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PREENCHER EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO 

 

ANEXO III 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – CANDIDATO TITULAR 

 

Data: ___/___/2023. 

 

A – DADOS DA INSTITUIÇÃO: 

  

Nome:______________________________________________________________________________ 

CNPJ: ______________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

Município: _____________   UF: _______  CEP: _____________ Tel: __________________________ 

Email: ______________________________________________________________________________ 

Inscrita no: 

CMAS, sob nº. ____________  

 

 

B- DADOS DO CANDIDATO: 

 

Nome:______________________________________________________________________________ 

RG: __________________ CPF: _________________ DN: ___/___/___ Escolaridade: ____________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

Município: _____________   UF: _______  CEP: _____________ Tel: __________________________ 

Email: ______________________________________________________________________________ 

Título de Eleitor: ___________________________ Município que vota: _________________________ 

Vínculo atual com a instituição: ___________________________________________(cargo ou função) 

 

 

 

___________________________________________ 

(assinatura do candidato) 

 

 

INSCRIÇÃO: (   ) DEFERIDA                (   ) INDEFERIDA 

 

 

________________________________________ 

Representante da Comissão Organizadora 

mailto:cmas.cruzeiro@yahoo.com.br

