PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO — SEAD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

FAPEX — FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA E EXTENSAO UFBA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2008
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

s FORMULARIO DESTINADO A INSCRICAO NO QFAPEX
» Rz PROCESSO SELETIVO 2008
&1 Raminatmgan - SEAD SAMU -192
NOME
EMAIL
CPF CRM DATA DE NASCIMENTO ( DDMMAAAA)
HENEEEEEEEE NN HENEEEEE
TEL RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR TEL COMERCIAL
«( ) «( ) «( )

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: ( marque com um X )
() NAO

( ) SIM (especificar)

CARGO PRETENDIDO: (marque apenas um)
( ) MEDICO INTERVENCIONISTA

() MEDICO REGULADOR

INSTRUCOES PARA PAGAMENTO

@ Valor dataxa de inscri¢cdo: R$ 60,00

@ Deposito bancério em nome da FAPEX
Conta Corrente n® 603354-7
Agéncia n° 3832-6 - BANCO DO BRASIL

ATENCAO:

- O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetivamente realizado até o dia 02 de maio de 2008, em qualquer
agéncia do Banco do Brasil, ndo sendo permitida qualquer outra modalidade de pagamento que néo seja através de
depdsito bancéario no caixa em nome da FAPEX.

- A sua inscricdo s6 se efetivara no ato da entrega dos documentos e dos titulos constantes no item 4 do edital
juntamente com este Formulario de inscrigdo, ate o dia 02 de maio de 2008, no seguinte endereco:

Servico de Selecédo, Orientacdo e Avaliacdo — SSOA / UFBA

Rua Jo&o da Botas, 31 Canela - Salvador — BA (Tel 71 3283-7820 )
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FAPEX — FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA E EXTENSAO UFBA

Termo de Responsabilidade

Eu, assumo a responsabilidade de que preencho todos os

requisitos exigidos para contratacéo e para exercicio da funcéo, antes de realizar a inscrigdo. Assumo
também inteira e Unica responsabilidade sobre as informacgdes prestadas no formulério de inscrico,
reservando-se a FAPEX o direito de excluir do Processo Seletivo Simplificado o candidato que ndo

preencha esse documento oficial de forma completa, correta e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.

Salvador, / /

Assinatura do CANDIDATO

RESERVADO A FAPEX

Autorizado :

Data Reservado para identificacdo do nome do responsavel pelo recebimento
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