
Dados pessoais:
Preencha todas suas informações:

Nome: ____________________________________________________________________________________

Estado Civil: ______________________________________________________________________________

Profissão: _________________________________________________________________________________

RG: ____________________________                CPF: __________________________

Endereço:_________________________________________________________________________________

Cidade: ___________________________        CEP:___________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________

Enviar comissão eleição: eleicao2024@feneis.org.br 

Finaliza até no dia 20/05/2024 

Conselho Administrativo
Cadastro

Envie email: eleicao2024@feneis.org.br


