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ANEXO IV 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE PRÉ-CANDIDATO 

Nome: * __________________________Apelido:  Sexo: M (  )  F(    ) 

Nome Social: ______________________________________________________________________________________ 

Profissão: Data de Nascimento:     /       /            Cor:   . Raça: ______________________ 

Endereço Residencial: *   ._______________________________ 

Telefone Residencial:*  Celular:*  . 

Email: (OBRIGATÓRIO):*  . 

Escolaridade:*  . 

Documentos apresentados de acordo com o disposto no edital: 

1- Certidão Negativa de antecedentes criminais: 

 (  ) 

5- A documentação extra (citar):  (  ) 

 

2- Ter idade igual ou superior a 21 de idade e 
documento de identificação: (   ) 

6- Declaração do Candidato de conhecimento básico em 
informática: (   )   

3- Ser eleitor e residente no Município: (   ) 

Título ou Certidão de Quitação Eleitoral:  

(   ) 

Comprovante de Residência:  (  ) 

7- Escolaridade mínima, ensino médio completo devidamente 
comprovado (ficha 19): (    ) 

4- Quitação Militar- Sexo Masculino: (   ) 8- Não ocupar cargo de natureza pública e/ ou privada: 

  (    ) 
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2.9- Resultado da Prova Objetiva e Subjetiva: 

 

(    )APROVADO            (  )REPROVADO 

 

Declaro estar de acordo, e ciente com todos os dados acima preenchidos, conforme exigência do Edital 

n° 001/2025, que as informações estão corretas inclusive o email informado e são de completa 

veracidade e de total responsabilidade a comprovação dos mesmos, mediante pena de eliminação, caso 

haja e sejam comprovadas irregularidades. 

 

Poção,  de de  . 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato ou Procurador  
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