
 

 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - CNPJ: 04.213.529/0001-44 

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CANDIDATA:  

 

Nome: ________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/____    Idade: __________ 

Naturalidade: ______________________________ 

CI: _______________________  CPF: ____________________________ 

Filiação:  

Pai: _________________________________________________________ 

Mãe: ________________________________________________________ 

Endereço residencial: ____________________________________________ 

Nº: _________      Bairro: ________________________________________ 

Fone residencial: _______________________________ 

Fone celular: ________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________ 

Altura: ____________  Peso: _____________ 

Cor dos olhos: ______________________________ 

Trabalha?: (  ) Sim (  ) Não  Local: _________________________________ 

Fone: ___________________________ 

Escolaridade: 

Ensino médio (2º grau): (  ) Completo (  ) Incompleto (  ) Cursando: _________________ 

Ensino superior: (  ) Completo (  ) Incompleto (  ) Cursando: _______________________ 

Pós graduação em: ____________________________________________  
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