
PPRREEFFEEIITTUURRAA  MMUUNNIICCIIPP AALL  DDEE  IIBBIIRRAAÇÇUU  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIRAÇU - SEMSA 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO SIMPLIFICADO EDITAL 001/2016 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO Nº. ________________  

ÁREA DE ABRANGÊNCIA: ______ __________________________________________  

CARGO PRETENDIDO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

Nome completo:  ___________________________________________  Sexo: (   ) M  (   )F 

Endereço:  ____________________________________________________ Nº.  ________  

Bairro: ______________________________  Cidade:  _________________  UF: _______  

CEP:  _______________________  Telefone (s): __________________________________                               

Ponto de Referência:________________________________________________________  

Data Nasc.: ____ /____ / ______ Cidade Nasc.:  ______________________ UF: ________  

RG:  ________________________________ CPF: ________________________________  

Título de Eleitor:  ______________________ Zona:  ________ Seção: ________________  

Nacionalidade:  _______________________ Estado Civil:___________________________  

FORMAÇÃO / GRADUAÇÃO 

Ensino Fundamental:   Completo   Incompleto  Cursando 

Ensino Médio:    Completo   Incompleto   Cursando 

Nível Superior:    Completo   Incompleto   Cursando 

Candidato portador de deficiência ou necessidades especiais?  (    ) Sim  (    ) Não  

Em caso afirmativo, Qual? Descreva _____________________________________________________   

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

O abaixo assinado vem requer à Prefeitura Municipal de Ibiraçu, sua inscrição no Processo Seletivo para o cargo de 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informações prestadas nesta Ficha 
de Inscrição e estando de acordo com o regulamento do Processo Seletivo. Declara ainda, ter conhecimento das 
exigências mínimas previstas no Edital 001/2016, que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, que aceita e atende a 
todos os requisitos mínimos e condições estabelecidas para o exercício do cargo, comprometendo-se, ainda, à sua devida 
comprovação, quando exigida, principalmente com relação à Carteira de Trabalho, sob pena de não o fazendo, tornar-se 
insubsistente, sem prejuízo das sanções penais aplicáveis à falsidade de declaração. 
 

Ibiraçu, ______ de novembro de 2016. 

____________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 ..............................................................................................................................................  
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PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO Nº: _____________ CARGO PRETENDIDO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

Nome do Candidato:  ___________________________________________________  
 

Ass. Do Servidor Conferente: _______________________________________ 
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