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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 1/2016 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
Inscrição nº  _________ (preenchido pelo servidor do SAAE) Cargo:______________________ 

Nome Completo:________________________________________________________________ 

Documento de Identidade nº ______________________ Órgão Expedidor:___________ US___ 

Data de Expedição:___/___/____ CPF:___________________Data de Nascimento: ___/___/___  

Endereço Completo:_____________________________________________________________ 

CEP: _________tel:__________________________email:______________________________ 

Lista de documentos contidos no envelope 
 01 - _________________________________________________________________________ 
 02 -__________________________________________________________________________ 
03 - __________________________________________________________________________ 
04 - __________________________________________________________________________ 
05 - __________________________________________________________________________ 
06 - __________________________________________________________________________ 
07 - __________________________________________________________________________ 
08 - __________________________________________________________________________ 
09 - __________________________________________________________________________ 
10 - __________________________________________________________________________ 
 
Atesto sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações prestadas nesta Ficha de Inscrição, 
bem como a veracidade dos documentos entregues, estando de acordo com as normas deste 
Processo Seletivo. Declaro ainda, ter conhecimento das exigências mínimas previstas no Edital 
que regulamenta o Processo Seletivo, e que aceito e atendo a todos os requisitos mínimos e 
condições estabelecidas para o exercício do cargo, comprometendo-me, ainda, a sua devida 
comprovação, quando exigida.  
Ibiraçu-ES, ______ de ________________ de 2016.  
 
.................................................................................... 
Assinatura do Candidato Responsável pela Inscrição  
 
 
Protocolo de inscrição nº: ............................ 
 
Nome do candidato: ............................................................................................................... 
 
Cargo: .................................................................................................................................... 
 
Quantidade de páginas apresentadas:..................................................................................... 


