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ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALE DO ANARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM.E FAZENDA
Lei de Criação n.o 572 de 22-06-1994



[bookmark: ANEXOIII]ANEXO III – 001/2025/PMVA/SEMAF/RO
FICHA INDIVIDUAL DE INCRIÇÃO TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO DE VALE DO ANARI


Nome do Candidato (a): __________________________________________________________________________.

CPF:_____________________________________ RG: ______________________________________________.

Data de Nascimento: ______/______/______.

Sexo: (     )Masculino     (     )Feminino       

Cargo Pleiteado:___________________________________________________________________________________.

E-mail:___________________________________________________ Telefone: (     )________________________________.

Cidade/UF: ____________________________________________________.

Endereço:_______________________________________________________N.º ________ Bairro_________________.

Portador de Deficiência? 
(     )Sim
(     )Não

Se sim, descreva qual deficiência:________________________________________________________________________________.

Grau de Escolaridade do Cargo Pleiteado:  
(     ) Fundamental
(     ) Ensino Médio/Técnico
(     ) Nível Superior



__________________________, ________,______________________de_____________.




_________________________________________________
Assinatura Física do (a) Candidato Por extenso (a)
Ou Assinatura Digital via conta Gov.



Observação: Atenção aos documentos obrigatórios mencionados no item 8.6 dos quais devem constar anexo ao E-mail da inscrição, sob pena de exclusão do candidato no caso da ausência de quaisquer documentos listados.
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