
 
 

Processo Seletivo Simplificado Nº 001/2015 
Formulário de Inscrição1 

 
 

Nº de Inscrição: __________________ (Não preencha – campo para uso da comissão 
organizadora) 
 
Nome Completo: ______________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ____/ ____/ ____ Estado Civil: ______________ Nº de Filhos: ________ 
 
Identidade nº: _____________________ Órgão Emissor: ________________ UF: __________ 
 
CPF: ______________________________ Sexo: _________ 
 
Endereço: ___________________________________________________________________ 
 
Bairro: _______________________Cidade: _____________________ CEP: ______________ 
 
Telefone: ____________________ Celular: ______________________________________ 
 
Endereço Eletrônico: ___________________________________________________________ 
 
Especialidade pretendida: 
________________________________________________________ 
 
Observações importantes: O candidato deverá preencher integralmente a ficha de inscrição e optar por 
apenas uma das especialidades oferecidas no Processo Seletivo Simplificado. A opção por mais de 
uma especialidade implica na exclusão do candidato no Processo Seletivo. O número de inscrição do 
candidato será divulgado quando da confirmação de inscrição. Os candidatos deverão apresentar os 
títulos na Secretaria Municipal de Saúde na forma e no prazo contido neste Edital. Após essa data os 
títulos não serão aceitos. 
 

Biritiba Mirim, ______/_______________________/2015. 
 
 
 
 

Assinatura do candidato (a) ___________________________. 
 
1Via destinada à organização do Processo Seletivo Simplificado. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Processo Seletivo Simplificado Nº 001/2015 

Formulário de Inscrição2 
 
 
 
 

Nome Completo: ______________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ____/ ____/ ____ Estado Civil: ______________ Nº de Filhos: ________ 
 
Identidade nº: _____________________ Órgão Emissor: ________________ UF: __________ 
 
CPF: ______________________________ Sexo: _________ 
 
Endereço: ___________________________________________________________________ 
 
Bairro: _______________________Cidade: _____________________ CEP: ______________ 
 
Telefone: ____________________ Celular: ______________________________________ 
 
Endereço Eletrônico: ___________________________________________________________ 
 
Especialidade pretendida: 
________________________________________________________ 
 
O candidato acima identificado realizou sua inscrição no Processo Seletivo Simplificado nº 001/2015, da 
Prefeitura Municipal de Biritiba Mirim. A inscrição será confirmada após a apresentação dos títulos na 
Secretaria Municipal de Saúde na forma e no prazo contido neste Edital. O número de inscrição do 
candidato será divulgado quando da confirmação de inscrição. 
 
 

Biritiba Mirim, ______/_______________________/2015. 
 
 

Nome do (a) servidor (a) responsável pela Inscrição: ___________________________ 
 
2 Via destinada ao candidato como recibo da inscrição. 

 
 


