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ANEXO 1 

                                             FICHA DE INSCRIÇÃO 

1 - DADOS PESSOA FÍSICA 

Nome:  

 
CPF (Somente números)                 RG (Somente números)                     PIS/PASEP/NIT 

                                        
 Data de Nascimento                                                Sexo 

___/___/___ (   )F (   )M (   )Outros           
 

Endereço Completo 

 
    Bairro        Cidade   Estado  CEP 

    
E-mail 

 
Telefone Fixo     Celular 

(    ) (    ) 
 

(   ) Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras do Edital do Concurso. 

Assinatura 

 

2 - DADOS PESSOA FÍSICA 

Nome:  

 
CPF (Somente números)                 RG (Somente números)                     PIS/PASEP/NIT 

                                        
 Data de Nascimento                                                 Sexo 

___/___/___ (   )F (   )M (   )Outros           
 

Endereço Completo 

 
    Bairro        Cidade   Estado  CEP 

    
E-mail 

 
Telefone Fixo     Celular 

(    ) (    ) 
 

(   ) Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras do Edital do Concurso. 

Assinatura 
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3 - DADOS PESSOA FÍSICA 

Nome:  

 
CPF (Somente números)                 RG (Somente números)                     PIS/PASEP/NIT 

                                        
 Data de Nascimento                                                Sexo 

___/___/___ (   )F (   )M (   )Outros           
 

Endereço Completo 

 
    Bairro        Cidade   Estado  CEP 

    
E-mail 

 
Telefone Fixo     Celular 

(    ) (    ) 
 

(   ) Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras do Edital do Concurso. 

Assinatura 

 

4 - DADOS PESSOA FÍSICA 

Nome:  

 
CPF (Somente números)                 RG (Somente números)                     PIS/PASEP/NIT 

                                        
 Data de Nascimento                                                Sexo 

___/___/___ (   )F (   )M (   )Outros           
 

Endereço Completo 

 
    Bairro        Cidade   Estado  CEP 

    
E-mail 

 
Telefone Fixo     Celular 

(    ) (    ) 
 

(   ) Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras do Edital do Concurso. 

Assinatura 

 

 


