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COMITÊ GESTOR DO PROGRAMA EXCELÊNCIA NA DUCAÇÃO
Adm. 2025/2028

	FICHA DE INSCRIÇÃO 02/2026
	


FOTO

	Servidor Efetivo (	)	Estudante (	)
	

	Curso:
	

	Período 2/2026:
	

	NOME:
	
	

	Sexo:
	(  ) Masculino	( ) Feminino
	

	Data Nascimento:	/	/
	

	RG:	CPF:

	Estado Civil: (  ) Solteiro (a)  (  ) Casado (a) (  ) Divorciado(a)

	Fone: Celular	Fixo	Recado

	Mora com: Pais ( ) Sozinho ( )  Parentes (	)	Outros:

	Endereço:	Bairro:

	Cidade:	/TO.	CEP:	-

	Email:

	Trabalha: ( ) Sim Local: 		 Renda Mesal: 	

	Nome da Mae: 	 Nome do Pai: 	 Aposentado (a): ( ) Sim (  ) Não
Endereço Familiar:					 Cidade:		/TO. CEP:	-	



DECLARAÇÃO
Declaro sob as penas do art. 299 do Código Penal, que as informações fornecidas são fiéis e verdadeiras, não havendo omissões ou dados que possam induzir a equívocos de julgamento e ASSUMO total responsabilidade pelo conteúdo deste cadastro. Em caso de incorreções, ante as consequências, comprometo-me a comprovar com documentos a veracidade das informações. Estou ciente que, se pré-selecionado ao programa de bolsa de estudos, deverei apresentar a documentação que comprove as informações prestadas. E ainda, que poderei ser convocado para entrevista e receber visita do Comitê Gestor em minha Residência.
Guaraí,	de 	de 2026.



Assinatura do Candidato


Endereço: Avenida Bernardo Sayão, Centro, Guaraí-TO, CEP: 77700-000 E-mail: prefguaraito@gmail.com
Telefone: (63) 3464-10301

Site oficial: guaraí.to.gov.br
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