
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº_____/20___ 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
Cargo/Função pretendido:    

Nome Completo:    

RG nº: Órgão expedidor:_  CPF:       

Nascimento:    / /  Sexo: Naturalidade:       

Estado Civil:     Nº de dependentes      

Filiação:             

Endereço:         Nº    

Bairro:   Cidade:   Estado:     

Tel. Fixo:    Tel. Celular:      

E-mail:    

Pessoa com deficiência (Indicar no espaço o código correspondente da 

classificação internacional de doenças): 

( ) NÃO ( ) SIM – CID:    

Declaro ter lido e concordar, sem reservas, com as regras contidas no Edital nº /20 . 

Parauapebas - PA, / /20 . 
 
 

_________________________________________________________________________ 
 

Assinatura do Candidato(a) 

------------------------------------------------------------------ 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO Nº /20    NOME DE 

CANDIDATO:      FUNÇÃO:  

   QUANTIDADE DE 

DOCUMENTOS ENTREGUES:     

Parauapebas – PA, de de 20 . 
 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 

Servidor responsável pelo recebimento da inscrição 

 

Nome: Matrícula nº: 

  


