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ANEXO III

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO EDITAL N° 006/2023
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO Nº ________________
FUNÇÃO PLEITEADA:
(   )  Agente Comunitário de Saúde - ACS 
(   ) Agente de Combate às Endemias - ACE
Nome: _________________________________________________________________________
Data de Nascimento: __/__/____ CPF: _____________________ RG: ______________________
Número do RG: _________________________Telefone: _________________________________
Endereço:__________________________________________________________ nº___________
Bairro: ______________________________ Cidade:____________________________________                   CEP:____________________ Estado: ________________________________________________
Telefone: (   ) ___________________ E-mail: __________________________________________
(   ) Original e cópia do CPF;
(   ) Original e cópia da Carteira de Identidade;
(   ) Original e cópia do Comprovante de Escolaridade;
(  ) Original e cópia do Comprovante de Residência emitido após 01 de dezembro de 2023 data de publicação do Edital nº 006/2023, podendo ser conta de água, luz, telefone ou contrato de locação do imóvel em nome do candidato, do pai, mãe ou cônjuge. Em caso de comprovante em nome de terceiros que não os acima citados, este deverá ser acompanhado de DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA assinada pelo DECLARANTE e reconhecida firma em cartório;
Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas contidas no Edital nº 006/2023 e demais comunicados publicados, e assumo total responsabilidade pela idoneidade do(s) documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das informações prestadas neste Formulário de Inscrição.

Bandeira do Sul (MG), __ de ______________________	de 2023.

_______________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------PROTOCOLO DO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO Nº ____________
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 006/2023

Nome do Candidato: _____________________________________________________________
CPF:___________________________________________ Cargo Inscrito: (   ) ACS (   ) ACE


________________________________________________
RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO
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