
ANEXO III 
 FICHA DE INSCRIÇÃO 

FISIOTERAPEUTA, TÉCNICO EM ENFERMAGEM, AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL, 
FARMACEUTICO, NUTRICIONISTA, MÉDICO PSIQUIATRA E MÉDICO VETERINÁRIO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº007/2022 

FICHA DE INSCRIÇÃO EM PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 007/2022 
CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAÇÃO NO MUNICÍPIO DE SALTO DO JACUÍ-RS 

NOME COMPLETO: 

ENDEREÇO:                                                                                                                               Nº:                                                                           

BAIRRO:                           CIDADE:                                       ESTADO:                               CEP: 

FONE:                                                                                  CELULAR: 
E-MAIL: 

DATA NASCIMENTO:                                     RG Nº:                                          CPF Nº: 

CARTEIRA HABILITAÇÃO Nº:                                                CATEGORIA: 

CARGO DE INTERESSE: 
Documentos que devem ser juntados a esta inscrição, dentro do envelope, CONFORME 

ITEM 4 DO EDITAL 019/2022: 

“Declaro verdadeiras as informações aqui prestadas e estou ciente que qualquer falsa alegação ou 

omissão de informações, conforme disposto em edital, implicará em minha exclusão do processo 

seletivo, sujeitando-me, ainda, às penas da lei. Declaro conhecer e estar de acordo com as 

exigências contidas em Edital, especialmente, em caso de convocação para contração, com a 

apresentação da documentação pessoal completa no prazo de 2 (dois) dias úteis contados da 

Convocação, sob pena de ser considerado(a) desistente do processo seletivo.” 

 

Salto do Jacuí,________de___________________de 2022. 

 

 

 

.............................................................................................. 

Assinatura do candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOME COMPLETO:     ___________________CPF:____________ 

CARGO DE INTERESSE:           

Salto do Jacuí, _______de_____________de 2022. 

 

 

................................................................................................ 

Assinatura do Responsável pelo Recebimento de Inscrição 

 
 

Inscrição Nº__________ 

Inscrição Nº__________ 


