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ANEXO IV AO EDITAL Nº 001/2023 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome:   __________________________________________________ 
 
Sexo: (  ) F ( ) M.  
 
Data de Nascimento: ____/_____/____ Idade:_________  
 

Naturalidade: ___________________________  
 

Nacionalidade:___________________________  
 

Estado Civil: ___________________________  
 

Escolaridade:_______________________________________  
 

CPF nº___________________________  
 

RG nº ______________________________ 
 

Título de Eleitor (Nº/Zona/Seção/Município/UF) 
_______________________________________________ 
 
Nome da Mãe: ________________________________________ 
 
 

Nome do Pai: _______________________________________ 
 

 
Endereço:_________________________________________________
____________________Bairro____________________ Município: São 
Felix do Araguaia - MT.                              
 
Telefone: (66)_____________WhatsApp nº ________________  
 

Email: __________________________________________. 
 

 
 
 

____________________________________ 
Assinatura 


