
  

 
Anexo Único 

 
 

 

 NOME DO CANDIDATO:  

 DATA DE NASCIMENTO:  CPF:  

TELEFONE PARA CONTATO: (___) ________________________________; 

 

CARGO PRETENDIDO (ASSINALAR APENAS UM): 

(   ) Guia-Intérprete da Língua Brasileira de Sinais (Libras) 

(   ) Motofretista – CNH “A” 

(   ) Motorista – CNH Categoria “B” 

(   ) Motorista – CNH Categoria “D” 

 

 

ESCOLARIDADE: 

Escolaridade mínima exigida para o cargo está sendo atendida? 

(   ) Sim     (   ) Não 

 

 

DECLARAÇÕES: 

• Declaro estar ciente e de acordo com as regras do Edital nº 01/2025. 

• Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras. 

• Declaro que estou enviando, junto com este formulário, todos os documentos exigidos em 

formato PDF. 

 

 
 

Pinheiral, ___ de ___________________ de 2025. 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Candidato 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRAL - RJ 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO No 001/2025 


