








































Nome: 

ANEXOI� PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICAD0 02/2023 

FICHA DE INSCRICÁO 

Data de nascimento: 

RG: 

Documentos Pessoais: 

CPF: 

CAIUVA: 

Endereço: 

Requisitos: 

Endereço Eletrônico: 

(Nome completo sem abreviações, con forme documento de identidade) 

PREFEITURA DE 

BOCAIUVA 
TRABALHANDO PARA QUEM PRECISA! 

Bocaiuva/MG, 

(F O prefeituradebocaiuva 

CARGO DE inserição: SUPERVISOR CLINICO INSTITUCIONAL-CAPS I 

() Graduação em Medicina 
Relacionar documentos comprobatórios que estão sendo entregues juntamente com 
esta ficha de inscrição: 

Telefone de Contato: 

de 

) Registro no CRM 

ASSINATURA CONFORME D0CUMENTO DE IDENTIDADE 

pREFEITURA DE 

BOCAIUVA 
TRABALHANDO PARA QUEM PRECISA! 

de 2023 

www.bocaiuva.mg.gov.br 
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