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ANEXO IV — FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2025 SEMUS/PMDSL

FICHA DE  INSCRICAO N° DE FOLHAS ENTREGUES
No:.___ /2025 Reservado para Comisséo |(reservado ao candidato)

DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO:

SEXO: ( ) FEMININO () MASCULINO

ENDERECO: NO
COMPLEMENTO: BAIRRO: DATA NASC.:

/ /
CIDADE: UF:
RG: ORG. EMISSOR;: UF: DATA EMISSAO.:

/ /

NATURALIDADE: UF: CPF:
NOME DA MAE:
CELULAR: () TEL. CONT. ( ) TEL. P/RECADO: ()
E-MAIL:

INFORME O N° DE ORDEM E CARGO PLEITEADO
N° ORDEM

CARGO: MOTORISTA

DECLARACAQ

O abaixo assinado vem requerer a SEMUS sua inscricdo no Processo Seletivo Simplificado para a funcao
assinalada acima, declarando ao assinar este requerimento de inscricdo, sob as penas da lei, serem
verdadeiras todas as informacgdes aqui prestadas, atestando a veracidade dos documentos entregues, e
estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condi¢cdes estabelecidas no Edital que
regulamenta este Processo Seletivo Simplificado. Declara, ainda, que aceita e atende a todos os requisitos
minimos e condi¢cdes estabelecidas para o exercicio da funcdo, comprometendo-se a sua devida
comprovacéao, quando exigida, sob pena de néo o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscricdo. Por ser
verdade firmo o presente. Divino de S&o Lourenco, ES. de Outubro /2025.

ASSINATURA DO CANDIDATO:
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FORMULARIO DE INSCRICAO MOTORISTA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2025 SEMUS/PMDSL

DOCUMENTOS APRESENTADOS CONFORME EDITAL:
(Responsabilidade do Candidato Preencher).

CONTAGEM DE TITULOS E PONTOS

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

D|STR|BU|CAO DE PONTOS DE TEMPO DE QUANTIDADE [PONTOS  |PREENCHIMENTO PELA
SERVICO — MAXIMO 60 PONTOS MESES SOMADOS (COMISSAQ

TRABALHADO
TEMPO DE SERVICO, NA AREA ESPECIFICA
DO CARGO PLEITEADO. SENDO 01 (UM)
PONTOS POR MES COMPLETO ATE A
PUBLICACAO DO PRESENTE EDITAL

TOTAL

DISTRIBUICAO DE PONTOS DE TITULACAO

QUANTIDADE PONTOS |PREENCHIMENTO DA
DE TITULOS |[SOMADOSICOMISSAO

DESCRICAO DE TITULOS

Curso de APH — Socorrista. Minimo 220 horas

Curso de BLS — Suporte Béasico de Vida.

Curso de capacitagcdo/atualizacédo e/ou qualificacdo na area especifica do cargo pleiteado — com
duracdo de no minimo 160 horas/aula. Concluidos a partir de 2018.

| | |

Curso de capacitacdo/atualizacédo e/ou qualificacao a area especifica do cargo pleiteado — com
duracdo de no minimo 60 horas/aula e no maximo 159 horas/aula. Concluidos a partir de 2018.

Curso de capacitacdo/atualizacédo e/ou qualificacao a area especifica do cargo pleiteado — com
duracdo de até 59 horas/aula. Concluidos a partir de 2018.

PONTUACAO TOTAL (SOMATORIO DOS PONTOS DO
TEMPO DE SERVIGO + PONTOS
DA TITULACAO):

Divino de S&o Lourenco, ES de /2025
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