Anexo 02 — Formulario de Efetivagdao de Matricula

O candidato convocado para a 22 Fase do Concurso — Edital 01/2019 devera preencher o formulario
abaixo para efetivagdo de sua matricula no Curso Intensivo de Formagao para Guardas Municipais de
Caraguatatuba.

Preencha as informagGes com letra legivel:

Nome do Candidato/Aluno Guarda

CPF RG CNH —Registro CNH- Validade

Endereco completo

CEP Telefone Email

. Para recebimento de ajuda de custo, o candidato matriculado entdo denominado
Aluno Guarda, devera apontar uma conta bancdria em seu nome (conta poupanc¢a ou corrente) em
banco fisico (ndo serdo aceitas contas em bancos digitais). Sera de responsabilidade do candidato a
abertura e manutencgao desta conta.

Nome da Instituicdo Financeira: Tipo de Conta:

N2 da Agéncia: Digito: N2 da Conta: Digito:

Nome do Titular:

*Caso o candidato ndo possua conta bancaria em seu nome, deverd relatar o fato a Comissao do Concurso, por
email (comissao.gcm@caraguatatuba.sp.gov.br) para receber maiores orientagdes.

. Utilizacdo de Alojamento fornecido pela Prefeitura Municipal de Caraguatatuba
[ ] tenho interesse [ ]n3o tenho interesse
. Enxoval

Tamanhodacamiseta: [ JP [ M []G []GG

¢ Anexar cépia simples do comprovante de residéncia e documento de identificagdo pessoal.

Assinatura do candidato/Aluno Guarda

Encaminhar este formulario para: comissao.gcm@caraguatatuba.sp.gov.br até o dia 15/06/2024




