
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

               Dados Pessoais 

Nome: LUCAS DA SILVA  

E-mail: lucasbelizariosilva@gmail.com  

Tel. WhatsApp: (   17   ) 997678281 Data de Nascimento: 25/10/1979 

Instituição:_Câmara Municipal de Votuporanga, Estado de São 
Paulo_______________________ 

CNPJ:_49.677.917/0001-14 

Endereço: Praça Vereador Viana Filho, s/nº, Vila 
América, Votuporanga, Estado de São Paulo 

Sexo: Masculino [ X ] 

Feminino [    ] 

Outro [    ] 

Função: Vereador(a)[    ] /  Assessor(a)[    ] / Procurador(a)[    ] /  Servidor(a)[  X  ] / Outro: 
_____________________ 

           Endereço para Contato 

Endereço: Praça Vereador Viana Filho, s/nº, Vila América 

Município: Votuporanga UF:
S/P 

CEP: 
15.502.105 

        Instruções 

1- Dados da Empresa: Valeriote Cursos, Consultoria, Gestão e Empreendimentos LTDA – ME – CNPJ: 
19.038.976/0001-81 – Rua Cel Madureira, n.º 110 – Centro – Saquarema, Rio de Janeiro, Brasil – CEP: 28990-756.  

2- Pagamento: Boleto [     ] | Pix [     ] | Cartão de Crédito [    ] | Nota de empenho [ X ] 

3- Contatos da empresa: valecursoseconsultoria@gmail.com | (22) 99728-6850 

4- Caso queira fazer alguma observação, escreva no espaço abaixo: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

D
oc

um
en

to
 e

nv
ia

do
 p

ar
a 

as
si

na
tu

ra
 a

o(
s)

: N
Ã 

 O
 H

Á 
  O

U
 N

Ã 
 O

 IN
F

O
R

M
A

D
O

.
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
(s

) 
as

si
na

tu
ra

(s
),

 u
til

iz
e 

o 
se

u 
va

lid
ad

or
 p

re
fe

re
nc

ia
l.

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 2
4/

02
/2

02
6 

12
:4

4:
52

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-8
33

95
6-

4Z
7J

1R
-3

J3
N

3N
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.

mailto:valecursoseconsultoria@gmail.com


 

D
oc

um
en

to
 e

nv
ia

do
 p

ar
a 

as
si

na
tu

ra
 a

o(
s)

: N
Ã 

 O
 H

Á 
  O

U
 N

Ã 
 O

 IN
F

O
R

M
A

D
O

.
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
(s

) 
as

si
na

tu
ra

(s
),

 u
til

iz
e 

o 
se

u 
va

lid
ad

or
 p

re
fe

re
nc

ia
l.

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 2
4/

02
/2

02
6 

12
:4

4:
52

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-8
33

95
6-

4Z
7J

1R
-3

J3
N

3N
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.


