PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL

PRIMAVERA DO LESTE - MT

Anexo lll

Ficha de Inscrigao

Parabéns por se inscrever no “Projeto Camara Mirim”.
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Para que sua inscricdo no programa seja valida, é necessario preencher atentamente todos os dados

solicitados abaixo e anexar os seguintes documentos:

® Projeto de lei de sua autoria;

* Declaragdo Escolar afirmando que vocé esta devidamente matriculado (a);

= Copia legivel de seu documento de identidade com foto (frente e verso) e CPF;

= Termo de Ciéncia e autorizacdo do seu responsavel legal devidamente assinado, caso seja menor

de idade.

Curta também nossa fanpage no Facebook: https://www.facebook.com/camara.primavera.1/ e fique

atualizado (a) de todas as noticias do programal

Boa sorte!

Dados pessoais

UF: Cidade:

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Sexo: ( _)-F—eminino

Carteira de Identidade n2:

| cPF:
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Orgao Expedidor:

Endereco residencial completo:

! CEP:
i
|

( ) Masculino

Telefone Residencial com DDD:

()

. ]
Telefone Celular com DDD:

()

E-mail:

Nome dos pais ou responsaveis:
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Nome da escola em que estuda: S 1

Ano que esta cursando:

Enderego completo da escola:

CEP:

E

|
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Telefone com DDD: Fax:
() ()
Nome do(a) Diretor(a) ou Professor(a) para contato: o
Telefone do(a) Diretor(a) ou Professor(a) para Celular do“(a)er—i‘retor(a) ou Professor(a) p;;;——
contato: contato:
() ()

E-mail do(a) Diretor(a) ou Professor(a) para contato:

Dados para inscrigao

Qual o tema principal do seu projeto de lei?

( )Educacdo ( ) Direitos do Consumidor
( ) Cultura ( ) Agricultura

( )Esportes ( ) Meio-Ambiente

( ) Turismo ( )Justica

( )Saude ( ) Politica

( ) Seguranga Publica ( ) Transporte

( )Economia ( ) Habitacdo e Moradia

( )Emprego




