
FICHA DE QUALIFICAÇÃO DE CANDIDATO             

Nome:___________________________________________________________  
Filiação: 
(Pai)____________________________________________________________  
(Mãe)___________________________________________________________ 
Registro no CORE-AP (Pessoa natural) nº.: ___________   data do registro: ____ /____/____  

Registro no CORE-PA (Pessoa natural) nº.: ___________   data do registro: ____ /____/____ 

Naturalidade: ____________________________________ Estado: ___________________  
Data de nascimento:  ____ /____/____            Estado Civil:  _________________________   

Carteira de identidade nº : _________________   Órgão expedidor: __________________
CPF nº.: ____________________________
Endereço residencial: _______________________________________________________ 
Município: ______________ CEP: _________________ Telefone: ____________________  
Endereço comercial: ________________________________________________________ 
Empresa(s) que representa: __________________________________________________
__________________________________________.
Tempo de exercício na profissão:  _______________anos.   
Pessoa Jurídica da qual é responsável técnico:
(denominação/razão social)___________________________________________________
Endereço da empresa: ______________________________________________________  
CNPJ/MF:_________________________  Inscrição Municipal:_______________________ 
Registro no CORE-AP (Pessoa jurídica) nº.: _____________ Data do registro: ____/____/____ 

Registro no CORE-PA (Pessoa jurídica) nº.: _____________ Data do registro: ____/____/____   

Declaro, sob as penas da lei, na qualidade de candidato às eleições para o CORE-AP, gestão 
2010/2013, serem verdadeiras as informações constantes desta ficha.                        

        _________________, _____ de __________ de 2010.
         
 ________________________________    
                                                                             assinatura 

Preencher em 2 vias com firma reconhecida.    


