/ALUD ASSOCIACAO DOS AUDITORES FISCAIS EM ATIVIDADE
@ DO FISCO PAULISTA

FORMULARIO DE INSCRICAO AUDFIP

E-mail:

CPF:

Nome completo:

Data de Nascimento:

DRT/Diretoria:

N de Celular / Whatsapp (com DDD):

Concurso de entrada (escolha a opgdo):

| [ 2013 | [ 2009 | [ 2006 | [ ] 2002 | [ 1998 [[(] 1994 | [ ] 1986 | [(] outro:

Quantos dependentes vocé possui?

Qual plano de saude vocé possui (escolha a opgio)?

| D Amafresp | Ndo possuo ‘ D Outro:

Vocé estd inscrito na Prevcom (escolha a opc¢do)?

| [ sim | [Jn&o |

Vocé possui seguro de residéncia (escolha a opgio)?

| sim | nAo |

Vocé possui seguro de veiculo (escolha a opgio)?

[[Osim | Cnko |

Assinatura Digital

Favor encaminhar esta ficha de inscricdao (assinada digitalmente) para o e-
mail contato@audfip.com.br

Avenida Paulista, 1471 - Conj 1110 - Bela Vista - S3o Paulo/SP

E-mail: contato@audfip.com.br - https://www.audfip.com.br/
CNPJ n2 50.008.492/0001-30



https://www.audfip.com.br/
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