
 

 

ANEXO II 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE 

FISCAL 

EDITAL: 028/2025 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
1ª Via da Prefeitura 

2ª Via do Candidato 

 

Nome do Candidato:  

 

.................................................................................................................................................. 

 

Endereço: ................................................................................................................................... 

 

Número:.................   Complemento:................  Bairro/Distrito:.........................  CEP:...................... 

 

Cidade: .......................................................................   UF: .................         Sexo:..................... 

 

Data de Nascimento: ...................................... RG: ................................  CPF: .............................. 

 

Telefone (DDD + no):.........................................    Celular (DDD + no ): .......................................... 

 

Procuração: (Instrumento anexo):   (   ) SIM       (  ) NÃO 

RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES 

Campos preenchidos pelo Candidato (Deixar em Branco) 
Campos a serem 

preenchidos pela 

Comissão Organizadora 

No Histórico / Resumo Pré-

Pontuação 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Observação: Preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao candidato, entregar este formulário 

em 02 (duas) vias, conforme Edital. 

 

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que possuo como requisito de habilitação para inscrição no cargo 

de Fiscal, o curso _________________________, cujo comprovante estou anexando à presente relação, Título no 

______, estando ciente de que o mesmo não será utilizado para pontuação. 

 

Data: ____/____/____ 

 

Assinatura do candidato  Assinatura do Responsável p/ recebimento 

 

No Inscrição (Não Preencher) 

 


