
CONCURSO PÚBLICO DA  

GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE PASSOS/MG  
 EDITAL Nº 02/2023 

 

Página 1 de 1 

 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA 

 

Nome completo: __________________________________________________________________ 

Endereço completo: ________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________________ CEP: ___________________ 

Telefones: (____) _____________________________ (____) _____________________________   

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_____ Local de Nascimento: ___________________________ 

CPF: _____________________________ Nº e Emissor RG: ______________________________ 

Instituição de Conclusão do Ensino Médio: _____________________________________________ 

Data de Conclusão do Ensino Médio: _____/_____/_____ 

Outro curso: ______________________________________________________________________ 

Instituição: ______________________________________ Data de Conclusão: _____/_____/_____ 

 

 

________________________________, ____/____/_________. 

(Local)     (Data) 

 

 

________________________________ 

(Assinatura) 


