
 

ETIQUETA PARA IDENTIFICAÇÃO DO ENVELOPE DE DOCUMENTOS 
 

—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA PARA O DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA 
 
NOME: 
 
                                          
                                          

 
FUNÇÃO: 
 
(     ) ASSISTENTE DE BIBLIOTECA 
(​ ) ASSISTENTE DE EDUCAÇÃO INFANTIL 
(     ) FISCAL PORTUÁRIO 
(​ ) RECEPCIONISTA AEROPORTUÁRIO 
(     ) ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 
 
 
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A): ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ANEXO VI - A 
 
 

1. DADOS PESSOAIS: 
 
NOME DO CANDIDATO 
                                        
                                        

 
DATA DE NASCIMENTO                   NACIONALIDADE 
  /   /                                      

 
Nº DO DOC. DE IDENTIDADE        ÓRGÃO EXP.      UF​ DATA DE EMISSÃO 
                         /   /        

 
Nº DO CPF/CIC DO CANDIDATO         SEXO 
         -    F  M  Outro  

 
NOME SOCIAL 
                                        

 
Nº DO TÍTULO ELEITORAL           ZONA ELEITORAL.     SEÇÃO ELEITORAL​  UF        
                                

 
DADOS DO CERTIFICADO DE RESERVISTA (SE CANDIDATO DO SEXO MASCULINO) 
Nº                                             RA                                                            SÉRIE  
                                    

 
ESTADO CIVIL 
 SOLTEIRO(A)  CASADO(A)  DIVORCIADO(A)  SEPARADO(A)  VIUVO(A) 

 
 
ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, PRAÇA)​  
                                     
                                     

 
NÚMERO        APTO         COMPLEMENTO​  
                                     

 
BAIRRO​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ CEP                           
                                    -    

CIDADE​ ​ ​ ​ ​ UF 
                                    

TELEFONE  FIXO               
               

 
CELULAR  1                                CELULAR 2 
                                         

 



 

 
 
E-MAIL 
                                     

 
2. CANDIDATO É PESSOA COM DEFICIÊNCIA NA FORMA DA LEI?  
 
 SIM  NÃO 

 
Qual(is)? 
 
 FÍSICA  VISUAL  AUDITIVA  MENTAL  TEA   

 
 
3. CANDIDATO CONCORRERÁ, NESTA SELEÇÃO, ÀS VAGAS DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA?  
 
 SIM  NÃO 

 
4. CANDIDATO ATUOU COMO JURADO? (Lei Federal n.º 11.689/2008 que alterou o art.440 do 
CPP) 
 
 SIM  NÃO 

 

5. FUNÇÃO 

Nível  Médio  
(     ) ASSISTENTE DE BIBLIOTECA  (​ ) ASSISTENTE DE EDUCAÇÃO INFANTIL 

(     ) ASSISTENTE ADMINISTRATIVO  (     ) FISCAL PORTUÁRIO 

(​ ) RECEPCIONISTA AEROPORTUÁRIO  

 
 
 
DECLARAÇÃO 

 
Declaro que, ao efetivar minha inscrição para o processo de SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA 
para o Distrito Estadual de Fernando de Noronha, tomei conhecimento das normas deste Processo 
Seletivo, o qual concordo plenamente. 

 
 
 
 

Fernando de Noronha, _____ de _________________ de 2025. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ANEXO VI - B 
 

CAPA DO CADERNO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS 
 

NOME: 
 

REQUERIMENTO 
 

À Comissão Executora, 
 

Na condição de candidato na Seleção Pública Simplificada para o Distrito Estadual de Fernando de 
Noronha, solicito análise da documentação anexa, apresentada na seguinte ordem: 
 

Sequência de 
Apresentação 

Especificação dos Documentos 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
12  
13  
14  
15  

 
 

Declaro ter conhecimento de que a avaliação curricular será realizada mediante análise dos 
documentos acima descritos e apresentados em anexo. 
 
 

Fernando de Noronha, ____de _________________de 2025. 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 

 


