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CNPJ: 14.636.704/0001-60

Formulário de inscrição de chapa para as eleições do Conselho Fiscal da Federação Sergipana de Badminton para o ciclo 2025/28
Nome da Chapa: ____________________________________

Conselheiro 1
Nome: ___________________________________________________________________________
Nacionalidade: ______________________ Estado civil: ____________________________________ 
Profissão: ___________________________ RG: __________________ CPF:___________________
Endereço: ________________________________________ CEP:____________________________
Cidade:_____________ Estado:________________ Bairro:__________________________________ 
Assinatura:___________________________________________  

Conselheiro 2
Nome: ___________________________________________________________________________
Nacionalidade: ______________________ Estado civil: ____________________________________ 
Profissão: ___________________________ RG: __________________ CPF:___________________
Endereço: ________________________________________ CEP:____________________________
Cidade:_____________ Estado:________________ Bairro:__________________________________ 
Assinatura:___________________________________________  

Conselheiro 3
Nome: ___________________________________________________________________________
Nacionalidade: ______________________ Estado civil: ____________________________________ 
Profissão: ___________________________ RG: __________________ CPF:___________________
Endereço: ________________________________________ CEP:____________________________
Cidade:_____________ Estado:________________ Bairro:__________________________________ 
Assinatura:___________________________________________  

Conselheiro 4(suplente)
Nome: ___________________________________________________________________________
Nacionalidade: ______________________ Estado civil: ____________________________________ 
Profissão: ___________________________ RG: __________________ CPF:___________________
Endereço: ________________________________________ CEP:____________________________
Cidade:_____________ Estado:________________ Bairro:__________________________________ 
Assinatura:___________________________________________  


Conselheiro 5(suplente)
Nome: ___________________________________________________________________________
Nacionalidade: ______________________ Estado civil: ____________________________________ 
Profissão: ___________________________ RG: __________________ CPF:___________________
Endereço: ________________________________________ CEP:____________________________
Cidade:_____________ Estado:________________ Bairro:__________________________________ 
Assinatura:___________________________________________  
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