
 
 

ASSOCIAÇÃO DOS AMIGOS DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO REGIONAL DE MARINGÁ 

A A H U  

 

 

________________________________________________________________ 

associacaoamigosdohum@gmail.com 

Página 1 de 4 
 

ANEXO I 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA  

 
1. PRESIDENTE 

1.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

1.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

1.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

1.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

1.5. RG:_____________________________________________________________________ 

1.6. CPF:____________________________________________________________________ 

1.7. DATA NASCIMENTO:_______________________________________________________ 

1.8. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

1.9. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 

 

2. VICE-PRESIDENTE 

2.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

2.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

2.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

2.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

2.5. RG:_____________________________________________________________________ 

2.6. CPF:____________________________________________________________________ 

2.7. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

2.8. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 

 

3. DIRETOR ADMINISTRATIVO 

3.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

3.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

3.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

3.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

3.5. RG:_____________________________________________________________________ 

3.6. CPF:____________________________________________________________________ 

3.7. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

3.8. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 
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4. VICE-DIRETOR ADMINISTRATIVO 

4.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

4.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

4.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

4.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

4.5. RG:_____________________________________________________________________ 

4.6. CPF:____________________________________________________________________ 

4.7. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

4.8. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 

 

5. DIRETOR FINANCEIRO 

5.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

5.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

5.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

5.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

5.5. RG:_____________________________________________________________________ 

5.6. CPF:____________________________________________________________________ 

5.7. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

5.8. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 

 

6. VICE-DIRETOR FINANCEIRO 

6.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

6.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

6.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

6.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

6.5. RG:_____________________________________________________________________ 

6.6. CPF:____________________________________________________________________ 

6.7. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

6.8. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 
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7. DIRETOR JURÍDICO 

7.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

7.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

7.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

7.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

7.5. RG:_____________________________________________________________________ 

7.6. CPF:____________________________________________________________________ 

7.7. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

7.8. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 
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ANEXO II 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO AO CONSELHO FISCAL  

 
1. CANDIDATO 

1.1. NOME COMPLETO:_________________________________________________________ 

1.2. NACIONALIDADE:__________________________________________________________ 

1.3. ESTADO CIVIL:____________________________________________________________ 

1.4. PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

1.5. RG:_____________________________________________________________________ 

1.6. CPF:____________________________________________________________________ 

1.7. DATA NASCIMENTO:_______________________________________________________ 

1.8. ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

1.9. ASSINATURA:_____________________________________________________________ 
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