
NOME:

VÍNCULO COM O SENADO FEDERAL:

(      ) SERVIDOR EFETIVO ATIVO

(      ) SERVIDOR EFETIVO INATIVO

MATRÍCULA FUNCIONAL:

CARTEIRA DO SIS:

CPF:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

TELEFONE

E-MAIL:

LOCAL E DATA:

SENADO FEDERALSENADO FEDERAL

E-mail:___________________________________________________

Home Care

Home Care

FICHA DE INSCRIÇÃO
ELEIÇÕES 2023 PARA O CONSELHO DE SUPERVISÃO DO SIS

ASSINATURA

Após preenchimento, este documento precisa ser salvo e enviado 
para o seguinte e-mail: sis@senado.leg.br

mailto:sis@senado.leg.br
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