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ANEXO I 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
Marque a sua opção de inscrição1- Assinalar apenas uma opção: 
(  ) PERFIL 1- voluntários em projetos sociais em prol dos Direitos Humanos e Agentes vinculados 
ao CDHDPC (70% das vagas= 42); 
(   ) PERFIL 2- Povos tradicionais, indígenas e afrodescendentes (10% das vagas= 06); 
(   ) PERFIL 3- Pessoa Com Deficiência (PcD) (10% das vagas= 06); 
(   ) PERFIL 4- público em geral que tenham interesse na temática (10% das vagas = 06). 

 

Nome Completo:  

Nome do Pai:  

Nome da Mãe:   

Nacionalidade:  

Naturalidade: Cidade:                                                                 UF: 

Data de Nascimento:  

Identidade:  Número:                                             Órgão Emissor:  

CPF:  

Título de Eleitor: Número:                               Zona:                  Seção: 

Telefone fixo:  

Telefone celular:  

E-mail:  

Endereço:  
 

Instituição na qual cursou 
a graduação  

 

Curso de graduação:   

Ano de conclusão do 
curso de graduação:  

 

 
 

Vila Rica (MT), ______de______________de 2019 
 
 

____________________________________ 
ASSINATURA 

 

                                                           
1 Estou ciente de que o candidato que prestar informações falsas às exigências estabelecidas quanto à 
autodeclaracão, estará sujeito além da penalização pelos crimes em lei, à desclassificação do processo Seletivo e 
ter, em consequência sua matrícula recusada no curso, o que poderá acontecer a qualquer tempo. 


