
 

 

MUNICÍPIO DE INIMUTABA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

  

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

EDITAL Nº 02/2024 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 

NOME: _________________________________________________________ 

IDADE: ________ DATA DE NASCIMENTO: ________/_______/__________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________ 

BAIRRO: ___________________________CIDADE: ____________________ 

CARGO PRETENDIDO: ___________________________________________ 

TELEFONE: (       ) _______________________________________________ 

E-MAIL: ________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRIÇÃO 

 

(   ) Carteira Nacional de Habilitação (CNH), na categoria D. 

(   ) Comprovação de tempo de serviço exercido no cargo/função de Motorista. 

(   ) Curso de transporte coletivo de passageiros; curso de transporte de veículo 

de emergência; curso de transporte de veículo escolar e/ou curso de direção 

defensiva. 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro, sob as penas da lei, estar de acordo com o disposto no Edital 

deste processo seletivo, bem como possuir os requisitos e documentos 

comprobatórios para o provimento do cargo. 

 

Inimutaba/MG, _______ de _____________________ de 2024. 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 


