
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

  Identificação

Nome: ___________________________________________________________________________________

D.N.: ________/ _______/ ________ Estado Civil: _____________________________                 _

Filhos?   (     ) Sim     (     ) Na�o   Quantos?  _________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________

Ponto de Refere#ncia e ou entre ruas:                                                                                    

Complemento:___________________________ Bairro: ______________________________________

Cidade: __________________________________________________________________________________

Telefones: _______________________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

Observações: ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Deverá ser entregue junto a este formulário, os seguintes documentos:

Documento de identificaça�o com foto, de todos os membros da famí-lia, maiores de idade; 

Certida�o de Nascimento ou Casamento, de todos os membros da famí-lia; 

Tí-tulo de Eleitor do domicí-lio do municí-pio de Corumba-  - MS; 

Comprovante de reside#ncia; 

Certida�o Negativa de Antecedentes Criminais, Federal e Estadual, de todos os membros da

famí-lia, que sejam maiores de idade; 

Comprovante de atividade remunerada, de pelo menos um membro da famí-lia;


