ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAÚDE DA MULHER – ABRAFISM
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA E TERMO DE ANUÊNCIA – ELEIÇÕES ABRAFISM 2025

As chapas concorrentes às Eleições da ABRAFISM – Quadriênio 2026–2029 deverão preencher este formulário completo e enviá-lo à Comissão Eleitoral, no período de 1º a 10 de novembro de 2025, exclusivamente por meio eletrônico, para o e-mail:
📧 eleicoes.abrafism@gmail.com 
  
O envio deve incluir:
- Este documento preenchido e assinado digitalmente (em formato PDF);
- Todos os documentos obrigatórios digitalizados, conforme item 3-A do Edital de Convocação (CREFITO, identidade, comprovantes, certidões e termos assinados).


ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA
Nome da Chapa: _______________________________________________
Cargos e respectivos candidatos:
Diretoria:
Presidente: _______________________________________________
Vice-Presidente: ___________________________________________
Secretário-Geral: __________________________________________
Diretor Tesoureiro: _________________________________________
Diretor Científico: __________________________________________
Diretor Cultural: ____________________________________________
Diretor de Defesa Profissional: ________________________________
Diretor de Comunicações: ___________________________________
Diretor Administrativo: _______________________________________

Conselho Fiscal:
Titulares:
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
Suplentes:
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________

Documentos obrigatórios anexados (em formato PDF):
☐ Identidade Profissional (CREFITO)
☐ Comprovante de inscrição ativa no CREFITO
☐ Comprovante de associação adimplente junto à ABRAFISM
☐ Documento de identidade com foto
☐ Comprovante de residência atualizado
☐ Certidões negativas criminais (Federal e Estadual)
☐ Termo de Anuência e Compromisso Ético (um por integrante)

Declaração:
Declaro que todos os integrantes desta chapa são associados efetivos em dia com suas contribuições e anuíram expressamente em participar deste pleito.

Local e Data: _______________________________________________
Responsável pela inscrição: __________________________________
Assinatura: ________________________________________________
TERMO DE ANUÊNCIA E COMPROMISSO ÉTICO
(Preencher individualmente por cada integrante da chapa)
Eu, ____________________________________________________________, fisioterapeuta inscrito(a) no CREFITO nº ___________________________, portador(a) do documento de identidade nº ______________________, associado(a) efetivo(a) da ABRAFISM, declaro, para os devidos fins, que:

1. Autorizo expressamente a inclusão do meu nome como candidato(a) ao cargo de ____________________________________________ na chapa denominada “__________________________________________________”, que concorrerá às Eleições ABRAFISM 2025;

2. Declaro estar em pleno gozo dos meus direitos estatutários e éticos, com inscrição ativa e regular no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) e situação de adimplência junto à ABRAFISM;

3. Declaro não possuir antecedentes criminais, processos disciplinares ou sanções éticas em vigor que impeçam o exercício de funções associativas de representação;

4. Comprometo-me a respeitar e cumprir integralmente o Estatuto Social, o Código Eleitoral e as deliberações da Assembleia e da Comissão Eleitoral da ABRAFISM, contribuindo para a lisura, a transparência e o fortalecimento institucional da Associação;

5. Comprometo-me a agir com ética, respeito e responsabilidade, preservando a imagem pública da ABRAFISM e de seus associados, abstendo-me de qualquer conduta que possa gerar conflito de interesses, discriminação, ofensa ou constrangimento a membros, candidatos ou à entidade;

6. Reconheço que o cargo ao qual concorro tem caráter voluntário e honorífico, sem vínculo empregatício, remuneração ou quaisquer vantagens pessoais;

7. Declaro estar ciente de que a falsidade de informações ou a inobservância deste Termo poderá ensejar o indeferimento da candidatura e demais consequências previstas no Estatuto e na legislação aplicável.

Por ser expressão da verdade e de livre manifestação de vontade, firmo o presente Termo de Anuência e Compromisso Ético.

Local e Data: ____________________________________________
Assinatura: ______________________________________________
Nome completo: __________________________________________
CREFITO: ________________________________________________
