
 

 DOE ORGÃOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS!   
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICIPIO DE ARAMBARÉ 

SECRETARIA 

MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO 

E RECURSOS 

HUMANOS 

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
N° Inscrição 

 

Nome (sem abreviação)  

 
Identidade: CPF:  

  
Endereço completo para correspondência (Rua, Avenida, Praça, etc.) 

 
N°.: Apto.: Bairro: Cidade onde reside:  

   
Telefone: E-mail:  

  

Apresentação de Títulos: SIM (  )  NÃO (  )  

Declaro que estou ciente das informações contidas no Edital 28/2022 – Processo Seletivo 

Simplificado N° 06/2022, e a minha inscrição implica na aceitação tácita das normas e condições 

estabelecidas.  

Relação de documentos entregues: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.____________________________________________________________________________ 

7.____________________________________________________________________________ 

8.____________________________________________________________________________ 

9.____________________________________________________________________________ 

10.___________________________________________________________________________ 

 

Arambaré, ____/____/____  

 

______________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

 

Nome do Candidato: _____________________________________________________________  

Cargo de Interesse:_____________________________ Número de Inscrição:________________  

Arambaré, ___/___/___ 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo recebimento das inscrições 

 


