
 

 

MUNICÍPIO DE INIMUTABA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

  

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

EDITAL Nº 05, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2022 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 

NOME: _____________________________________________________________________ 

IDADE: ____________ DATA DE NASCIMENTO: ___________/__________/_____________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________________________ 

BAIRRO: __________________________________CIDADE: __________________________ 

CARGO PRETENDIDO: ________________________________________________________ 

TELEFONE: (       ) ____________________________________________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRIÇÃO 

 

 (   ) Carteira de Identidade / CPF (fotocópia); 

 

DECLARAÇÃO 

(  ) Li e declaro sob as penas da lei, estar ciente das exigências estabelecidas neste 

processo seletivo simplificado e estar de acordo com as normas, bem como possuir os 

requisitos para o provimento do cargo e estar em condições de apresentar os 

documentos comprobatórios. 

 

 

Inimutaba/MG, _______ de _____________________ de 2022. 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 


