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ANEXO VI - do Edital 001/2016 
 
 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BONIFÁCIO 
INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL Nº. 001/2016 

Número da Inscrição: 

 

Cargo: 

 

Nome do(a) Candidato(a): 

 

I Identidade: 

 

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

CPF: 
 

Título Eleitoral: 

Estado Civil: 
 

Fone: (      )   

Endereço: 
 

Bairro: 

Município: 
 

Estado:   

Declaro que aceito todas as exigências especificadas no Edital de abertura deste Processo 
Seletivo Simplificado, responsabilizando-me pelas informações aqui prestadas. 

Local e Data: 
 

Assinatura do Candidato: 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BONIFÁCIO 

INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO- EDITAL Nº. 001/2016 
Número da Inscrição: 

 

Cargo:  

 

Nome do(a) Candidato(a): 

 

Obrigatório a apresentação deste, juntamente com a carteira de identidade no local da prova. 
Local e Data: 
 

Assinatura do Responsável pelo recebimento: 

 
  


