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ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

INSCRIÇÃO N.º 

NOME

FILIAÇÃO

FONE CELULAR

IDENTIDADE DATA DE NASCIMENTO

CPF

END.

N.°

COMPLEMENTO

BAIRRO

E-MAIL

ÁREA: 

(     )  ENGENHARIA CIVIL

(     )  CONTABILIDADE

HAVENDO REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO,  ASSINALAR AQUI (      )

Obs.: Preencher formulário constante do Anexo II.

Participar como portador de deficiência física? (   ) SIM    (   ) NÃO

Necessita de tratamento diferenciado no dia da aplicação das provas? (   ) SIM    (   ) NÃO

Qual(is):__________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

(     ) Original e cópia do Documento de Identidade;

(     ) Original e cópia do Cadastro de Pessoa Física – CPF;

(     ) Comprovante de ser registrado no órgão de classe competente;

(     ) Declaração de que o candidato não possui contratação com a Administração Direta ou Indireta 
federal,  estadual,  distrital  ou  municipal,  bem  como  de  ser  empregado  ou  servidor  de  suas 
subsidiárias e controladas, ressalvadas as hipóteses de acumulação previstas no art. 37, inciso XVI, 
da Constituição Federal;

(     ) Declaração de que o candidato não possui ou possuiu contrato de prestação de serviços em 
caráter temporário  com a Procuradoria-Geral de Justiça do Estado do Amazonas, nos últimos 12 
meses;

(     ) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição no nome do candidato;

Se portador de deficiência física:

(     ) Laudo médico atestando a espécie e o grau ou nível de deficiência, com expressa referência ao 
código correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID, descrevendo as limitações 
que caracterizem, com clareza, e na forma da lei, a situação alegada, bem como a provável causa 
da deficiência.

Declaro conhecer o Edital n.º 001/2012 e preencher todos os requisitos nele exigidos. 

Declaro ter ciência,  caso aprovado, de que deverei  entregar,  por  ocasião da convocação para a 
contratação,  os  documentos  comprobatórios  dos  requisitos  exigidos  para  o  respectivo  cargo, 
conforme disposto no item 10 deste Edital, sob pena de eliminação no certame.

Manaus, _____/_____/______

________________________________________________

Assinatura do Candidato

Nome Completo ____________________________________________________________________ 

está inscrito sob o nº. __________________ no PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO DE 

PROFISSIONAIS TÉCNICOS – NÍVEL SUPERIOR do Ministério Público do Estado do Amazonas 

(Edital n.º 001/2012).

Manaus, _____ de ____________________ de 2012.


