Anexo I


ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOSSOROCA
GABINETE DO PREFEITO
	
NOME_____________________________________________________________
TELEFONE:_________________________________________ 
DATA NASCIMENTO: _____/_________/_________
ENDEREÇO: _________________________________________________________



	


   Declaro que tomei conhecimento do Edital de Processo seletivo simplificado nº 08/2025, atendendo todos os requisitos e que as declarações acima são verdadeiras. Bossoroca, ____ de ______________ de 2025.
	              	___________________________
	                 Assinatura do(a) Candidato(a)
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