ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO PROCESSO SELETIVO N° 002/2024

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

A documentacdo devera ser anexada ao formulario de inscricdo, podera ser em copias
simples, que devera ser conferida com a original, pelo agente publico no ato da
contratagdo ou cOpia autenticada, seguindo a seguinte ordem:

1) Carteira de Identidade;

2) CPF;

3) CNH categoria C, D ou E;

4) Comprovante de endereco atualizado (dos ultimos 90 dias);

5) CTPS;

6) Comprovante de escolaridade (Ensino Fundamental Completo);

7) Experiéncia profissional na area relacionada ao emprego pleiteado, comprovada
mediante registro em CTPS e/ou declaracdo de tempo de servico de érgao
publico;

8) Curso de Capacitagcdo, Aperfeicoamento ou Atualizagdo na area do emprego
pretendido (carga horaria acima de 10 horas);

9) Curso de Capacitacdo, Aperfeicoamento ou Atualizacdo na area do emprego
pretendido (carga horaria minima 08 horas);

10) Candidato do sexo masculino devera apresentar o Certificado de dispensa de
incorporagéo do servigo militar — CDI .

11) Laudo médico original e expedido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias antes
do término das inscri¢gfes, atestando a espécie e o0 grau ou nivel da deficiéncia,
com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doenga - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia,
informando também o seu nome, documento de identidade (RG), se candidato
portador de necessidades especiais.

Declaro que toda documentacdo enviada corresponde com a original e que estou de
acordo e tenho pleno conhecimento de todas as regras e condicdes estabelecidas no
Edital de Processo Seletivo Simplificado N° 002/2024, do Municipio de Capitdo Lebnidas
Marques.

Capitdo Lebdnidas Marques/PR, de de 2024.

ASSINATURA DO CANDIDATO



