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FICHA DE QUALIFICAÇÃO                     
	Nome completo: 

	Cargo na Fundação Sintaf: Membro do Conselho Fiscal

	Data da Assembleia de Admissão: 17/09/2024
	Período do Mandato: 2024-2027

	Endereço: 


	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: 
	UF: 
	Tel. Fixo

	Tel. Celular: 
	WhatsApp:

	Email:  

	RG:
	Órgão emissor:

	CPF:

	Data de nascimento:   
	Nacionalidade:

	Estado Civil:
	Profissão:

	Filiação:



Fortaleza/CE, _______ de ________________ de 2024.
____________________________________________

Assinatura

