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ANEXO I - 

 
Nº DE 

ORDEM 

CARGO PRÉ-REQUISITO 

 
 
 
 
 
1. 

 
 
 
 
 
Motorista 

 
 Ensino Fundamental Completo;  

 
 CNH com habilitação para transporte 

remunerado;  

 
 Carteira de Habilitação de Motorista 

Profissional,categoria mínima “D”.  

 
 Curso em Transporte de Emergência e 

Urgência 
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