
Estado do Rio Grande do Sul
Prefetura de Coxha

I\SCRIÇ Ào N'

Ancro II

I\SCRIÇÃO NO PROCESSO SELETI\'O SI\IPLIFIC"{DO O212025

Função:

Nome:

Endereço:

Cidade: UF:

Fone Escolaridade:

E-mail:

Data de nascimento: Estado c ivil:

Nacionalidade:

Identidade/CPF:

Titulo eleitoral: Zona Seção:

Coxilha,/RS. _ de agosto de 2025.

Assinatura do responúvel pela

inscrição

CN PJ: 92.41 1 .933/001-90
Avenida Fioravante Franciosi, n'ó8 - CEP: 99145 000, Coxilha/RS
Fone: (54) 31 9ó.4930 | www.pmcoxilha.rs.gov.br

Assinatura do candidato no

ato da inscrição

C"ô;'XILHA
J semeando u^ ,ovo amànhã!

\ome da n1àe:


