GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

) ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO N° / 2024

OBS. Preencha corretamente as informacoes abaixo, efetivada a inscrigdo, nio haverd, sob hipdtese
alguma, alteragdo. Escreva com letra legivel.
NOME DO CANDIDATO (A):

SEXO: MASCULINO () FEMININO ()

DOCUMENTO DE IDENTIDADE RG N°:

ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO: / /

CPF Ne:

TITULO DE ELEITOR N° ZONA: SECAO:
ENDERECO RESIDENCIAL: NUMERO:
BAIRRO: CIDADE:

TELEFONES PARA CONTATO:
E-MAIL:
OPCAO DE CARGO: () ORIENTADOR(A) SOCIAL
() VISITADOR(A) SOCIAL - LOTACAO:

NOME COMPLETO
Farias Brito/CE, / /2024.
N \__

Rua José Alves Pimentel, 87, Centro. CEP: 63185-000, Farias Brito - CE
CNPJ: 14.909.566/0001-45

E-mail: assistenciasocialfariashrito@gmail.comTel: 3544-1223
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