
  

 
 
 
ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIÃO 
INSCRIÇÃO PARA CONCURSO PÚBLICO -  EDITAL N° ...... 

 

 
 

foto 
 

  

Número da Inscrição: 
 

Cargo:  

Nome do(a) Candidato(a): 
 

Identidade: 
 

Data de Nascimento:         Sexo:  M(   ) 
F  (   ) 

CPF: 
 

Título Eleitoral: 

Estado Civil: 
 

 

Endereço: 
 

Bairro: 

Município: 
 

Estado:  Fone: (      ) 

Declaro que aceito todas as exigências especificadas no Edital de abertura deste Concurso Público. 
Responsabilizo-me pelas informações aqui prestadas, inclusive pela fidelidade das  cópias  dos documentos 
apresentados. 
Local e Data: 
 

Assinatura do Candidato: 

Via Prefeitura 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIÃO 
INSCRIÇÃO PARA CONCURSO PÚBLICO -  EDITAL N° .......... 

 

 
 

foto 
 

  

Número da Inscrição: 
 

Cargo: 
 

Nome do(a) Candidato(a): 
 

Obrigatório a apresentação deste, juntamente com a carteira de  identidade no local da prova. Levar caneta e 
chegar 45 minutos com antecedência, no dia da realização do concurso. 
Local e Data: 
 

Assinatura do Responsável: 

Via Candidato 
 
 

 


