ANEXO 1 gla Instru¢do Normativa N° 9/2021/FEMARH/PRES )
FORMULARIO PARA INSCRICAO NO CTEDA - PESSOA FiSICA

PEDIDO DE INSCRICAO/RENOVACAO

PROCESSO SEI N°

IDENTIFICACAO

NOME: CPF:

IDENTIFICACAO PROFISSIONAL:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CEL: EMAIL:

()SIM O(a) interessado(a) que concorda expressamente que toda e qualquer comunicagao/citagdo/intimagdo enviada pela
( YNAO FEMARH se de por meio eletronico.

Declaro que estou de pleno acordo com a norma para Inscrigdo no Cadastro de Consultores e Auditores da FEMARH, cujo teor tenho pleno conhecimento.

Declaro também, ser de minha inteira responsabilidade a veracidade e a fidelidade de toda informagao e documentagdo apresentada, em ateng¢do ao artigo
299 do Cddigo Penal.
de de

CONSULTOR



