
Nome:

CPF:                                                                                           Data de Nascimento:

RG:                                              Órgão Exp.:                              Data de Expedição:

Endereço:                                                                                                                                

Cidade:                                                                                     UF:          CEP:                          –

Celular: (       )                                                    E-mail:                                                       

Cargo:                                                                                                           

Órgão de Lotação:                                                     Município:                                                   UF:

Forma de Contato:       E-mail                    WhatsApp                     Celular                      Correspondência          

Federação Nacional dos Auditores 
de Controle Interno Público

Dados Pessoais

Ficha de Associação Individual

Leia com atenção

Local:                                                         ,                 de                                               de

DECLARO estar de acordo com o Estatuto da FENAUD e requeiro minha admissão na categoria de Associado Individual.

Associado Presidente da FENAUD

Averbado em:
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