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ANEXO IV - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TÍTULOS N 018/2021 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº _________ 

Nome do(a) Candidato(a): 
 
 

Identidade: 
 

Data de Nascimento:       Sexo: M (   )   F (   ) 

CPF: 
 

Título Eleitoral: Estado Civil:  

PIS:  
 

Cor/Raça:  Nacionalidade:  

Telefone:  
 

E-mail:  

Endereço: 
 

Bairro: 

Município: 
 

Estado:  CEP: 

Nome da Mãe:  
 

Nome do Pai:  
 

Portador de Necessidade Especial 

(  ) Sim        (  ) Não  

Qual: 
 

Necessita de condição especial?  

(  ) Sim        (  ) Não 

Qual:  

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

Governador Celso Ramos, 

 

.........../............./........... 

Assinatura do Candidato: (Obs: a assinatura 
deverá deve ser igual a constante na identidade) 

 

 

 

 

 


