
                             MUNICÍPIO DE GUARATUBA 
 

                     Estado do Paraná 
 

ANEXO I 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 01/2022  

VIA PARA ACOMPANHAR DOCUMENTOS NO EMVELOPE 

□ CUIDADOR SOCIAL  

□ AUXILIAR DE CUIDADOR SOCIAL 

 

DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE: PcD: SIM □ NÃO □ 

 

CANDIDATO_____________________________________________________________________________ 

 

INSCRIÇÃO Nº.___________________________________________________________________________ 

□ CÉDULA DE IDENTIDADE;  □CPF ; □TÍTULO DE ELEITOR; □ FOTO ¾ 

□ CARTEIRA DE TRABALHO (FLS_______________________________________) (CÓPIA 

AUTENTICADA) 

□ CÓPIA AUTENTICADA DE COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE   

□ CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO  

□ CERTIFICADOS DE CONCLUSÃO DE CURSOS E/ OU OFICINAS -CARGA HORÁRIA MÍNIMA DE 8 

HS. CADA, REALIZADOS ENTRE 2018 E  2022 (CÓP AUTENT), NO TOTAL DE ____________________  

CERTIFICADOS . 

□ CURRICULUM VITAE  

 

OUTROS DOCUMENTOS: 

□________________________________________________________________________________________ 

 

□________________________________________________________________________________________ 

 

    Guaratuba,       /      /22______________________________ De acordo:_____________________________ 

                          FUNCIONÁRIO                                                   CANDIDATO 

 

  

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 01/2022  - VIA DO CANDIDATO 

□ CUIDADOR SOCIAL  

□ AUXILIAR DE CUIDADOR SOCIAL 

 

INSCRIÇÃO Nº. ____________  PcD: SIM □ NÃO □ 

 

NOME____________________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ________________________________________________________________________ 

 

Guaratuba,         /      /22    _____________________________         __________________________________ 

                              FUNCIONÁRIO                                           CANDIDATO 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. Nº. 01/2022 – VIA PARA IDENTIFICAR O ENVELOPE 

□ CUIDADOR SOCIAL  

□ AUXILIAR DE CUIDADOR SOCIAL 

 

INSCRIÇÃO Nº. ____________  PcD: SIM □ NÃO □ 

 

NOME____________________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ________________________________________________________________________ 

 

 

Guaratuba,         /      /22   ____________________________          __________________________________ 

                                 FUNCIONÁRIO                                               CANDIDATO 


