
 

 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

 

Nome da Chapa*: ___________________________________________ 

Nome Completo: ____________________________________________ 

Matrícula de Filiação: ________________________________________ 

Data de nomeação no QPMA*: ___/ ___/____ 

RG  _________________________ CPF  _________________________ 

Endereço completo: _________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Local de atuação: 

(     ) Manhã ________________________________________________                              

(     ) Tarde    ________________________________________________ 

 

Telefone residencial: _________________________________________ 

Telefone comercial: __________________________________________ 

Telefone celular: ____________________________________________ 

Email:_____________________________________________________ 

 

______________________________________ 

Assinatura do/da candidato/a 

 *Quadro Próprio de Magistério 

 Entregar em duas vias, com cópias dos seguintes documentos: RG, CPF, comprovante de 
residência atualizado e contra-cheque do mês de agosto de 2017. 

 Deixar em brando no caso de candidatura individual ao Conselho Fiscal 


