
 

 
 

 

  

Ficha de atualização cadastral/financeira 

 

 
  
Nome da Entidade: ________________________________________________________________________________  

 

Sigla:_____________________________________________________________________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________________Nº._____________ 

 

Complemento: _____________________________ Bairro: ________________________CEP.: __________________  

 

Cidade: ________________________________ Estado: ____________Telefone: (____) _______________________    

 

Fax.: (____) _______________________ E-mail: ________________________________________________________   

 
Site: _____________________________________________________________________________________________ 

 

CNPJ:____________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

  
 
  
No. de trabalhadores na base(ativos, inativos, aposentados, quites e não quites)_______________________ 
 
No. trabalhadores associados(ativos, inativos, aposentados, quites e não quites)_______________________ 
 
N.º de associados aposentados :________________ No. de associados quites ________________________ 
 
No. de associados licenciados_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 
 
Forma de Gestão: (   ) Diretoria Executiva   (   ) Diretoria Colegiada   (   ) Outras/Qual?: 

 

Resultado da última eleição: número total de votantes:____________________________________________ 

 

Chapa 01___________________________________________________ nome/votos  ________________ % 

Chapa 02  __________________________________________________ nome/votos  ________________ % 

Chapa 03___________________________________________________ nome/votos  ________________ % 

Chapa 04___________________________________________________ nome/votos  ________________ % 

Chapa 05___________________________________________________ nome/votos  ________________ % 

Outras __________________________________________________________________________________ 

 

 

  

RELAÇÃO DA DIRETORIA DA ENTIDADE 

 

 
Cargo Nome  e-mail do dirigente/telefone 

Presidente 

 

  

Vice-Presidente 

 

  

Secretário(a) Geral 
 

  

1º(ª) Secretário(a) 
 

  

Tesoureiro(a) 
 

  

1º(ª) Tesoureiro(a) 
 

  

Secretário(a) de 
Imprensa e Comunicação 

  

Secretário(a) de 
Formação Política 

  

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Secretário(a) de Política 
Sindical 

  

Secretário(a) de Política 
Sociais 

  

Secretário(a) de 
Organização 

  

Secretária (o) de Gênero   

Secretário (a) de Raça   

Secretário (a) de 

juventude 

  

Secretário (a) de Saúde 

do Trabalhador 

  

 

 
Local/Data:__________________________________________________________ 

 
 
  
 

 
 
                                        _________________________________________ 
 

Nome/Cargo/Assinatura do Diretor da entidade - cargo 
 


