ANEXO A RESOLUCAO 2/2015
MODELO DE FICHA DE INSCRICAO DE BENEFICIARIO (FIB)

E'F.’% FICHA DE INSCRICAO DE BENEFICIARIO - FIB

==w=, POLICIAIS MILITARES E GUARDAS MUNICIPAIS

ransporte
nteglaco

=

| | | |

| || | 111 ]
SEXO \ > DATADENASCIMENTO[ | ]/[ | ]/[ l | I]
WA [ it
AT

N° MATRICULA OU
IDENTIDADE FUNCIONAL

ere | L LI LL1] ] TN

oareol | | | | | [ | [ [ ][ [ Jewoe[ | [ [ ][ Q1 LI L1 L] el |

(Preencher no minimo 1 op¢éo de telefone para contato.)

TELEFONE (OPGAO 1)

ot

TELEFONE (OPGAO 2)

I

TELEFONE (OPGAO 2)

ot

E-MAIL [

@

)

LOCAL DE TRABALHO EM PORTO ALEGRE

I

- = - N
MANHP'& > TARDEk”)' NOITE'(VJ

HORARIO OU TURNO DE SERVICO

HORARIO: [

|

LINHAS DE ONIBUS ENTRE CASA E TRABALHO

""" >[||||me|u|||||

[::||||I'[WT“||||||||]

COLAR FOTO 3x4

(somente novos | Porto Alegre,

de de 20

beneficiarios)

COD. TRI
(EPTC)

Ass. do requerente




		2015-06-12T10:00:30-0300
	FLAVIO VALENTE DE OLIVEIRA:41432916068




