ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO RINCÃO                                     
[bookmark: _GoBack]				
ASSINALAR A OPÇÃO PRETENDIDA:INSCRIÇÃO Nº__________
 (   ) Brasão de Armas   (   ) Hino do Município  (   )Bandeira Oficial  (  ) Todas as opções

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:
Nome:....................................................................................................................Sexo F (  )    M (  ) 
Nascimento..../.../....  Idade: ........*Número do RG ........................................
Profissão: ......................                                    Número do CPF........................................
Endereço: Rua ...........................................................................................Número.......................... Bairro:.........................................Cidade:................................................. Estado................ CEP:.............................. 
Tel. Residencial: (   ) ................   Cel. (   )..............       Tel. Contato: (   ).............. 
Nacionalidade:.........................................Naturalidade:.............................................
E-mail:...........................................................
Escolaridade:
(   ) Educação Infantil         (   )Ensino Fundamental I(    ) Ensino Fundamental II
(    ) Ensino Médio Completo       (    )Ensino Superior Completo

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL (no caso de menores de idade):
Nome:....................................................................................................................Sexo F (  )    M (  ) 
Nascimento..../.../....  Idade: ........ *                              Número do RG ........................................
Profissão: ......................                                                   Número do CPF........................................
Endereço:.........................................................................Bairro............................Cidade:..................................Estado.................................. CEP:.............................. Tel. Residencial: (   ) ................   Cel. (   )..............       Tel. Contato: (    ).............. 
Nacionalidade:..........................................                              Naturalidade:.............................................
E-mail:...........................................................

Balneário Rincão, _____ de ________ de 2013.

______________________________
Nome e Assinatura do Candidato ou Responsável Legal
.

ASSINALAR A OPÇÃO PRETENDIDA:
(   ) Brasão de Armas   (   ) Hino do Município  (   ) Bandeira Oficial  (  ) Todas as opções

Nome:....................................................................................................................Sexo F (  )    M (  ) 
Endereço: Rua ...........................................................................................Número.......................... Bairro:.........................................Cidade:................................................. Estado:
Tel. Residencial: (   ) ................   Cel. (   )..............       Tel. Contato: (    ).............. 


Número da Inscrição: __________


