
     

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Ficha de Inscrição: Processo seletivo Público para contratação de 

Agente Comunitário de Saúde para o município de Cantagalo/ RJ. 

Inscrição Número:________/2019. Telefone para contato:__________________________ 

Nome:_____________________________________________________________________ 

R.G:_______________________________ Órgão emissor:___________________________ 

Endereço de residência:______________________________________________________ 

Micro área pretendida*:_________________________ Distrito:_______________________ 

Obs: A ficha de inscrição e os documentos ficarão arquivadas na SMS (1ª via). Destacar a segunda via na 

área pontilhada e entregar ao candidato. Não esquecer de conferir os documentos no check-list. 

Ass Candidato:                                                                      Ass. Serv: 

====================================================================================== 

 

    

 

       PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

                                        FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Ficha de Inscrição: Processo seletivo Público para contratação de 

Agente Comunitário de Saúde para o município de Cantagalo/ RJ. 

Inscrição Número:___________     /2019. Telefone para contato:_______________________   

Nome:_______________________________________________________________________ 

R.G:_______________________________    Órgão emissor:__________________________ 

Endereço de residência:_______________________________________________________ 

Micro área pretendida:______________________ Distrito:____________________________ 

Ass Candidato:                                                                      Ass. Serv: 

 

1ª VIA - SMS 

 

2ª VIA - Candidato 


