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ANEXO I
SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLICADA Nº 004/2020
 CONSAÚDE
FICHA DE INSCRIÇÃO
FUNÇÃO PRETENDIDA: ____________________________________
Nome do Candidato:___________________________________________
Documento de Identidade nº ____________Orgão Expedidor_______UF_
Data de Nascimento______________________                 Sexo________
CPF________________________________________________________
Endereço Permanente__________________________________________
Bairro______________________Cidade_______________UF____
CEP_______________
Fone_______________________e-mail_______________________
Declaro que, ao efetivar minha inscrição para o processo de SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA nº 004/2020, realizado pelo HRLB-Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Ribeira e Litoral Sul – CONSAÚDE, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.
Pariquera-Açu,          de                                 de 2020
____________________________________
Assinatura do candidato
CONSAÚDE – Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionários, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Açu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
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