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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA

CENTRO DE PERÍCIAS CIENTÍFICAS RENATO CHAVES



ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO

(Preencher com letra de forma)
Nome:______________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________ Nº ________

Perímetro:____________________________Cidade:__________________Bairro:__________________

CEP:__________________Telefone:___________________Celular:_________ Sexo:_______________

Data de Nascimento:_____/_____/______ Carteira de Identidade n°: ___________________________ 
Órgão emissor: __________________ U.F. _______  CPF n°: ___________________________________ 

Cargo pretendido:
(   ) Motorista         (   ) Auxiliar Operacional    (   ) Auxiliar Operacional – PNE – CID N° _____________                                                    

(   ) Auxiliar Operacional - Remoção                 (   ) Auxiliar Técnico de Perícias – Técnico em Enfermagem

(   ) Auxiliar Técnico de Perícias – Técnico em Laboratório  

(   ) Auxiliar Técnico de Perícias – Técnico em Informática

(   ) Perito Médico Legista – Medicina             (   ) Perito Médico Legista - Psiquiatra
Faço opção para desenvolver as atividades do cargo pretendido no Município de:

(   ) Abaetetuba    (   ) Altamira    (   ) Belém    (   ) Bragança    (   ) Breves    (   ) Castanhal    
(   ) Itaituba

(   ) Marabá    (   ) Paragominas    (   ) Parauapebas    (   ) Santarém    (   )Tucuruí 
___________________________________________________________________________________

Declaro que aceito as condições descritas no Edital que rege este processo seletivo e, se convocado para contratação, que apresentarei todos os documentos comprobatórios dos requisitos pessoais, de escolaridade e profissionais para assinar o contrato.

_____________, ______ de ________________ de 2019.
______________________________

Assinatura do Candidato
ANEXO X
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO TEMPORÁRIO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA NOS ÚLTIMOS 06 (SEIS) MESES

Declaro para os devidos fins que não tive contrato temporário com a Administração Pública do Estado do Pará nos últimos 06 (seis) meses, em obediência à Lei Complementar no 077/2011.
___________________, ____ de ________________ de _________.

________________________________________

Nome Completo

________________________________________

Nº do CPF
1

