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ANEXO - IV
FORMULARIO DE INSCRIGAO

NO

Pelo presente, solicito inscricdo como candidato (a) ao Processo Seletivo publico
n° 001/2023 — SEMSA/PMBC para a contratagao temporaria de ACS - Agente
Comunitario de Saude, ACE - Agente de Combate a Endemias, Microscopista da

Secretaria Municipal de Benjamin Constant/AM.

| INFORMAGOES PESSOAIS |

Nome completo:

Endereco: Bairro:
Cidade: UF:
CEP: RG n°

CPF n°

Nascimento: / /

Naturalidade:

Estado Civil:

Telefone residencial: (___) Celular: ( )

E-mail:

| FORMAGCAO |
( ) Ensino Médio, ( ) Nivel Superior Incompleto, () Nivel Superior Completo

( )Outros:

AV. Castelo Branco, S/N, Centro, 96930-000. Benjamin Constant/AM. Fone/Fax: (97) 3415-5336.
E-mail: semsabenjamin@gmail.com
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| VAGA PRETENDIDA |

() ACS - Agente Comunitario de Saude - UBS e/ou Comunidade:

() ACE Agente de Combate a Endemias - UBS e/ou Comunidade:

() Microscopista - UBS e/ou Comunidade:

Benjamin Constant/AM, / /

Assinatura do (a) Candidato (a)

AV. Castelo Branco, S/N, Centro, 96930-000. Benjamin Constant/AM. Fone/Fax: (97) 3415-5336.
E-mail: semsabenjamin@gmail.com



