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ANEXO II - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE MATRICULA
SENHORA DIRETORA DA ESCOLA DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA-EAP/SUSIPE.
REQUERIMENTO DE MATRICULA

Nome:

Cargo:

Regido de Lotagdo

N© de Inscrigdo

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Nome do pai:

Nome da mae:

RG: |[Expedidor: [UF:

CPF:

PIS/PASEP:

Certificado de Reservista: |Expedidor:

Titulo Eleitoral: Zona: [Secdo:

CNH: Categoria: [Venc.:

Estado Civil: () Casado () Solteiro (_ ) Outros

Enderego atual: \n.

Complemento:

Bairro:

Cidade: CEP:

Telefone Celular: Tel. Residencial:

O requerente acima qualificado, convocado através de EDITAL N° 48 / 2019 - SEAD / SUSIPE, de 09 de agosto de 2019, publicado no D.O.E n.

, de 12/08/2019, vem mui respeitosamente diante de Vossa Senhoria, REQUERER a matricula no CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL para o cargo
de AGENTE PRISIONAL, tendo pleno conhecimento da obrigatoriedade da apresentagdo dos documentos constantes nos subitens 1.3, bem como sua
entrega na data, horario e local mencionados no subitem 1.1, 1.4 e 1.4.1 do EDITAL N© 48 / 2019 - SEAD / SUSIPE, de 09 de agosto de 2019.

Nestes Termos,

Pede deferimento

Belém - Par3, de de

Assinatura do Requerente
ANEXO III - ANEXO DO REQUERIMENTO DE MATRICULA

AS RESPOSTAS AOS QUESITOS AQUI FORMULADOS SAO DE SUMA IMPORTANCIA PARA O SISTEMA PENITENCIARIO DO ESTADO DO PARA - SUSIPE,
SOLICITAMOS A SUA ATENCAO NO PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS.

I - DADOS PESSOAIS

01.NOMECOMPLETO

02. DATA DE NASCIMENTO / /

03. NACIONALIDADE

NATURALIDADE UF

04. NOME DO PAI

05. NOME DA MAE _

06. RG ORGAO EXPEDIDOR UF
07. CPF PIS/PASEP.
08. CERTIFICADO DE RESERVISTA RA
ORGAO EXPEDIDOR CSM

09.TITULODEELEITORNO. INSCRICAO ZONA SECAO MUNICIPIO/UF /
10. CNH NO. REGISTRO CATEGORIA VALIDADE / /
11. DADOS BANCARIOS - BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

12. ESTADO CIVIL

13. NOME DO CONJUGE __ ] _
14. CONJUGE E FUNCIONARIO PUBLICO? ( )SIM () NAO
SE AFIRMATIVA, LOCAL ONDE O MESMO TRABALHA
15. ENDERECO RESIDENCIAL ATUAL

RUA No

COMPLEMENTO

BAIRRO FONE

CIDADE UF_ CEP

16. ENDERECO ONDE TENHA RESIDIDO NOS ULTIMOS CINCO ANOS

RUA No

COMPLEMENTO

BAIRRO FONE

CIDADE UF CEP

RUA No

COMPLEMENTO

BAIRRO FONE

CIDADE UF CEP i

17. ALTURA __ PESO MANEQUIM No. CALCADO No. TENIS No.
II - FORMAGCAO ESCOLAR

01. ENSINO:

02. ESCOLA: _

CIDADE UF ANO DE CONCLUSAO

03. OUTROS CURSOS:

1.

2.

3.

4,

III - ATIVIDADES PROFISSIONAIS

01. ESTA EMPREGADO ATUALMENTE? ( )SIM () NAO

SE AFIRMATIVA QUAL O CARGO
FIRMA, REPARTICAO OU EMPREGADOR
02. ENDERECO DO LOCAL DE TRABALHO
03. EMPREGO NOS ULTIMOS 5 (CINCO) ANOS:
CARGO

EMPREGADOR




