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ANEXO I  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
CAMPO RESERVADO A COMISSÃO 

 

Data da Inscrição ______/________/2021 
 
 
 

Membro da Comissão  Membro da Comissão 
 

FICHA INSCRIÇÃO 
Edital 02/2021 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

FUNÇÃO PRETENDIDA 

Atendente 
NOME: * 
  

CPF: *  .   .   -   

 
IDENTIDADE: *  
 

DATA DE NASCIEMNTO*: ____/____/_______ 

 
Nº DE FILHOS MENORES DE 18 ANOS: ________ 
 

ENDEREÇO (RUA, Nº, SALA, BAIRRO, CIDADE, ESTADO) * 
 
 

 

TELEFONES: * 
(       )    

(       )    

(       )    

E-MAIL:  
 

  

 

Nº de folhas anexadas 
à inscrição: * 

Declaro estar ciente das condições estabelecidas no Edital nº 02/2021, 
que refere ao Processo Seletivo Simplificado do Instituto Municipal de 
Assistência aos Servidores – IMAS. Declaro ainda, sob as penas da 
Lei, ser verdadeiras as informações prestadas.  

 

( * ) campo obrigatório 
Viçosa, _____ de _______________de 2021. 

 
 

__________________________________ 
Assinatura do Candidato 


