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NOME COMPLETO:

CPF: | MATRICULA:

ENDERECO: | N°
BAIRRO: | CIDADE:

EMAIL:

TELEFONE:

DOCUMENTOS APRESENTADOS
RG (copias legiveis) Frente e Verso

CPF (copias legiveis) Frente e Verso

Titulo Eleitoral (Identificacdo Biométrica) (copias legiveis) Frente e Verso

Certidao de Nascimento e/ou Casamento (copias legiveis) Frente e Verso

Certificado Militar (copias legiveis) Frente e Verso (Sexo Masculino)
Certidao de Quitacédo Eleitoral (Original) — TRE

Historico e Certificado do Ensino Médio (copias legiveis) Frente e Verso

Declaracédo de Adimpléncia com a Biblioteca (Original)

Comprovante de Endereco (Copia Legivel)
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