
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

NOME DO CANDIDATO                                                                                                                                  

LOCAL DATA 
ASSINATURA/CARIMBO DO 
RESPONSÁVEL PELA  
INSCRIÇÃO 

NOME DO CANDIDATO                                                                                                                                  

CPF RG 

DATA DE 
NASCIMENTO 

SEXO

         M          F 

ESTADO CIVIL NATURALIDADE UF 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CIDADE/UF CEP TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR 

CARGO PLEITEADO 

Declaro verdadeiras as informações acima e concordo com as disposições 
constantes no Edital N° ______ 

LOCAL DATA ASSINATURA DO CANDIDATO 

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO


