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ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

CARGO  

DATA  

Inscrição Afrodescendentes  Necessidades Especiais  

 

 

      
Nome Completo:           

Data de Nascimento: Sexo:       

RG:   CPF:       

Nome da Mãe:           

Nome do Pai:           

Endereço:           

Bairro:           

Cidade/UF:   CEP:       

Celular:   Telefone:       

 

Documentos para fins de confirmação das informações apresentadas neste ANEXO, e que deveram ser 

enviados eletronicamente para o e-mail: pssnovafatima.pr@gmail.com ou apresentadas 

presencialmente no endereço descrito no item 8.1 deste Edital: 

 CPF (Copia na hipótese de apresentação presencial); 

 Carteira de Identidade (Copia na hipótese de apresentação presencial); 

 Comprovante de Endereço. 

 

 

______________________________, _________de ___________________ de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA DO CANDIDATO 
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