Prefeitura Municipal de Igaratinga

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.313.825/0001-21

| ANEXO 6 - FICHA DE INSCRICAO

| Inscricéo n°:

Funcéo:

Agente Comunitario de Satde Zonas Rurais — ESF (Limas)

Agente Comunitario de Salde Zonas Rurais — ESF (Pedra Negra de Cima e Pedra Negra de
Baixo)

Agente Comunitario de Satde Zonas Rurais — ESF (Varzea da Cachoeira)

Auxiliar de Consultério Odontol6gico — ESF

Enfermeiro — ESF

Meédico — ESF

Odontologo — ESF

Técnico de Enfermagem — ESF

| Nome do(a) Candidato(a):

| Sexo: [ ]Feminino [ IMasculino | Estado Civil:
| Data de Nascimento: | | Naturalidade:
Documento de Identidade (RG): CPF:
Titulo de Eleitor(a): Secao: | Zona:
NUmero(s) de Telefone(s): (. 1) I ()
E-mail:

Endereco Completo:

Cidade: Cep:

E portador de alguma deficiéncia? [ ] Sim [ IN&o
Informe o tipo de deficiéncia:
Requer inscrigdo como Portador de Necessidades Especiais, apresentando Laudo Médico
com Codigo Internacional de Doencas (CID) na via original ou cépia reprografica
autenticada.

Declaro ainda, sob pena da Lei, que possuo 0s documentos comprobatorios das
condigdes exigidas para a inscricdo, bem como aceito as exigéncias especificadas no
respectivo edital.

Igaratinga, / /2018.

Assinatura do(a) Candidato(a):

« Praca Manuel de Assis, 272, Centro

Igaratinga-MG — CEP 35695-000
‘ Telefones: (37) 3246-1098/1134/1481 — Ramal 21
REFEITURA DE E-mail: departamentopessoal@igaratinga.mg.gov.br

IGARATINGA



Prefeitura Municipal de Igaratinga

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.313.825/0001-21

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARATINGA

COMPROVANTE DO(A) CANDIDATO(A)

| Inscrigdo n°:

Funcéo:

Agente Comunitario de Salde Zonas Rurais — ESF (Limas)

Agente Comunitario de Salde Zonas Rurais — ESF (Pedra Negra de Cima e Pedra
Negra de Baixo)

Agente Comunitario de Salde Zonas Rurais — ESF (Varzea da Cachoeira)

Auxiliar de Consultério Odontol6gico — ESF
Enfermeiro — ESF

Médico — ESF

Odontologo — ESF

Técnico de Enfermagem — ESF

| Nome do(a) Candidato(a): |

| Documento de Identidade (RG): | CPF: |

Igaratinga, / /2018.

Assinatura do(a) Candidato(a):

q« Praca Manuel de Assis, 272, Centro

Igaratinga-MG — CEP 35695-000
‘ Telefones: (37) 3246-1098/1134/1481 — Ramal 21
REFEITURA DE E-mail: departamentopessoal@igaratinga.mg.gov.br

IGARATINGA



