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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

DO CHEFE DA DELEGAÇÃO

MUNICÍPIO: __________________________________________________________________
NOME:______________________________________________________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________________________
BAIRRO: ________________ESTADO: ____CIDADE: ________________ CEP: ___________
TEL.:  _______________________________ FAX:___________________________________
TEL. CELULAR:  _________________ E-MAIL:  _____________________________________
IDENTIDADE: ____________ÓRGÃO EMISSOR: _________DATA DE EMISSÃO: _________
Nº do CPF: __________________________________________________________________
ÓRGÃO ONDE TRABALHA: _____________________________________________________
FUNÇÃO: ____________________________________________________________________
ENDEREÇO: ____________________________________ BAIRRO: _____________________
ESTADO: ___CIDADE: ______________________________ CEP: ______________________
TEL:_________________________________FAX:____________________________________

Assinatura do Chefe da Delegação:________________________________________________  

Nome do Secretário Municipal
de Esportes ou Educação :   ____________________________________________________

Assinatura do Secretario Municipal

de Esportes ou Educação :_________________________________________________

___________________________, ________ de _____________________ de 2017.
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