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ANEXO III 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 
Nº DO PROCESSO SELETIVO: _________________________________________________________________  
 
NOME:________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ENDEREÇO::_________________________________________________________________________________________________________________________________  

ENDEREÇO ELETRÔNICO ( Email ) :______________________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ______________________________________________________ CIDADE:____________________________________________________________________  

CARGO: ______________________________________________________________  LOCAL: _____________________________________________________________ 

 
DOCUMENTOS ENTREGUES PARA INSCRIÇÃO 

( )Diploma ou Declaração e histórico de acordo com as exigências do cargo, obtido em Instituição de ensino público ou 
privado, devidamente reconhecido pelo MEC ( fotocópia);  
( )Registro ou declaração devidamente assinada pelo órgão competente, comprovando que o candidato está apto ao 
exercício profissional, se for o caso ( fotocópia); 

( )Curriculum Vitae;(fotocópia) 
( )Título de eleitor e comprovante de votação da última eleição(1º e 2º turno quando houver) ou justificativa da 

ausência(se for o caso), ou comprovante de quitação eleitoral (fotocópia);  
( )Certificado de Reservista ( fotocópia); 
( )Carteira de Identidade (fotocópia);  
( )CPF ( fotocópia);  
( )Certidão de nascimento ou casamento ( fotocópia);  
( )Comprovante de residência;(fotocópia)  
( )Certidão de nascimento de filhos, se for o caso (fotocópia), para o cargo de Agente Comunitário de Saúde; 
( )Certidão de Tempo de Serviço na área pleiteada, da seguinte forma: - Atividades profissionais exercidas em Instituições 
Públicas: Portaria de Nomeação expedida pelo Gestor Público, ou Contrato de Prestação de Serviços, ou ainda 
Declaração fornecida pelo Setor de Recursos Humanos do Órgão de Lotação (original e fotocópia); 
 
 - Atividades profissionais exercidas em Empresa Privada: cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS), 
contendo a página de identificação do trabalhador e a página que conste o registro do empregador que informe a função 
e o período com início e fim ou Certidão emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social;  
 
- INSS (original e fotocópia). Serão aceitas apenas experiências profissionais na área de atuação para o cargo que se 
inscreveu por ano completo na instituição.  
 
Não serão atribuídos pontos aos documentos entregues como requisito mínimo para inscrição.  
 
( )Certificados de cursos:  
 

TITULO 

(   ) Diploma, Certificado ou Declaração de conclusão de Curso de qualificação na área objeto para o qual está concorrendo, com no mínimo 40 horas. 

(   ) Experiência profissional com atuação na área objeto para a qual se inscreveu em Empresa Privada e/ou Instituição Pública. 

 
(   )  LI E DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, ESTAR CIENTE DAS EXIGÊNCIAS E NORMAS ESTABELECIDAS NESTE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO E ESTAR DE 
ACORDO COM AS NORMAS, BEM COMO POSSUIR OS REQUISITOS PARA O PROVIMENTO DO CARGO E ESTAR EM CONDIÇÕES DE APRESENTAR OS DOCUMENTOS 
COMPROBATÓRIOS.  
 

 
Oratórios, _______ de _____________________ de ______________  

 
 

_________________________________________________ 
 Assinatura 

 
 
 
 
 


