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Ficha de Inscrição:





Dados de Identificação
Nome completo:..........................................................
Data de Nascimento: ....../...../.......
Número do R.G.: ........................................
Número do C.P.F.:.........................................
Endereço: ..................................................................................Número.........................
Bairro:.................................................................. Cidade:..................................................
Estado: ............................ CEP:.............................Telefone: ( ).......................................
E-mail:............................................................. Escolaridade:.............................................

Eixo que deseja representar:
( ) cidadania;
( ) Saúde;
( ) Educação;
( ) Abastecimento de Água;
( ) Assistência Social;
( ) Serviços Urbanos;
( ) Geral
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