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Rua São João Batista, Centro, Nova Laranjeiras – PR
Fone: (42) 36371148 email: cmdca@novalaranjeiras.pr.gov.br

FICHA DE INSCRIÇÃO 
NOME:_____________________________________________________________
Data nasc:_______________________________sexo: (   ) feminino  (   ) masculino
RG:_____________________UF:_____ CPF:______________________________

Endereço:____________________________________________________________
Bairro:_______________________nº________ comp________________________
Cidade:______________________________________________________________
Tel fixo: (     )_____________________ Celular: (     )_________________________
Email:_______________________________________________________________

Data do preenchimento da inscrição:_____________________________________
Responsável pelo preenchimento:________________________________________

[bookmark: _GoBack]Assinatura do (a) candidato (a)
Documentação necessária:
1. Xerox da carteira de identidade ou registro de nascimento (para comprovar maioridade a 21 anos).
1. Declaração de Idoneidade Moral.
1. Declaração ou histórico escolar (para comprovar que completou o ensino médio).
1.  Declaração que reconheça a experiência na defesa ou atendimento de crianças e de adolescentes, pelo menos há 01 (um) ano;
1. Declaração que reside no Município pelo menos há 02 (dois) anos. 
1. Últimos dois comprovantes de votação de ultima votação (1º e 2º turno)
1. Se for do sexo masculino xerox da dispensa militar 
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