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CONCURSO PÚBLICO Nº 0001/2011 – SAÚDE 
FICHA DE INSCRIÇÃO Nº _______
	Nome: 


	

	Data de nascimento

	CPF
	RG

	Endereço (Rua, Avenida, Travessa)


	Nº 


	Bairro


	Cidade
	Estado
	CEP



	Telefone Fixo 

	Telefone Celular

	E-mail


	CARGO



	Portador de necessidade especial

(   ) Sim        (   ) Não
	Descrição da necessidade especial


	Condições especiais necessárias para realização da prova:


	Taxa de inscrição

(Colar o comprovante original do recolhimento da taxa de inscrição)

(Inscrições pagas com cheques serão homologadas somente após a devida compensação)


	Declaro ter lido e concordado com os termos do Edital de Concurso Público nº 0001/2011, suas alterações e demais publicações, estando ciente de todos os prazos, condições e requisitos estabelecidos.

Declaro atender os requisitos estabelecidos no Item 2.4 do Edital.
Declaro serem verdadeiras as informações prestadas neste documento e estou apto a participar do Concurso Público nº 0001/2011 do Município de Iomerê.

________________________________________         _______________/_____/2011

          Assinatura do candidato                                               Local e data



	








ESTADO DE SANTA CATARINA


MUNICÍPIO DE IOMERÊ
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