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ANEXO I EDITAL Nº 046/02/2024 FICHA DE MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO TÉCNICO-PROFISSIONAL
Senhor Comandante da Guarda Civil Municipal de Corumbá-MS, requeiro minha inscrição no Curso de Formação Técnico-
Profissional, para conclusão do processo seletivo objeto do Edital nº 001/02/2024: NOME COMPLETO: DATA DE
NASCIMENTO: NATURALIDADE: NOME DO PAI: NOME DA MÃE: RG: ÓRGÃO EXPEDIDOR: UF : CPF Nº: PIS/PASEP:
NÚMERO CNH: CATEGORIA CNH: VENCIMENTO: CNH: CERTIFICADO DE RESERVISTA: Nº E EXPEDIDOR: ESTADO
CIVIL :� SOLTEIRO) � CASADO � SEPARADO � DIVORCIADO � VIÚVO ENDEREÇO ATUAL RUA: Nº: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: CEP : TELEFONE CELULAR: TELEFONE FIXO: E-MAIL: FORMAÇÃO ESCOLAR / PROFISSIONAL:
O(a) requerente acima qualificado(a), convocado(a) por edital, vem mui respeitosamente, requerer sua matrícula no Curso
De Formação Técnico-Profissional para o cargo de Guarda Civil Municipal. PREENCHIMENTO: DIGITADO ou LETRA DE
FÔRMA Nestes Termos, pede deferimento Em, _____ de outubro de 2024.
_______________________________________ Assinatura do Candidato ANEXO III DO EDITAL Nº 046/02/2024
MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA A NÃO-HOMOLOGAÇÃO DE MATRÍCULA
PARA O CURSO DE FORMAÇÃO TÉCNICO-PROFISSIONAL
Eu,__________________________________________________________ ___, residente à ___________ , nº______ ,
bairro ____________, CEP ____________, Cidade ______________________________, Estado _______, portador do
CPF nº________________________, inscrição nº __ ______, concorrente a uma vaga para o cargo de Guarda Civil
Municipal, apresento recurso contra a não-homologação de minha matrícula para o Curso De Formação Técnico-
Profissional, conforme Anexo II do Edital nº 041/02/2024. Os argumentos com os quais contesto o referido indeferimento
são: ____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ ____________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ __________________. Local , de ____ de
outubro de 2024. Nome completo/Assinatura
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