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PROCESSO SELETIVO: PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PREFEITURA MUNICIPAL DE CLARO DOS POÇÕES - EDITAL Nº 001/2026
Anexo I – Ficha de Inscrição 

	Dados do Candidato

	Nome:
	

	Data de Nascimento:
	

	Carteira de Identidade:
	

	CPF:
	

	Endereço: 
	

	Cargo de Interesse: 
	

	Telefone de contato:
	

	Email para contato:
	



DECLARAÇÃO
Declaro que este Formulário de Inscrição e o envelope contém informações completas e exatas; que aceito o sistema e os critérios adotados pela Prefeitura Municipal de Claro dos Poções, no Processo Seletivo 001/2026. Por ser verdade, firmo a presente. 
Claro dos Poções – MG, ___/____/2025.
________________________________________
Assinatura do Candidato.
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CNPJ 21.498.274/0001-22
Rua Naltair dos Santos, 56, Centro, Claro dos Poções /MG, cep 39.380-000
procuradoriageral@clarodospocoes.mg.gov.br
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CLARO DOS POCOES

TRABALHO QUE TRANSFORMA, TRANSPARENCIA QUE CONQUISTA
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