

FICHA DE INSCRIÇÃO


 Espaço reservado à Entidade.
	 01. Função:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 02. Código da Função:
	
	
	
	
	


	 03. Nº da Inscrição:
	
	
	
	
	


DADOS PESSOAIS
	04. Nome Completo sem abreviações. (Preenchimento em Letra de Forma):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	05. N° do Registro Geral (Identidade):
	
	06.  Órgão Exp.
	
	07. UF
	
	08. Data de Expedição

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	09. Data de Nascimento:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	13. Endereço Completo sem abreviações. (Avenida,  rua, travessa, etc) Obs.:Preenchimento em Letra de Forma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	14. Número:
	
	15. Bairro
	
	16. Cidade
	
	17. uf

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	18. CEP
	
	19. DDD
	
	20.Telefone Fixo
	
	21. Telefone Celular

	
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	22. E-mail (Endereço Eletrônico):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	23. Pessoa com Deficiência

Físico

Mental

Auditivo

Visual

Outros

Indicar O CÓDIGO CORRESPONDENTE DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇAS

24. Servidor Público

Municipal

Estadual

Federal

Anexar declaração comprobatória do tempo de serviço público.
25. Observações Complementares:



Declaro conhecer e estar de acordo com as normas contidas no Edital 001/2021, DE 09 DE AGOSTO DE 2021.
________________________, _______ de _________________ de 2021.


_________________________________________
_________________________________________


Assinatura do Candidato(a) ou Procurador(a)
Assinatura do(a) Responsável pela Inscrição




                           COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO


	Nome Completo sem abreviações. (Preenchimento em Letra de Forma):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Espaço reservado à Entidade.
	Função:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Código da Função:
	
	
	
	
	Nº de Inscrição:
	
	
	
	
	


________________________, _______ de _________________ de 2021.
	__________________________________________

Assinatura do (a) Candidato (a) ou Procurador (a)


	__________________________________________

Assinatura do (a) responsável pela inscrição


FOTO


3 X 4





10.  Sexo�
11. Estado Civil�
12. N.° de Dependentes�
�
�
�
�
�
�
�
�
M�
�
F�
�
�
Solteiro(a)�
�
Casado(a)�
�
Outros�
�
�






PROCESSO SELETIVO PÚBLICO SIMPLIFICADO - 001/2021


SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE HORIZONTE/CE





FOTO


3 X 4








