[bookmark: _Hlk220493019]FICHA DE QUALIFICAÇÃO DE REGISTRO DE CANDIDATURA
RESOLUÇÃO CFT Nº 277/2025 DIRIGIDO À CER
ELEIÇÕES PARA CONSELHEIRO(A) REGIONAL


Órgão: 
[image: ]



Central de atendimento: 0800-800-6000
eleicoes.sinceti.tec.br

(  ) CRT-01
(  ) CRT-02
(  ) CRT-03
(  ) CRT-05
(  ) CRT-06
(  ) CRT-07
(  ) CRT-08
(  ) CRT-BA
(  ) CRT-ES
(  ) CRT-MG
(  ) CRT-PR
(  ) CRT-RJ
(  ) CRT-RN
(  ) CRT-RS
(  ) CRT-SC
(  ) CRT-SP


Cargo:  

(  ) Conselheiro(a) Titular
(  ) Conselheiro(a) Suplente

Nome da Chapa: ____________________________________________________________________
Nome Completo:_____________________________________________________________________
Nome Social(opcional):________________________________________________________________
Estado Civil:	 Data de Nascimento:					Naturalidade:	______	  Filiação:			e 									  Técnico(a) Industrial Modalidade:							Registro nº:	UF: __	 
RG/RNE Nº:		Órgão Expedidor:				CPF:	_______ Endereço Completo: ____________________________										  
Bairro:					CEP:			____________________________		 
Cidade:				UF:			________________________				 Telefone: (       )________________________________________					
E-mail:								____________________________		

Declaro, para os devidos fins, na condição de candidato(a) que tenho pleno conhecimento e estou de acordo com as regras eleitorais estabelecidas na Resolução nº 277/2025 do CFT.

Afirmo que todas as informações apresentadas expressam a verdade.

______________________, __________/_____________	/2026



Assinatura do(a) candidato(a) 


Obs.: Assinada digitalmente, via Gov.br ou certificado digital, ou fisicamente com reconhecimento de firma por cartório competente.
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