SINDICATO DOS PROFESSORES E FUNCIONARIOS
MUNICIPAIS DE SAO PAULO

APROFEM

ATA DE ELEIGAO DE REPRESENTANTES SINDICAIS - 2025

A APROFEM considera imprescindivel a existéncia da figura do(s) Representante(s) eleito(s)/indicado(s)
nas Unidades de Trabalho da SME e das demais Secretarias e Subprefeituras da Capital. O propésito da
APROFEM é o de intensificar uma concreta interagdo com as Unidades Municipais, procurando atendé-las
nas suas solicitagdes/aspiracdes, com brevidade e eficacia.

E fundamental que cada Unidade Educacional promova, previamente, um processo de eleicdo/indicagéo
para escolher seus 2 (dois) Representantes titulares e respectivos suplentes, buscando contemplar uma
representagao abrangente em termos de segmentos e turnos.

Sugerimos que a UE se organize para realizar este processo de elei¢ao/indicagao, preferencialmente, nos
primeiros dias do préximo ano letivo, periodo destinado a reunido de organizagao das Unidades.

Assim, havera tempo habil para divulgar e fazer o levantamento dos filiados interessados em participar do
processo de eleicao, realizar a eleicado e encaminhar a devida Ata de Eleicdo de Representantes Sindicais
da APROFEM - 2025 (abaixo), para registro a tempo de participar da primeira reuniao do ano.

Apés preenchida (conforme critérios do processo de eleigao/indicagéo), a Ata de Eleigdo devera ser digitali-
zada (escaneada) e enviada - com maior brevidade, para o e-mail relacionamento@aprofem.com.br.

IMPORTANTE:

- Lembramos que sao permitidos apenas 2 (dois) Representantes Sindicais TITULARES por Unidade Edu-
cacional, para fins de dispensa de ponto. A Entidade nao se responsabiliza por eventuais envios de Atas e
cadastro de Representantes excedentes.

- O(a) Representante Sindical 2024 s6 podera permanecer na condi¢cao de Representante Sindical em 2025
mediante novo processo de eleigao.

Para ser um Representante Sindical:

 E essencial autorizar que os seus dados pessoais (tais como RF, nome, e-mail, endereco, celular) sejam
utilizados pela APROFEM para contato, armazenamento e manuseio, conforme o Termo de Uso e Politi-
ca de Privacidade (disponivel na integra no Portal APROFEM), nos termos da Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais (LGPD - Lei © 13.709/2018) e, também, autorizar a divulgagao de seus dados e da con-
dicao de representante nos meios de comunicacao da Entidade, para a Prefeitura e demais representan-
tes.

» Para se candidatar, & necessario estar lotado na Unidade Educacional, conforme preenchida no docu-
mento “Ata de Eleicdo” e estar em regularidade financeira com os cofres da Entidade.

» Ter ciéncia de que o(a) Representante Sindical representa um indispensavel canal de comunicagao
entre a Entidade e a sua Unidade. Para tanto, precisa dispor-se a atender as chamadas realizadas por
telefone, assim como responder as mensagens enviadas por WhatsApp pela Equipe APROFEM,;

» Possuir endereco eletrénico (e-mail) pessoal e ativo;

» Avaliar previamente as datas (inclusive os dias da semana) em que ocorrerdo as reunioes.

Clique e acesse para ver todos os requisitos essenciais para ser um Representante Sindical.
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SINDICATO DOS PROFESSORES E FUNCIONARIOS ESTRUTURA HIERARQUICA
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Sede Prdpria: Rua Humaita, 483 - Bela Vista - CEP 01321-010 - Sdo Paulo/SP - Central de Atendimento: (11) 3292-5500 - www.aprofem.com.br

ATA DE ELEIGAO DE REPRESENTANTES SINDICAIS - 2025

Unidade: D.R.E.:

Assinatura/Carimbo da Chefia

Para uso da APROFEM - Data de recebimento: / / Responsavel pelo cadastramento:

QUADRO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO
(Docentes, Gestores Educacionais ou Servidores do Quadro de Apoio a Educagéo, Quadro do Nivel
Béasico/Quadro do Nivel Médio/Quadro dos Profissionais da Administragao no exercicio em Unidades da SME)

REPRESENTANTES TITULARES:

1.RF:| H H |V|'nculo:DD Cargo/Fungéo:

Nome:

Telefone Residencial: Celular:

Email: Melhor horario de contato na U.E.:

Assinatura do Representante Eleito:

Ao informar os meus dados e assinar essa Ata de Elei¢édo, declaro ter ciéncia de uso, manipulagéo e armazenamento de meus dados pessoais, bem como que fui instruido(a) a

acessar o Termo de Uso e Politica de Privacidade completo no Portal APROFEM.

2.RF: Vinculo: Cargo/Funcao:
HEEEEEE L]

Nome:

Telefone Residencial: Celular:

Email: Melhor horario de contato na U.E.:

Assinatura do Representante Eleito:

Ao informar os meus dados e assinar essa Ata de Eleigéo, declaro ter ciéncia de uso, manipulagéo e armazenamento de meus dados pessoais, bem como que fui instruido(a) a

acessar o Termo de Uso e Politica de Privacidade completo no Portal APROFEM.

REPRESENTANTES SUPLENTES:

.RF:| ﬂ ﬂ “ “ |V|’nculo:[][] Cargo/Funcéo:

Nome:

-

Telefone Residencial: Celular:

Email: Melhor horario de contato na U.E.:

Assinatura do Representante Eleito:

Ao informar os meus dados e assinar essa Ata de Eleigdo, declaro ter ciéncia de uso, manipulagédo e armazenamento de meus dados pessoais, bem como que fui instruido(a) a

acessar o Termo de Uso e Politica de Privacidade completo no Portal APROFEM.

2.RF: Vinculo: Cargo/Fungao:
HEEEEEE 1]

Nome:

Telefone Residencial: Celular:

Email: Melhor horario de contato na U.E.:

Assinatura do Representante Eleito:

Ao informar os meus dados e assinar essa Ata de Eleigéo, declaro ter ciéncia de uso, manipulagédo e armazenamento de meus dados pessoais, bem como que fui instruido(a) a

acessar o Termo de Uso e Politica de Privacidade completo no Portal APROFEM.

Atencgdo! Assinaturas dos integrantes da Equipe Escolar participantes
da Eleigao/indicagao dos Representantes Sindicais constam na Pagina 3
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SINDICATO DOS PROFESSORES E FUNCIONARIOS

APRO FE' : I MUNICIPAIS DE SAO PAULO

Sede Prdpria: Rua Humaita, 483 - Bela Vista - CEP 01321-010 - Sdo Paulo/SP - Central de Atendimento: (11) 3292-5500 - www.aprofem.com.br

ASSINATURAS DOS INTEGRANTES DA EQUIPE ESCOLAR PARTICIPANTES DA ELEICAO/INDICAGAO DOS REPRESENTANTES SINDICAIS - 2025

1. RF*:

[ [ [ [ [ [Nomen

Celular*: Email*:

Assinatura*:

Eu autorizo a APROFEM utilizar meus dados e me enviar informativos da APROFEM por e-mail e SMS. Declaro ter ciéncia de manipulagdo e armazenamento de dados para

uso da Entidade, bem como poderei solicitar o Termo de Uso e Politica de Privacidade da APROFEM a qualquer tempo.

2.RF*:

[ [ [ [ [ ]Nome

Celular*: Email*:

Assinatura*:

Eu autorizo a APROFEM utilizar meus dados e me enviar informativos da APROFEM por e-mail e SMS. Declaro ter ciéncia de manipulagdo e armazenamento de dados para

uso da Entidade, bem como poderei solicitar o Termo de Uso e Politica de Privacidade da APROFEM a qualquer tempo.

3.RF*:

[ [ [ [ [ ]nome=

Celular*: Email*:

Assinatura*:

Eu autorizo a APROFEM utilizar meus dados e me enviar informativos da APROFEM por e-mail e SMS. Declaro ter ciéncia de manipulagdo e armazenamento de dados para

uso da Entidade, bem como poderei solicitar o Termo de Uso e Politica de Privacidade da APROFEM a qualquer tempo.

4.RF*:

[ [ [ [ [ [nome:

Celular*: Email*:

Assinatura*:

Eu autorizo a APROFEM utilizar meus dados e me enviar informativos da APROFEM por e-mail e SMS. Declaro ter ciéncia de manipulagdo e armazenamento de dados para

uso da Entidade, bem como poderei solicitar o Termo de Uso e Politica de Privacidade da APROFEM a qualquer tempo.

5. RF*:

[ [ [ [ T [Nome=

Celular*: Email*:

Assinatura*:

Eu autorizo a APROFEM utilizar meus dados e me enviar informativos da APROFEM por e-mail e SMS. Declaro ter ciéncia de manipulagdo e armazenamento de dados para

uso da Entidade, bem como poderei solicitar o Termo de Uso e Politica de Privacidade da APROFEM a qualquer tempo.

6. RF*:

[ [T T [ ]Nomer

Celular*: Email*:

Assinatura*:

Eu autorizo a APROFEM utilizar meus dados e me enviar informativos da APROFEM por e-mail e SMS. Declaro ter ciéncia de manipulagdo e armazenamento de dados para

uso da Entidade, bem como poderei solicitar o Termo de Uso e Politica de Privacidade da APROFEM a qualquer tempo.

*Campos de preenchimento obrigatério

Observagdo: ndo ha uma quantidade minima ou maxima de assinaturas dos participantes.
Se necessadrio, imprima mais uma pagina e complemente com as demais assinaturas.
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