
    PREFEITURA MUNICIPAL DE APIÚNA  
Estado de Santa Catarina 

Rua Quintino Bocaiúva, 204 – Centro – 89135-000 – Apiúna – SC. – CNPJ: 79.373.767/0001-16 

e-mail: administracao@apiuna.sc.gov.br – Fone (47) 3353-2000 – Fax (47) 3353-2001 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE, APIÚNA/SC 

CADASTRO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO EM CARÁTER TEMPORÁRIO 

EDITAL Nº 14/2025 

 

Nº de inscrição: ________ (Preenchimento pela Comissão de Processo 

Seletivo) 

Cargo: AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

Nome:________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Telefone para contato:________________ 

Celular:_____________________                                   

Doc de Identidade 

nº:______________________________________________ 

CPF nº: ________________________________________________________ 

Documentos necessários para inscrição: 

• (   ) - Carteira de Identidade; 

• (   ) - CPF e comprovante de regularidade; 

• (   ) - Título de Eleitor e Certidão de quitação da 

Justiça Eleitoral; 

• (     ) - 

(https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-

eleitoral); 

•  (  ) - Certidão de nascimento dos filhos menores de 18 

anos; 

. (    ) CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO  

 (    ) Atestado de Frequência ou histórico escolar Curso Superior 

 

Pontuação total do candidato:.................................. 

 

mailto:administracao@apiuna.sc.gov.br
https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
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    PREFEITURA MUNICIPAL DE APIÚNA  
Estado de Santa Catarina 

Rua Quintino Bocaiúva, 204 – Centro – 89135-000 – Apiúna – SC. – CNPJ: 79.373.767/0001-16 

e-mail: administracao@apiuna.sc.gov.br – Fone (47) 3353-2000 – Fax (47) 3353-2001 

Obs.: Devem ser enviadas cópias de todos os documentos solicitados 

no momento da inscrição. 

 

Apiúna (SC, /     /2025 

 

 

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

Assinatura do candidato 

 

 

 

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

Assinatura do responsável pela análise dos títulos 
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