
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PLEITO 2022 DA FUNASA SAÚDE

Nº PROTOCOLO_______

Nome: ___________________________________________________________________________________________ 

Nº da matrícula na FUNASA SAÚDE:___________________ CPF nº _______________________________________

RG nº _____________________Telefone fixo nº: ______________________Celular nº:_________________________

e-mail: ___________________________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Ilmo. Sr. Presidente da Comissão Eleitoral do PLEITO 2022,    

Solicito de V.Sa. a inscrição de minha candidatura no PLEITO 2022 da FUNASA
SAÚDE, para concorrer ao cargo de:

a) (    ) membro do Conselho de Administração da FUNASA SAÚDE.

b) (    ) membro do Conselho Fiscal da FUNASA SAÚDE.

 Declaro que conheço as atribuições inerentes ao cargo constantes no Estatuto Social
da FUNASA SAÚDE, e que estou ciente das implicações decorrentes do seu  exercício, conforme dispõe a
Lei 9.656/98.

Declaro que concordo com as condições estabelecidas para a realização do PLEITO
2022, na forma do Edital divulgado no site www.funasasaude.com.br. 

Declaro estar  ciente de que  todas as  notificações a  mim destinadas  referentes ao
PLEITO 2022 serão remetidas por meio eletrônico, ao e-mail por mim fornecido neste ato.

Comprovando o preenchimento dos requisitos para a candidatura exigidos no Edital
do PLEITO 2022 e no Estatuto Social da FUNASA SAÚDE, apresento em anexo a este requerimento os
seguintes documentos:

1 - _____________________________________________________________________________________

2 - _____________________________________________________________________________________

3 - _____________________________________________________________________________________

4 - _____________________________________________________________________________________

5 - _____________________________________________________________________________________

6 - _____________________________________________________________________________________

Termos em que, 

Peço deferimento.

João Pessoa, __________ de ____________________ de 2022.

_________________________________________________________

( assinatura do candidato)

Inscrição recebida em ____ / _____/ _____, às _________ horas, por __________________________________________


