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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS - 

EDUCAÇÃO EDITAL 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDITATO 

ENDEREÇO DO CANDITATO 

 

1-NOME:  2-SEXO: 
(  )MASCULINO  (  ) FEMENINO  

3-IDENTIDADE:  4-CPF:  
 

5-TÍTULO DE ELEITOR: 

6- CARTEIRA DE TRABALHO: 7- PIS/PASEP/NIS: 8- CART. DE RESERVISTA(HOMENS) 

9-DATA DE NASCIMENTO: 10-ESTADO CIVIL: 
  Casado     Solteiro     Viúvo     Divorciado     Outro : 

11-ESCOLARIDADE:  
   Ens. Fundamental Incompleto       Ens. Fundamental Completo       Ens. Médio Incompleto        Ens. Médio Completo    
     Ens. Superior Incompleto        Ens. Superior Completo     
12-PESSOA COM DEFICIÊNCIA?  
     SIM            NÃO 

13- QUAL SUA DEFICIÊNCIA ? 

14- TELEFONE:  15-EMAIL: 

16-REGIÃO:  17-SUBDIVISÃO: 

18-CARGO PRETENDIDO:  
agente Administrativo 
agente de serviços gerais 
agente operacional de conservação – servente 
agente de segurança patrimonial – vigia. 
técnico especializado monitor: _____________________________________________________(ver anexo II) 
técnico em instrutor musical; 
agente operacional - motorista de veículos pesados 
agente operacional - motorista de transporte escolar 
agente operacional - motorista de veículos leves 
agente operacional – marinheiro fluvial de pequeno porte – piloto de lancha. 
agente operacional de condutor de fluvial de pequeno porte – auxiliar de piloto de lancha. 
agente op. equip. de veículos – mecânico 
agente op. equip. de veículos – eletricista 

agente operacional de construção – pedreiro 
agente operacional de construção – pintor 
agente operacional de construção – eletricista 

 

19- RUA/AVENIDA/TRAVESSA/COMUNIDADE ETC: 

20- BAIRRO:  21-Nª 22-COMPLEMENTO: 

23- CEP:  24- CIDADE: 
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25-DOCUMENTOS APRESENTADOS: 
 
CÓPIA REPROGRÁFICA: 

 CPF ou comprovante de situação cadastral do CPF emitido pelo site da Receita Federal; 

 Carteira de identidade (RG), com número, órgão expedidor e data de expedição da mesma; 

 Título de eleitor biométrico, com comprovante da última votação ou declaração de quitação da justiça eleitoral; 

 Carteira de trabalho profissional; 

 Comprovante de PIS/PASEP, e em caso de não possuí-lo, apresentar extrato da Caixa Econômica Federal e do Banco 
do Brasil, comprovando a não inscrição nos referidos Programas, juntamente com declaração constante no anexo III 
do presente Edital; 

 Comprovante de residência atualizado; 

 Certidão de nascimento ou certidão de casamento; 

 Carteira de Vacinação (conforme decreto 969/2021-GABPMS) 

 Certidão “Nada Consta” civil e criminal do TJ/PA, TRF1 e Policia Civil/PA. 

 Certificado de conclusão do ensino fundamental juntamente com o histórico escolar, devidamente reconhecidos pelo 
MEC; 

 Certificado de conclusão do ensino médio juntamente com o histórico escolar, devidamente reconhecidos pelo MEC; 

 Certificado de conclusão do ensino superior juntamente com o histórico escolar, devidamente reconhecidos pelo MEC; 

 Declaração de escolaridade (anexo IV) para quem possui ensino fundamental ou médio incompleto; 

 Certificados de cursos de aperfeiçoamento voltados para o cargo pretendido; 
 
Quantos:  _________________________________ 

 Outros:  _______________________________________________________________________________________ 
 

                

26-OBSERVAÇÕES: 
1. Declaro para fins de direito, estar ciente do inteiro teor do edital e que concordo com todos os termos, 

nada a objetar e que preencho as condições legais para o ato da inscrição; 
2. Declaro, sob as penas da lei, que ao assinar esta ficha de inscrição, assumo total responsabilidade pelo 

seu preenchimento. 
 

27- LOCAL E DATA 
 

28- ASSINATURA DO CANDIDATO  
 
 

29- ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DA INSCRIÇÃO: 
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PROTOCOLO DO CANDIDATO 

1-NOME: 
 

2- CARGO PRETENDIDO:  

3- DOCUMENTOS APRESENTADOS: 
 
CÓPIA REPROGRÁFICA: 

 CPF ou comprovante de situação cadastral do CPF emitido pelo site da Receita Federal; 

 Carteira de identidade (RG), com número, órgão expedidor e data de expedição da mesma; 

 Título de eleitor biométrico, com comprovante da última votação ou declaração de quitação da justiça eleitoral; 

 Carteira de trabalho profissional; 

 Comprovante de PIS/PASEP, e em caso de não possuí-lo, apresentar extrato da Caixa Econômica Federal e do 
Banco do Brasil, comprovando a não inscrição nos referidos Programas, juntamente com declaração constante 
no anexo III do presente Edital; 

 Comprovante de residência atualizado; 

 Certidão de nascimento ou certidão de casamento; 

 Carteira de Vacinação (conforme decreto 969/2021-GABPMS) 

 Certidão “Nada Consta” civil e criminal do TJ/PA, TRF1 e Policia Civil/PA. 

 Certificado de conclusão do ensino fundamental juntamente com o histórico escolar, devidamente reconhecidos 
pelo MEC; 

 Certificado de conclusão do ensino médio juntamente com o histórico escolar, devidamente reconhecidos pelo 
MEC; 

 Certificado de conclusão do ensino superior juntamente com o histórico escolar, devidamente reconhecidos pelo 
MEC; 

 Declaração de escolaridade (anexo IV) para quem possui ensino fundamental ou médio incompleto; 

 Certificados de cursos de aperfeiçoamento voltados para o cargo pretendido; 
 
Quantos:  _________________________________ 

 Outros:  ____________________________________________________________________________________ 

 

4-LOCA E DATA:  
Santarém, _______ de outubro de 2021 

5-QUANTIDADE DE FOLHAS ENTREGUES: 
 
 

6- ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DA INSCRIÇÃO: 
 
 

7. ASSINATURA DO CANDIDATO 
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