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CURSO DE FORMAÇÃO DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL 3ª CLASSE 

 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

 

D E F E R I D O EM :________/________/________ 

( Não preencher este campo) 

OBJETO: Requerimento de matrícula no Curso de Formação da Guarda Civil Municipal do Cabo de Santo Agostinho/PE. 

 Exmº. Sr. Secretário de Defesa Social do Cabo de Santo Agostinho,                       
Eu,__________________________________________________________________________________
_______candidato do Concurso Público para preenchimento de vagas no cargo de Guarda Civil 
Municipal- 3ª Classe, inscrição nº________________brasileiro(a),________________(Estado civil) 
______________________(profissão) ____________,nascido(a) em ______/_____/_____, na Cidade de 
___________________________________________________,Estado de _______________________, 
filho(a)_______________________________________________________________________________
e de_________________________________________________________________________________ 
, portador da Cédula de identidade nº_______________________________________ expedida pela(o) 
_________, inscrito no Cadastro de Pessoa Física-CPF nº _______________________, residente e 
domiciliado à _____________________________________________________________________nº 
___________ na Cidade de ______________________ UF_______, CEP : _________________ Estado de 
______________, venho mui respeitosamente perante Vossa Excelência, requerer a matrícula no Curso 
de Formação do Concurso Público para ingresso no Cargo de Guarda Civil 3ª Classe do Município do 
Cabo de Santo Agostinho, tendo preenchido para tanto todas as condições essenciais exigidas no 
presente certame.  

Cabo de Santo Agostinho, _______ de ____________ de 2021. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do requerente 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECIBO DO CANDIDATO ( Preenchimento exclusivo pela Administração) 

Nome do(a) Candidato(a):________________________________________________________________________ 

Data do Requerimento Matrícula: _________/_________/_____________ 

Servidor responsável pelo atendimento: ____________________________________________________________ 


