
   

 
Associação dos Assistentes Sociais e Psicólogos do 

Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo 

Rua Barão de Itapetininga, 125 - 2° and - cj. 21 - CEP 01042-001 - Centro - São Paulo - SP – Tel/fax: 3256-5011 

CNPJ: 68.487.784/0001-68 / e-mail: aasptjsp@aasptjsp.org.br / www.aasptjsp.org.br 

 

 

Nós Assistentes Sociais e/ou Psicólogos Judiciários, associados à AASPTJ-SP, abaixo-
assinados, qualificados, em cumprimento ao inciso V do Artigo 12 e inciso IV do Artigo 13 e 
demais dispositivos do Estatuto da Entidade, requeremos a esta Presidência, a inscrição da 
chapa _____________________________________________, para disputar a Diretoria e o 
Conselho Fiscal da AASPTJ-SP, nas eleições quadrienais de 26/05/2017, com os seguintes 
associados, nos respectivos cargos: 

 
DIRETORIA 

 
PRESIDENTE 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:___________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
VICE-PRESIDENTE 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:___________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
PRIMEIRO SECRETÁRIO 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
SEGUNDO SECRETÁRIO 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
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PRIMEIRO TESOUREIRO 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
SEGUNDO TESOUREIRO 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 

 
CONSELHO FISCAL 

 
PRIMEIRO CONSELHEIRO 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
SEGUNDO CONSELHEIRO 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
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TERCEIRO CONSELHEIRO 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
PRIMEIRO SUPLENTE 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
SEGUNDO SUPLENTE 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 

 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

Declaramos ainda que, sob as penas da lei, aceitamos os cargos que postulamos, bem como, 
os encargos e responsabilidades deles decorrentes, e eleitos, ao cumprimento de mandato, 
pelo que, se constituem as devidas assinaturas, contidas no presente Requerimento Eleitoral, 
como prova legal de aceite. 
 
 
 
 
São Paulo, __________ de _________________ de  2017 
 
 
 
 
ANEXAR CÓPIAS DO RG E DO CPF DOS COMPONENTES DA CHAPA. 
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COMISSÃO ELEITORAL 

 
Art 58 (Estatuto da AASPTJ-SP) Quarenta e cinco dias (45) antes das Eleições o 
presidente nomeará quatro sócios efetivos e cada CHAPA concorrente indicará outros 
três para compor uma Comissão Eleitoral, que organizará toda a eleição. 
 
§ Único – A Comissão Eleitoral, através de reuniões indicará entre eles um presidente, 
um vice-presidente, um secretário e segundo secretário para coordenar os trabalhos 
eleitorais. 

 
 
 

Indicação de sócios para compor a Comissão Eleitoral pela Chapa  
 

______________________________ _________ 
 

 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
Matrícula no TJ:  ___________________________________________________________ 
RG:   ____________________________________________________________________ 
CPF: _____________________________________________________________________ 
Função:__________________________________________________________________ 
Local de Trabalho: __________________________________________________________ 
 
Assinatura ________________________________________________ 
 
 
 
São Paulo, _________ de __________________de 2017. 


