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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

Formulário de Inscrição 

Processo Seletivo Simplificado da Assistência Social– PSS – Edital nº 001/2020 

Cargo Pretendido: (  ) Cuidador Social        (   ) Auxiliar de Cuidador Social 
 
OBS: O candidato poderá optar somente para uma vaga. 

Nome do candidato: 

Naturalidade: Sexo:(    )Masculino    (   )Feminino 

Documento: 

(    )  RG                              (  )CPF                               (    )CTPS 
(    ) Certificado Reservista    (    )carteira indent. profissional 

Endereço: 

 

Bairro: 

 

Cidade: 

 

UF: 
 

CEP: 

 

Telefone: (      ) 

E-mail: 
 

Candidato(a) portador (a) de deficiência? 
(    )Sim       (  )Não 

Apresentou atestado? 
(    )Sim       (  )Não 

Em caso de deficiência descrever abaixo a deficiência: 
 

Declaração 
Declaro,sobaspenasdalei,quemeresponsabilizopelaveracidadedasinformaçõesaqui 
prestadasequeatendoàscondiçõesexigidasparaainscriçãoaocargopretendido.Submeto- 
meascondiçõesestabelecidasnoedital,asquaisafirmoconhecereconcordarplenamente. 

 
Rio Brilhante-MS____/_________/2020 

Assinatura do Candidato 
 

Comprovante de inscrição 

Processo Seletivo Simplificado da Assistência Social – PSS – Edital nº 001/2020 

Cargo Pretendido: (  ) Cuidador Social        (   ) Auxiliar de Cuidador Social 

Rio Brilhante – MS, ____________________________ 

 

 

Assinatura e Carimbo do Responsável do Protocolo 

 


