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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA MONITORIA 

 

NOME:..................................................................................................................................... 

FILIAÇÃO:................................................................................................................. .....................................

................................................................................................................................................. 

DATA E LOCAL DE NASCIMENTO: ...................................................................................... 

R.G:.............................. ÓRGÃO EMISSOR:..................... DATA EXPEDIÇÃO: .....................  

C.P.F.:............................................ RESERVISTA:.......................................... ...................... 

TÍTULO DE ELEITOR:...................................SEÇÃO:    ...................... ZONA:.......................  

ENDEREÇO RESIDENCIAL:................................................................................................. .. 

…............................................................................................................................ ............. 

BAIRRO:.....................................................CIDADE:............................................... .UF:..... 

CEP:...... ........................... 

FONE FICO E CELULAR: .................................................................... 

DISCIPLINA QUE DESEJA SER MONITOR: .................................................................... 

 

…........................................................................... 

Local, Data 

 

…............................................................................. 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


