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- ESTADO DE SÃO PAULO - 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO 
Divisão de Apoio Administrativo 

Praça do Paço Municipal, nº 10 – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati, SP  
E-mail: administracao@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8700 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 07/2022 

 

ANEXO I  

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Função: MÉDICO 

 

Nome do Candidato:___________________________________________________ 

Documento de Identidade nº ________________Órgão Expedidor_______UF______ 

CPF nº ____________________________ Data de Nascimento_________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Bairro: _________________________Cidade ______________________UF ______ 

CEP: _____________ 

Telefone: ______________________E-mail:________________________________ 

 

Declaro que, ao efetivar minha inscrição para o PROCESSO SELETIVO Nº 
07/2022, realizado pela Prefeitura do Município de Cajati/SP, tomei conhecimento 
do Edital deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente. 

 

 

Cajati/SP, _____de _____________________ de 2022. 

 

 

                                        ____________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

  


