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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

 
SENHOR DIRETOR DO INSTITUTO DE ENSINO DE SEGURANÇA DO PARÁ - IESP. 

 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

Nome:  

Cargo:  

E-mail:  

Nº de Inscrição  

Data de 
Nascimento: 

 

Nacionalidade:  

Naturalidade:  

Nome do pai:  

Nome da mãe:  

RG:  Expedidor: UF: 

CPF:  

Estado Civil:  (   ) Casado (   ) Solteiro (   ) Outros 

Endereço atual:  n. 

Complemento:  

Bairro:  

Cidade:  CEP: 

Telefone Celular:  Tel. Residencial: 

 

O requerente acima qualificado, convocado através de EDITAL Nº 00 / 2020 – 

SEPLAD / DETRAN, de 00 de fevereiro de 2020, publicado no D.O.E n. _________ , de 

00/02/2020, vem mui respeitosamente diante de Vossa Senhoria, REQUERER a matrícula 

no CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL para o cargo de AGENTE DE 

FISCALIZAÇÃO DE TRÂNSITO, tendo pleno conhecimento da  obrigatoriedade da 

apresentação dos documentos constantes no item 2, subitem 2.3, bem como sua entrega na 

data, horário e local mencionados no item 2, subitem 2.1, 2.2 e 2.3 do referido Edital. 

 

Nestes Termos, 

Pede deferimento 

 

Belém - Pará, _____ de _________________ de ________. 

 

________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 


