
FISCO SAÚDE
FICHA DE INSCRIÇÃO
CANDIDATURA AO CONSELHO FISCAL
TRIÊNIO 2019-2021
(em anexo declaração de regularidade)

DADOS PESSOAIS
Nome completo:_________________________________________________________________
Endereço residencial: ____________________________________________________________
________________________________________________________ CEP__________________
Cidade: ____________________________     Estado_____ CPF: _________________________
Identidade nº: ______________________ Emissor: _________    Nascimento: ____/_____/_____ 
Fone: __________________________	Nº cart. do FS: _______________________________
E-mail:_________________________________________________________________________

DADOS PROFISSIONAIS
Cargo ou função: ________________________________________________________________
Matrícula: _____________________ Local de trabalho: __________________________________
__________________________________         Fone: ___________________________________


[bookmark: _GoBack]Recife, ______ de  ___________________________ de 2018.


______________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato
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