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EDITAL Nº 02/2024 – ANEXO IV 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO DE PESSOAL 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  

 

NOME:                                                                  

CARGO: 

CPF: CI: 

NACIONALIDADE: SEXO: 

ESTADO CIVIL: DATA NASC: 

ENDEREÇO: 

TELEFONE: 

EMAIL:  

PORTADOR NECESSIDADE ESPECIAL:  ___SIM   __NÃO 

O candidato que firma a presente inscrição declara que conhece, integralmente, os 

preceitos estabelecidos pelo Edital n.º 002/2024, referente ao Processo Seletivo. 

Declara que aceita as condições vigentes, para contratação e prestação dos 

serviços, ainda que aceita todos os Termos dos atos normativos do referido Edital e 

se compromete a observá-los fielmente. 

 

Morro da Garça/MG, ______de ________________ de 2024. 

 

 

                                _____________________________________ 

                                   ASSINATURA CANDIDATO/PROCURADOR 

 

 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAS INSCRIÇÕES 
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