





AUTORIZAÇÃO


Eu, NOME, CARGO, Matrícula , CPF nº , PIS/PASEP nº , estado civil, residente na LOGRADOURO, nº, BAIRRO, MUNICÍPIO/SC, AUTORIZO o presidente da Chapa NOME DA CHAPA a me inscrever como concorrente ao cargo de NOME DO CARGO, para participar do processo eleitoral do SINPOL-SC, gestão 2025-2028.
Ademais, afirmo atender a todos os requisitos exigidos do Art. 91 e seus parágrafos do Estatuto do Sindicato dos Policiais Civis de Santa Catarina, para tanto anexo ao presente, cópia da minha carteira funcional (frente e verso) e DECLARAÇÃO DE ASSOCIADO DO SINPOL-SC, emitida oficialmente pelo sistema de gestão do sindicato.
[bookmark: _f55bmkujb40w]

Florianópolis, xx de xxxxx de 202x.
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