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Anexo I1

INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2024

INSCRICAO N°

Fungdo:

Nome:

Endereco:

Cidade:

UF:

Fone:

E-mail;

Escolaridade:

Data de nascimento:

Nacionalidade:

Estado civil:

Identidade:

Titulo eleitoral;

CPF:

Zona:______ Secdo:

Nome da mie:

Coxilha/RS, de abril de 2024

Assinatura do responsavel pelo
recebimento da inscri¢do

CNPJ: 92.411.933/0001-90
Avenida Fioravante Franciosi, n° 68 - CEP: 99145 000, Coxilha/RS
Fone: (54) 3379.2500 | www.pmcoxilha.rs.gov.br

Assinatura do candidato no
ato da inscrigdo

C@XILHA

2021/ 2024 Semeando um novo amanha.




