




























 

 

Estado da Paraíba 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COXIXOLA 

Gabinete do Prefeito 

O Povo Continua Forte 
 

 

Av. Manoel José das Neves, 42 – Centro -  Cep. 58588-000, telefax (xx83) 

3306-1057 - 3306-1058 -www.coxixola.paraiba.gov.br - CNPJ: 01.612.757/0001-07 

ANEXO III – FICHA DE INSCIÇÃO PMC/ EDITAL N° 001/2017 

 
 

 

 

 

 
 

ANEXO IV 

 

 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA  SOCIAL  

EDITAL N° 001/2017 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

INSCRIÇÃO N°_____________ 

NOME DO CANDIDATO:_________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:____/____/____ 
RG:______________U.F._____________CPF:______________________________ 

ENDEREÇO:__________________________________________N°______________ 

BAIRRO:_____________________CIDADE:_______________CEP:_______________ 

TEL:________________________E--‐MAIL:__________________________________ 

CADIDATO AO CARGO DE:______________________________________________ 

Assinale com um X os documentos contidos no envelope: 

(    ) Cópia simples da cédula de identidade; 
(    ) Cópia Simples do Cadastro de Pessoa Física; 

(    ) Cópia simples do Comprovante de Residência; 

(    ) Cópia simples do Titulo de Eleitor e comprovante da última votação; 

(    ) Cópia do Certificado de Reservista, quando do sexo masculino; 

(    ) Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitação exigida; 
(    ) Curriculum Vitae detalhado, identificado os títulos, carga horária dos cursos, 

seminários e experiência profissional, bem como documentos hábeis a comprová-los; 

(   ) Comprovante de Registro no Conselho Profissional, conforme a área de atuação; 

(   ) Comprovante de quitação no respectivo Conselho; 

(   ) Comprovação de experiência profissional; 

(   ) Instrumento procuratório específico, com firma reconhecida em cartório, se 
candidato inscrito por meio de procurador, bem como cópia simples do documento de 

identidade do procurador; 

(   ) Ficha de inscrição devidamente preenchida e assinada em 02(duas) vias 

 
DECLARAÇÃO 

Atesto, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informações prestadas nesta 

Ficha de Inscrição, bem como a veracidade dos documentos entregues, estando de 

acordo com as normas deste Processo Seletivo. 

Declaro ainda, ter conhecimento das exigências mínimas previstas no Edital que 

regulamenta o Processo Seletivo, e que aceito e atendo a todos os requisitos mínimos e 

condições estabelecidas para o exercício do cargo, comprometendo-me, ainda, a sua 
devida comprovação, quando exigida. 

Coxixola-PB,_______de__________________________2017. 

 

                                        

      Assinatura do Candidato                                  Visto do Responsável pela Inscrição 
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FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

 

NOME: ________________________________________________________________________ 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO: ______________________________________________________ 

TELEFONE PARA CONTATO: ___________________________________________________ 

E‐MAIL: ________________________________________________________________________ 

 
RAZÕES DO RECURSO 
1. O candidato deverá ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Os recursos 
considerados inconsistentes ou intempestivos, bem como aqueles cujo teor desrespeite 
a Comissão de Seleção e Classificação serão preliminarmente indeferidos. 

2. Não será objeto de análise, o Recurso que apresentar documento novo, ou seja, 
aquele não juntado à época da inscrição, sendo inconsistentes os recursos que 
possuam este objeto. 
 
A Comissão do Processo Seletivo: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________ 
  
Data: ___/____/______ 
 
Assinatura do Candidato (a):________________________________________________ 
 


