ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO E ENTREGA DE TiTULOS — NiVEL SUPERIOR

Eu ,
nascido (a) em / / , telefone , e-mail:
(Rua, Avenida, Numero, Bairro, Municipio)

venho pelo presente, requerer

minha inscrigdo para o Cargo de no Processo Seletivo Simplificado para provimento

de Atividade Temporaria da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Castelo /ES.

Possui Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Ndo. Qual?

QUANTITATIVO DE DOCUMENTOS ENTREGUES:

( ) Copia simples de Documento de Identidade oficial com foto e CPF

() Certid3o de Quitagdo eleitoral;

() Copia simples do Certificado de Reservista, para homens;

() Copia simples do comprovante de Escolaridade (Diploma, Histdrico Escolar ou Certiddo de Escolaridade);

( ) Copia simples dos Documentos apresentados a titulo de pontuag¢do (Qualificagdo Profissional e Tempo de Servico).

TiTULO Ne TiTULOS APRESENTADOS

TEMPO DE SERVICO

Tempo de servigo no exercicio profissional prestado na fungdo de:

OBS: Sera limitado ao maximo de 24 (vinte e quatro) pontos, sendo que fragdo de més nao sera considerada.

TOTAL:

Castelo, ES, de de 2025.

Assinatura do candidato

RECEBIDA POR:

Rua José Alves Rangel, n° 57 — Bairro Santo Andrezinho — CEP: 29.360-000 Castelo / ES, telefone: (28) 3542-6300 / 700
e-mail: semsa@castelo.es.gov.br




