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ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO

A pessoa abaixo qualificada vem, respeitosamente, perante a COMISSÃO DO PROCESSO 
SELETIVO DE ESTAGIÁRIOS EDITAL nº 07/2025, requerer a sua inscrição para concorrer a 
uma das vagas marcadas abaixo. 

NOME COMPLETO Nº DE INSCRIÇÃO

NÚMERO DO RG NÚMERO DO CPF DATA NASCIMENTO

ENDEREÇO COMPLETO

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL TELEFONE (obrigatório):

QUESTIONÁRIO (preenchimento obrigatório)

a) O(a) candidato(a) é pessoa com deficiência?  (__) NÃO  (__) SIM.

b) Se a resposta à pergunta anterior foi SIM, o candidato deseja concorrer às vagas destinadas à 
pessoa com deficiência? (__) NÃO  (__) SIM.

c) O candidato necessita de condições especiais para a realização da prova?   
(__) NÃO  (__) SIM. Se sim, especificar conforme item 4.11 do edital: 

______________________________________________________________

ASSINALE O NÍVEL PRETENDIDO: 

(   ) Graduação (   ) Pós-Graduação

DOADOR(A) DE SANGUE? 

(__) Sim      (__) Não 

ATUOU COMO JURADO?  

(__) Sim      (__) Não 
INDIQUE A ÁREA OU CURSO AO QUAL DESEJA CONCORRER: 

( ) Educação (especificar): _____________________________________________________________
( ) Serviço Social.

Maravilhas, ____ de agosto de 2025.

...............................................................................................................................

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO - EDITAL Nº 07/2025

NOME: __________________________________________ Inscrição nº: _________

Vaga: ____________________________ Assinatura Responsável pela matrícula: ________________


