GOVERNO MUNICIPAL DE

MONTES CLAROS
DE GOIAS

AQUI O FUTURO ACONTECE.

ADM . 2025-2028

ANEXO IV
FORMULARIO DE INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°001/2026

FICHA DE INSCRIGAO

NOME DO CANDIDATO

DATA DE NASCIMENTO SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DIA MES ANO M F NUMERO ORG. EXP.
CPF TELEFONE CELULAR
ENDERECO
Rua, Avenida, n°, Apto, Bloco
BAIRRO CEP
MUNICIPIO UF DDD TELEFONE RESIDENCIAL
E-MAIL
POSSUI CONTA BANCARIA? Sim () Néo ( )
Agéncia: Conta

FUNGAO (Assinalar com X a Fungio Pretendida)

Av. Santos Dumont, n.° 511, Setor Agua Branca, CEP 76255-000, Telefone 0800 370 1122

E-mail: admplanejamento@montesclarosdegoias.go.gov.br_ Site: www.montesclarosdegoias.go.gov.br
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( ) Auxiliar de Servigos Gerais ( ) Motorista de Ambulancia
( ) Auxiliar de Servigos Gerais-Distrito de ( ) Motorista de Ambulancia-Distrito de
Ponte Alta do Araguaia Ponte Alta do Araguaia

)Assistente Contabil () Motorista-Veiculo Utilitario

) Operado de Maquinas-Trator ( ) Motorista-Transporte Escolar

(
(
( ) Operador de Maquinas- Retroescavadeira ( ) Recepcionista

( ) Operador de Maquinas-Pa Mecanica ( ) Auxiliar de Creche Bergario-Sede do
( ) Operador de Maquinas-Motoniveladora Municipio

( ) Motorista-Caminhao

( ) Cozinheira/Copeira-Sede do Municipio

( ) Cozinheira/Copeira-Distrito de Ponte Alta do

Araguaia

Declaro que aceito as condigcoes descritas no Edital que rege este
processo seletivo e, se convocado para contratagdao, que apresentarei
todos os documentos comprobatérios dos requisitos pessoais, de

escolaridade e profissionais para assinar o contrato.

MONTES CLAROS DE GOIAS, de de 2026

Assinatura do candidato

Av. Santos Dumont, n.° 511, Setor Agua Branca, CEP 76255-000, Telefone 0800 370 1122
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ANEXO V
FORMULARIO DO CURRICULUM VITAE

NOME:

FUNGAO PRETENDIDA:

RG: CPF:

ENDERECO:

TELEFONE: E-MAIL:
EXPERIENCIA:

Informar periodos,

empregadores e

cargos/fungdes nos ultimos

4(quatro) anos.

FORMAGAO ESCOLAR:

Informar instituicdes de

ensino, ano da concluséo,

curso e area de habilitagao.

CAPACITAGAO

PROFISSIONAL:

Informar os cursos concluidos

nos ultimos 4 (quatro) anos.

Av. Santos Dumont, n.° 511, Setor Agua Branca, CEP 76255-000, Telefone 0800 370 1122
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO PROCESSO SELETIVO

NOME DO CANDIDATO:

FUNCAO:

QUANTIDADE DE FOLHAS ENTREGUE:

INFORMACOES www.montesclarosdegoias.go.gov.br

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
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