
 
      

 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO DE CANDIDATO AO CONSELHO FISCAL - ELEIÇÕES SINDICAIS SATED/SP (GESTÃO 2026 - 2029) 
 

À Comissão Eleitoral do Sindicato dos Artistas e Técnicos em Espetáculos de Diversões do Estado de São Paulo (SATED/SP), 

 

Eu, abaixo qualificado, venho por meio desta, requerer a inscrição como candidato(a) ao CONSELHO FISCAL no processo 

eleitoral para a Gestão 2026-2029 do SATED/SP, estando ciente e de acordo com todas as disposições do Edital de Convocação e 

Regimento Eleitoral da Entidade (2025). Para tanto, declaro sob as penas da lei que: 

 

a) sou associado(a) efetivo(a) do SATED/SP e atesto que me filiei ao sindicato em data anterior ou igual a 31/05/2025; 

b) maior de 18 (dezoito) anos; 

c) em pleno gozo dos direitos sociais conferidos pelo Estatuto; 

d) quite com as obrigações sindicais, não estando incurso(a) em nenhuma das causas de inelegibilidade previstas na 

legislação sindical e no Estatuto do SATED/SP; 

e) e assumo integral responsabilidade pelas informações aqui prestadas e pela autenticidade dos documentos anexados. 

 

1. DADOS PESSOAIS: 

 

Nome completo: Data de nascimento:         /        / 

Profissão/Função (conforme Registro Profissional): 

Registro Profissional (DRT): CPF:  

RG/Órgão Emissor: Contato: 

Endereço Completo: 

 

E-mail: 

Data de filiação ao SATED/SP: 

 

LEMBRE-SE: Para efetivar sua inscrição, a presente ficha deve ser enviada devidamente assinada (de próprio punho ou digitalmente 

com certificação no padrão da Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP Brasil, ou ainda, por assinatura eletrônica do Gov.br) para o 

e-mail: eleicoes2025@satedsp.org.br contendo a expressão em caixa alta “INSCRIÇÃO PARA O CONSELHO FISCAL” no campo “ASSUNTO”, 

juntamente com as cópias legíveis (em pdf) dos seguintes documentos digitalizados e ordenados de acordo com os(as) candidatos(as) 

inscritos(as) e os respectivos cargos:  

 

a) Comprovante de residência; 

b) Cópia da carteira de identidade ou da Carteira de Trabalho e Previdência Social; 

c) Cópia do registro profissional; 

d) Comprovante de quitação das mensalidades associativas; 

 

São Paulo, ______ de _________________________ de 2025. 

 

 

 

          

(NOME POR EXTENSO E ASSINATURA DO CANDIDATO) 

mailto:eleicoes2025@satedsp.org.br

