REBRRD PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARIPE
Enderego: Avenida José Loiola de Alencar, 440

ADMINISTRACAO AO LADO DO POVO Araripe — CE 63170000

FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL 01/2024 - SEGAF

NOME COMPLETO:
CPF: RG:
NACIONALIDADE: SEXO:

EMAIL: TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:
ENDERECO COMPLETO:

NOME DA MAE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )SIM ( )NAO

Através da presente INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n° 01/2024-
SEGAF Declaro sob as penas da lei, que satisfago as exigéncias dos atos reguladores da selecéo,

aceitando todas as regras que lhe s@o pertinentes.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

R. Alexandre Arrais, 757, Araripe - CE, 63170-000
Fone: (88) 3530-1245 - E-mail: gabinete@araripe.ce.gov.br



