
FICHA DE INSCRIÇÃO SINPRO MACAÉ E REGIÃO 
ELEIÇÕES 2024-2027 

 
NOME DA CHAPA:  _________________________________________________ 

 

DADOS PESSOAIS 
Nome completo 
_________________________________________________________________________________ 
Cargo na direção                                                                               Estado civil: 
_________________________________________________________________________________ 
Cart. de Identidade                                       Data de emissão:                       Órgão expedidor: 
___________________________________________________________________________________________________ 

CPF                                                          PIS/PASEP 
 

Carteira de Trabalho  nº                                        Série 
_________________________________________________________________________________ 
Endereço  
_________________________________________________________________________________ 
Complemento                                                                          Bairro 
_________________________________________________________________________________ 
Município                                                              UF                             CEP        
_________________________________________________________________________________ 
Tel  residencial e celular                                                    E-mail: 
 

 

DADOS PROFISSIONAIS 
 

LOCAL DE TRABALHO 1 
_________________________________________________________________________________ 
Escola/IES:                                                                                 
_________________________________________________________________________________ 
Endereço:                                                                                     Bairro                                           
_________________________________________________________________________________ 
Município                                                                            Telefone                                                             
_________________________________________________________________________________ 
dias/horários de trabalho 
_________________________________________________________________________________ 
❑ Magistério                                       Disciplina 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

LOCAL DE TRABALHO 2 
_________________________________________________________________________________ 
Escola/IES:                                                                       
_________________________________________________________________________________ 
Bairro                                            
_________________________________________________________________________________ 
Município                                                                            Telefone                                                            
________________________________________________________________________________ 
dias/horários de trabalho 
_________________________________________________________________________________ 
❑ Magistério                                         Disciplina 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Assinatura: ______________________________________________________________________ 
 

Macaé,  ______ de_____________________ de  ___________. 
 

________________________________________________________________ 
Comissão Eleitoral 

 

 


