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ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
             EDITAL Nº 03/2014
   Nº .............
IDENTIFICAÇÃO

	1. NOME DO CANDIDATO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Data de Nascimento
	           3. CARTEIRA DE IDENTIDADE

	
	
	
	
	
	
	
	
	         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. CPF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


	5. ESTADO CIVIL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	   

	6. Pessoa com Deficiência     (    ) Sim (    ) NÃO

	
	


6.1. TIPO DA DEFICIÊNCIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENDEREÇO

	7. RUA/AVENIDA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nº
	
	
	
	


	8.  COMPLEMENTO
	(APTO, ETC)
	                9. BAIRRO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11. MUNICÍPIO
	   12. UF
	   
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. TELEFONE  PRINCIPAL: (       )
	
	
	
	
	
	
	
	


14. OUTROS TELEFONES PARA CONTATO (         )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	16. FUNÇÃO CUIDADOR


Tubarão, ........... de ..................2014

_________________________________________

Assinatura do Candidato
Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARÃO

Rua Felipe Schmidt, 108. 88701-180 – Tubarão-SC   Fone (48) 3621-9000

Site: www.tubarao.sc.gov.br
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