g ESTADO DE SANTA CATARINA
m PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

ANEXO IV - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TiTULOS N° 018/2021

FICHA DE INSCRICAO N°

Nome do(a) Candidato(a):

()Sim ( ) Nao

Identidade: Data de Nascimento: Sexo:M () F( )
CPF: Titulo Eleitoral: Estado Civil:
PIS: Cor/Raga: Nacionalidade:
Telefone: E-mail:

Endereco: Bairro:
Municipio: Estado: CEP:
Nome da Made:

Nome do Pai:

Portador de Necessidade Especial |Qual:

() Sim ( ) Néo

Necessita de condi¢do especial? Qual:

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Processo Seletivo,
responsabilizando-me pelas informacdes aqui prestadas.

........... [ e

Governador Celso Ramos, Assinatura do Candidato: (Obs: a assinatura

devera deve ser igual a constante na identidade)
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