5 PREFEITURA DE

22 FORMOSA

RENASCENDO COM CORAGEM, CRESCENDO COM O POVO

Secretaria de Desenvolvimento Social

Maos que Zelam Formosa

Formuldrio de Inscricdo para o Programa Maos que Zelam Formosa

Decreto n2 75, de 08 de janeiro de 2025.

Preencha todos os campos obrigatérios abaixo e anexe os documentos
necessarios. Apés o preenchimento completo, envie o formulario para o enderego
indicado no final ou entregue-o pessoalmente na unidade responsavel.

1. DADOS:
Nome Completo:

Data de Nascimento: Idade:

RG: CPF:

2. ENDERECO:
Rua:

Numero: CEP:

Cidade: Estado:

Bairro:

3. DOCUMENTOS *Favor anexar os documentos solicitados:*
Comprovante de Residéncia (anexar copia): [ ] Sim [ ] Ndo
RG (Cdpia Frente e Verso): [ ] Sim [ ] Nao

4. Areadeinteresse:
() Social

() Saude

() Educacao
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5. DECLARACAO DE CONFORMIDADE

Declaro que as informagdes fornecidas neste formuldrio sao verdadeiras
e completas. Comprometo-me a fornecer a documentagao necessaria para a
inscricdo no programa **Mados que Zelam Formosa** e autorizo o uso dos meus
dados para fins de participacdo no programa, conforme o Decreto n? 75/2025.

6. Autorizagao para uso dos dados pessoais

Em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), o titular dos dados autoriza a coleta, o tratamento, o
armazenamento e o uso de seus dados pessoais conforme as finalidades
descritas neste termo, com base em seu consentimento livre, informado e

explicito.

Assinatura do Candidato:

Data: / /

Assinatura de Recebimento:

Data: / /
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