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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, __________________________________________________, DECLARO, para os devidos fins que a 

presente se destina, que atendo todas as exigências contidas no edital de abertura de inscrição e que estou de 

acordo com as regulamentações nele contida, bem como estou ciente de que constatada a inexatidão das 

afirmativas ou irregularidades de documentos, ainda que comprovadas posteriormente, serei eliminado do 

PROCESSO SELETIVO, anulando-se todos os atos decorrentes de minha inscrição. 

DECLARO, ainda, que tenho conhecimento que a minha aprovação no Processo Seletivo não ensejará a 

obrigatoriedade da admissão para o serviço público, que se dará apenas em decorrência das necessidades da 

administração e da existência de vagas. 

  

Local e data: ____________________________-_____, _____ de ________________de 2021 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

CONSÓRCIO INTERMUNIIPAL DO OESTE DA BAHIA – CONSID 

 

INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N 
003/2021 

 

N.º de Inscrição 

 

Campo reservado à 

Comissão! 

Cargo: 

Nome do/a Candidato/a:   

 

Identidade/RG: 

 

 

Data de 

Nascimento:     

Sexo:  M:(   )  

            F: (   ) 

      Outro (  ) 

CPF: Título Eleitoral: 

Estado Civil: e-mail-  

Endereço: Bairro: 

Município: Estado:  Fone: (      ) 
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