
ATA DE ELEIÇÃO DE REPRESENTANTES SINDICAIS – 2014
Para CEI, EMEI, EMEF, EMEE, EMEFM, CIEJA, CMCT, ÓRGÃOS

Unidade: 	 D.R.E.: 

Estr. Hierárquica: 	 Tel.:   

E-mail: 

Responsável pelas informações abaixo

Nome:	 	 Cargo: 

Assinatura/Carimbo da Chefia: 

Sede própria: Praça da Sé, 371, 10º andar – São Paulo/SP – CEP 01001-901 – TeleFax: 3292-5500 – www.aprofem.com.br

Quadro do Magistério Municipal
(Docentes e Gestores Educacionais)

Representantes titulares
1.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 

2.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 

Representantes Suplentes
1.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 

2.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 

3.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 

4.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 

Quadro de apoio à Educação
Quadro do nível Básico / Quadro do nível médio  

Quadro dos profissionais da administração
Representante titular
1.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 

Representante Suplente
2.	 RF: 	 Cargo/Função: 

	 Nome: 

	 Telefone Residencial: 	 Melhor horário para contato na Residência: das  às 

	 E-mail: 	 Melhor horário para contato na U.E.: das  às 

	 Celular: 	 Assinatura do Representante Eleito: 


