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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

EDITAL Nº 08/2024 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 

NOME: _____________________________________________________________________ 

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

ENDEREÇO: _________________________________________________________________ 

BAIRRO: __________________________________CIDADE: __________________________ 

CARGO PRETENDIDO: ________________________________________________________ 

TELEFONE: (       ) ____________________________________________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRIÇÃO 

 

(   ) Documento de identidade. 

(   ) Diploma ou certificado de conclusão do ensino médio ou superior. 

( ) Declaração ou certidão de tempo de serviço (experiência profissional), exercido, 

exclusivamente, como Professor de Capoeira, conforme item 3.3.4. 

 

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) 


