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FICHA DE INSCRIÇÃO  

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 003/2020 
EDITAL DE PUBLICAÇÃO 007/2020 CONTRATAÇÃO DE ENFERMEIRO(A) 

 
 

NOME DO 

CANDIDATO(A):____________________________________________________________________ 
 

ENDEREÇO:___________________________________________BAIRRO: _____________________ 
 

CIDADE: _____________________ESTADO: _________ 

                                                               
FILIAÇÃO: ________________________________________________________________________ 

 
ESTADO CIVIL: _____________________               DATA DO NASCIMENTO: ____/_____/_______ 

 
DOCUMENTAÇÃO: RG:_____________________________ CPF Nº___________________________     

 

FONE P/ CONTATO: _________________________ CELULAR: ______________________________  
 

EMAIL: ___________________________________________________________________________     
    

 

 
            Declaro, neste momento, que tomei conhecimento, estou ciente, E DE ACORDO 

com as Regras e as Normas adotadas para o presente Processo Seletivo Simplificado 
Nº003/2020, inclusive os requisitos para contratação emergencial, fazendo a minha 

opção e inscrição por livre e espontânea vontade. 

 
 

 
 

ARATIBA/RS, ........ de ........................... de 2020. 
 

 

  
   ______________________________________ 

    Assinatura do candidato ou representante legal 
 


