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ANEXO IV 
 
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
(   ) Agente de Saneamento  (   ) Operador de Máquinas Pesadas  (   ) Vigia 

 

Nome do Candidato: _________________________________________________________ 

Identidade: ____________________________ Órgão Expedidor: _____________________ 

CPF: ___________________________________ Data de Nascimento: ____/_____/______ 

Nacionalidade: _______________________ Naturalidade: ___________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Bairro: ____________________________ Município: ____________________ UF: _______ 

Escolaridade: ______________________________________________________________ 

Telefone: __________________________    Telefone (recado): _______________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

 
 
Declaro conhecer o Edital Nº. 001/2024 e preencho todos os requisitos nele exigidos. Declaro, 
também, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações prestadas. 
 
 
 

Caldas Novas, ____ de _______________ de _____ 
 
 
 
 

________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 


