
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBÁ 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

Edital de Concurso Público nº 001/2010 

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

 
 

CARGO: _______________________________________________________________________  CÓDIGO DO CARGO:__________________  
 

Micro-área/Região (localidades de abrangência): ___ ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

DADOS PESSOAIS 
NOME COMPLETO 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CPF                                                                                    DATA DE NASCIMENTO                             DOCUMENTO DE IDENTIDADE  ORG. EXP.                            UF  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - |__|__|      |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|    |__|__|         
SEXO                                            TÍTULO DE ELEITOR                                                          SEÇÃO                                    NACIONALIDADE 
M  |__|  F |__|         |__|__|__|__|__|__|__|__|__| - |__|__|            |__|__|__|__|              |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
            
ESTADO CIVIL  

(   ) 01 – SOLTEIRO(A)            (   ) 02 – CASADO (A)           (   ) 03 – SEPARADO (A)              (   ) 04 – DIVORCIADO (A)             (   ) 05 – VIÚVO (A)        (   ) 06 – UNIÃO ESTÁVEL                 
              

 

 ENDEREÇO PARA CONTATO 
RUA                                                                                                                                                                                                                                                                               N.º  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 |__|__|__|__| 

COMPLEMENTO                                                                       BAIRRO                                                                                                                                CEP 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

   
         |__|__|__|__|__| - |__|__|__|                   

CIDADE                                                                                 UF                   DDD            TELEFONE                                           DDD         CELULAR 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|       |__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-MAIL 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

  PORTADOR DE DEFICIÊNCIA / ATENDIMENTO ESPECIAL 

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA? (   ) 01 – SIM      (   ) 02 – NÃO / DESCREVA SUA DEFICIÊNCIA:  __________________________________________________________ 

ATENDIMENTO ESPECIAL?      (   ) 01 – SIM       (   ) 02 – NÃO 

TIPO DE ATENDIMENTO ESPECIAL:  

(   ) 01 – PROVA AMPLIADA                                               (   ) 03 – SALA DE FÁCIL ACESSO                                                                                         (   ) 05 – SALA DE AMAMENTAÇÃO        

(   ) 02 – LEDOR                                                                     (   ) 04 – AUXÍLIO PARA TRANSCRIÇÃO NO CARTÃO RESPOSTA                                 (   ) 06 – OUTROS   

OUTROS: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

  SENHA – Crie uma senha de 06 dígitos para se cadastrar em nosso sistema, para retirada do cartão de inscrição. 
 

SENHA: |__|__|__|__|__|__|                                          CONFIRME SUA SENHA: |__|__|__|__|__|__| 
 

  TERMO DE COMPROMISSO  
 

Declaro estar ciente e de acordo com todas as normas do Edital de Concurso Público nº 001/2010, da Prefeitura Municipal de Santa 
Maria de Jetibá - ES, e suas alterações, bem como aceitar as decisões que possam ser tomadas pela Comissão Coordenadora do 
Concurso em casos omissos e em situações não previstas, conforme estabelecido no edital. 
 

 

Santa Maria de Jetibá - ES, ____ de ___________ de 2010.                                       _________________________________________ 
                                       Assinatura do Candidato 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

O CARTÃO DE INSCRIÇÃO SERÁ RETIRADO NO SITE WWW.GUALIMP.COM.BR A PARTIR DO DIA 01 DE OUTUBRO DE 2010. 
 

NOME COMPLETO 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
CARGO:   _________________________________________________________________________       CÓD. DO CARGO: __________________ 

 

_______________________________________                                 Santa Maria de Jetibá – ES, ____ de ___________ de 2010. 
               Responsável pela inscrição 
 

 

Não esqueça sua senha, pois precisará dela para a retirada de seu cartão de inscrição em nosso site www.gualimp.com.br, na data prevista no Edital 001/2010. 
 

SENHA: |__|__|__|__|__|__| 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Via para ser colocada dentro do envelope do Caixa Rápido do: BANCO DO BRASIL - Agência: 3.690-0 – Conta 
Corrente nº: 5508932 - Valor da Inscrição: R$30,00 
NOME COMPLETO DO CANDIDATO 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
TELEFONE 

|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|  


