Diretoria Executiva: 

 
 

Cargo: 
 

 

Nome Completo Legível: 

 

RG: 

Presidente:   

1º Vice – Presidente:   

2º Vice – Presidente:   

Diretor Administrativo:   

Diretor Financeiro:   

1º Tesoureiro:   

2º Tesoureiro:   

Diretor Social:   

Diretor de Benefícios:   
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• Conselho Deliberativo: 

  

 

Cargo: 
 

 

Nome Completo Legível: 

 

RG: 

Presidente:   

Vice – Presidente:   

Membro:   

Membro:   

Membro:   

Membro:   

Membro:   

Membro:   

Membro:   

 

 

• Conselho Fiscal: 

 

 

Cargo: 
 

 

Nome Completo Legível: 

 

RG: 

Presidente:   

Secretário:   

Membro:   

Membro:   

Assinatura Candidato: Presid. da Diret. Executiva:________________________________ 

 

 Declaramos ainda estar cientes que: 

 

 1.   Para nos elegermos, devemos ter no mínimo 03 anos de associação; 

 2. Que este Requerimento deve ser protocolado na Secretaria da AESSP, 

localizada no CAT. Catumbi, localizado em São Paulo – SP, até o dia 06/10/2024. 

3. A Junta Eleitoral levará em consideração as informações acima e deverá 

notificar possíveis impedimentos até o dia 08/10/2024 

 

 

 

 

Protocolo – Secretaria 

AESSP 

Recebido: ____/ _____/ _____ 

Nome: ___________________ 

Protocolo – Junta Eleitoral 

AESSP 

Recebido: ____/ _____/ _____ 

Nome: ___________________ 


