ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRIGAO N°

Nome completo:

Nome social: Estado Civil:
Escolaridade: Data de nascimento:
Naturalidade: RG:

Titulo de eleitor: CPF:

E-mail: Telefone:

Endereco completo:

Racal cor/ etnia: ( ) preto ( )pardo ( )branco ( )amarelo ( )indigena
Sexo: ( )M ( )F ( )intersexo
Identidade de género ( )cis ( )trans ( )n&o binaria ( )outra ( )nao declarar

Vocé é uma pessoa com deficiéncia ou apresenta necessidade especifica?
( )sim ( )ndo Qual?

Possui Cadastro Unico ativo e atualizado? ( ) Sim ( ) Ndo NIS:
Renda familiar per capita registrada no CadUnico: R$

Ja desenvolve atividades com Renda de Labirinto? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo, ha quanto tempo?

E responsavel pela familia? ( ) Sim ( ) Ndo N° de pessoas na familia:

Declaro que possuo disponibilidade para participar do curso e que as informacoes
prestadas sao verdadeiras. Estou ciente de que poderao ser utilizadas para fins de
classificagao nesta Chamada Publica.

Icapui/CE, de de 2026.

Assinatura da candidata

Canhoto da candidata - inscrigdo n°
Curso FIC de Empreendedorismo Artesanal - Renda de Labirinto

Nome da candidata: Inicio das aulas:
Responsavel pela inscrigao: Data da inscri¢ao:



