
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

ESTADO DO PARANÁ 
 

 
TESTE SELETIVO 02/2019 – EDITAL 01/2019 

 
Cargo:  

Nome: 

Filho de: 

E de: 

Nascido em: ____/____/____   na cidade de:                                                 UF: 

Estado Civil:                                         número de filhos: 

Cônjuge ou companheiro (a): 

Endereço:                                                                             telefone: 

Bairro:                                                             cidade:                                 UF: 

Grau de Instrução: 

E-mail (obrigatório): 

É servidor público: ( )sim   ( )não     onde:                               cargo: 

Identidade Civil (RG) nº:                                          Órgão Emissor: 

Título de eleitor nº:                                         zona:                         seção: 

Carteira Profissional nº:                                  série:                          UF: 

Certificado Militar nº: 

CIC (CPF) nº: 

Carteira Nacional de Habilitação nº:                                          categoria: 

Outros: 

 

 

 
Declaro estar ciente do Regulamento do Teste Seletivo e assumo integral responsabilidade pelas informações 
aqui prestadas. 
 
Piên/Pr., em ____/____/____ 
 

___________________________                            
       Assinatura do Candidato 
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