
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

Coordenadoria para o qual foi convocado:__________________________ 

PROCESSO SELETIVO EDITAL Nº ______________________ 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº _________________________ 

 

NOME: ____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

CARGO AO QUAL FOI CONVOCADO:_____________________________________________________________________ 

DECLAROU-SE PESSOA COM DEFICIÊNCIA: (     ) SIM (     ) NÃO 

DECLAROU-SE PESSOA PRETA OU PARDA: (     ) SIM (     ) NÃO 

PAI: _______________________________________________________________________________________________ 

MÃE: ______________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ____/_____/_____   NACIONALIDADE: _______________________________ 

NATURALIDADE: __________________________________________ ESTADO: ___________________________________ 

ESTADO CIVIL: ________________ SEXO: ___________ COR: _______________ FONE: ____________________________ 

GRAU DE INSTRUÇÃO: ______________________________________________ CELULAR: _________________________ 

TIPO DE MORADIA: ________________________________________ (Financiada / Própria / Alugada / Cedida / Invadida) 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: _____________________________________________________________________________ 

N° _______ QD: _________ LT: ___________ ST: __________________________________________________________ 

CIDADE: ___________________________ ESTADO: ___________________ CEP: _________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS   PESSOAIS 

CART. DE IDENTIDADE: ________________________ ORGÃO EXPEDIDOR: _________________________ 

DATA EXPEDIÇÃO: _____/_______/________ 

TÍTULO DE ELEITOR: ________________________________ ZONA: _______________ SEÇÃO: ______________________ 

MUNICÍPIO: _____________________________ ESTADO: ______________________________ 

CPF N°: ______________________________ PIS/PASEP: ____________________________________________________ 

CERTIFICADO DE RESERVISTA: _____________________ DATA: ____/_____/_____ 

CONTA BANCÁRIA:   ITAÚ UNIBANCO S.A.   AGÊNCIA N°: ______________________ 

CONTA CORRENTE N°: ______________________________________________________ 

 

 

GOIÂNIA, _________/______________/____________ 

 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura 
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