
PREFEITURA MUNICIPAL DE NIOAQUE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Governo

ANEXO III
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2022

FICHA DE INSCRIÇÃO
I. CARGO
(     ) Assistente Social (     ) Nutricionista

(     ) Psicólogo(a)  (    ) 40H  (    ) 20H (     ) Fisioterapeuta (o)

(     ) Assistente Administrativo (a) (     ) Auxiliar de Serviços Gerais

(     ) Agente Comunitário de Saúde (     ) Odontólogo (a)

(     ) Agente Combate a Endemias (     ) Medico Veterinário (a)

(     ) Bioquímico (a) (     ) Farmacêutico (a)

(     ) Enfermeiro (a) (     ) Motorista I

(     ) Fonoaudiólogo (a) (     ) Motorista de Ambulância

(     ) Aux. Consultório Dentário (     ) Recepcionista

(     ) Aux. Serviço Braçal (     ) Copeira

(     ) Tec. Enfermagem (     ) Vigia

(     ) Tec. Laboratório (     ) Zelador

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS), Micróarea:

(    ) ESF Urbano I

(    ) ESF Urbano II

(    ) ESF Conceição (Assentamento Conceição)

(    ) ESF Conceição (Assentamento Andalúcia)

(    ) ESF Conceição (Assentamento Padroeira do Brasil)

(    ) ESF Conceição (Assentamento Areias)
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(    ) ESF Uirapuru (Assentamento Uirapuru)

(    ) ESF Uirapuru ( Assentamento Guilhermina)

(    ) ESF Palmeira/Colônia Nova (Assentamento Palmeira)

(    ) ESF Palmeira/Colônia Nova (Assentamento Colônia Nova)

(    ) ESF Palmeira/Colônia Nova (Assentamento Colônia Nova/Balsamo)

AGENTE COMBATE Á ENDEMIAS (ACE):

Com CNH categoria A/B (   ) SIM       (   ) NÃO

II. DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO: Sexo: ( ) F (

)M
DATA NASCIMENTO: RG: CPF:

TELEFONE: EMAIL:
ENDEREÇO:

BAIRRO:                                                                         MUNICÍPIO:

CEP:                                             EMAIL:

III. DOCUMENTOS APRESENTADOS

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE/REQUISITO BÁSICO:
( ) Ensino Superior ( ) Ensino Médio ( ) Outros

_______________________________

TITULOS:
(     ) Diploma e/ou Declaração de Especialização, Mestrado e/ou Doutorado

(     ) Diploma e/ou Declaração de Graduação Nível Superior

(     ) Diploma e/ou Declaração Curso Técnico

(     ) Diploma e/ou Declaração de Conclusão de Ensino Médio

(     ) Certidão e/ou Declaração de Tempo de Serviço de experiência na Área
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(     ) Certificado e/ou Declaração de Capacitação ou Treinamento na Área da Função

IV. DECLARAÇÃO

Declaro que conheço e aceito as condições descritas no EDITAL nº 01/2022/SESANI que

rege este Processo Seletivo Simplificado para Contratação Temporária e na legislação

pertinente.

Nioaque/MS, _______, de_______________ de 2022.

Assinatura do (a) Candidato (a) ____________________________________________
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