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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

Lei Complementar n° 168/2013 e alteragoes.
Comissao Eleitoral - COMUS

SA® SEBASTIA®

FICHA DE INSCRICAO N2 /2026
Eleicdo de representante dos trabalhadores da Fundac¢do de Saude para o COMUS

DADOS DO CANDIDATO

Nome Completo:

Nome/apelido para constar na cédula:

CPF: RG:

TELEFONE: ( ) EMAIL:

ENDERECO RESIDENCIAL:

DADOS FUNCIONAIS

LOCAL DE TRABALHO:
() Sede Administrativa
() Unidade de Saude

Indicar a unidade

Regime Juridico: Data de Admissdo: ___/ /
( )cLT

() Estatutario

() Outro:

Declaro, para os devidos fins, que ndo ocupo cargo ou funcdo de coordenacdo,
geréncia ou lideranca, atendendo as condicoes estabelecidas no processo eleitoral do
COMUS. Declaro, ainda, estar ciente de que a perda do vinculo com a Fundacdo
implicara a suspensao automatica da representacao.

Sao Sebastido, de de 2026.

Assinatura do candidato

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO RH

O candidato atende aos requisitos para candidatura: ( ) Sim ( ) Nao
Observacdes (se houver):

S3o Sebastido, de de 2026.

Assinatura e carimbo do RH




