§ SIMESP

MODELO DE REQUERIMENTO

A COMISSAO ELEITORAL

(NOME COMPLETO), inscrito no CRM/SP sob o n° ...., abaixo assinado, nos
termos do estatuto social e dispositivos regulamentares, vem requer o registro da
chapa anexa, para concorrer ao pleito sindical convocado pelo edital de 05/02/2026
para renovagao da Diretoria Executiva, Secretarias e Conselho Fiscal. Seguem
anexas as fichas de qualificacdo de cada um dos candidatos, devidamente
assinadas.

Nestes termos,
p. deferimento.

Sao Paulo, (data).
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§ SIMESP

FICHA DE QUALIFICACAO

FICHA DE QUALIFICACAO DE CANDIDATO

Nome:

Nacionalidade: Estado Civil:

CRM/SP RG:

CPF: Nascimento: 1

Endereco: n°/complemento
Cidade: Estado:  CEP:

Fone Celular

Fone fixo (opcional)

CNPJ do principal local de trabalho:

Nome da empresa:

Endereco (local de trabalho):

Municipio:

CEP:

Especialidade:

Para os fins do art. 543, § 5°, da CLT, declaro o(s) seguinte(s) vinculo(s) empregaticio(s):

01
CNPJ da empresa:

Nome da empresa:

02
CNPJ da empresa:

Nome da empresa:

03
CNPJ da empresa:

Nome da empresa:

(use o verso, caso seja necessario)

Data: [

Assinatura:

SINDICATO DOS MEDICOS DE SAO PAaULO

Rua Maria Paula, 78 - 2% andar - 53c Paulo/SP - CEP 01319-000 5
Tel: 11 3282.9147 « www.simesp.org.br « relacionamento@simesp.org.br




