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FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL DO CANDIDATO 
(FILIAÇÃO MINIMA 06 MESES EM DIA COM A MENSALIDADE) 

 

NOME_______________________________________________________________ 

ORGÃO________________ MATRICULA___________LOTAÇÃO_____________ 

TEMPO DE FILIAÇÃO________NATURALIDADE______ESTADO CIVIL______ 

DATA NASC. _____/_____/_____ GRAU DE INSTRUÇÃO___________________ 

IDENTIDADE Nº_______________________   CPF__________________________ 

PIS PASEP: ___________________________________________________________ 

FILIAÇÃO:___________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (com CEP):___________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

FONE (fixo):_________________________   CELULAR ______________________ 

CARGO NA DIRETORIA________________________________________________ 

CHAPA:___________________________ 

GOIÂNIA,_______de ____________de 2021 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

Recebemos neste ato cópia dos seguintes documentos de identificação: 

RG: (    )                                          CPF: (    )                                   CNH: (    ) 

Filiado apto SIM: (    )     NÃO: (      ) 

Secretaria da Comissão Eleitoral 
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