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ANEXO I
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2025
FICHA DE INSCRIÇÃO
Nº de Inscrição: _____________________

MODALIDADE DE CONCORRÊNCIA:
(   ) Ampla Concorrência  (   ) Preto  (   ) Pardo   (   ) Indígena (   ) Quilombola (   ) PcD

1. DADOS PESSOAIS
Nome Completo:_________________________________________________
Data de Nascimento: ________/________/_____     Idade: ___________ anos
Sexo: (   ) Masculino   (   ) Feminino   (   ) Outro
Estado Civil:_____________________________________________________
Filhos: (   ) Sim   (    ) Não  Quantos?________________
Nacionalidade:____________________________________________________
Naturalidade (Cidade/UF):___________________________________________
RG nº: ___________________  Órgão Emissor: ____________ UF: _________
CPF nº: _________________________________
CNH nº:__________________________________ Categoria: (       )
Título de Eleitor nº: ____________________ Zona: ________ Seção: ________
Endereço Completo:________________________________________________
Bairro: ________________________________ CEP: ______________________
Cidade: ______________________________ UF: ______
Telefone: (____) _________________  Celular/WhatsApp: (____) ___________
E-mail:___________________________________________________________

2. INFORMAÇÕES SOBRE A VAGA PRETENDIDA
Cargo Pretendido:_________________________________________________
Escolaridade exigida para o cargo: ____________________________________
Turno de Interesse: (  ) Matutino   (  ) Vespertino   (  ) Noturno   (  ) Indiferente

3. FORMAÇÃO ACADÊMICA (Anexe cópias dos comprovantes)
Nível de Escolaridade: _______________________________________________
Instituição:__________________________________________________________
Conclusão (ano): _________

4. DECLARAÇÃO DO CANDIDATO
AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL (Preenchimento obrigatório caso o candidato opte por concorrer às vagas reservadas)

Declaro, sob as penas da lei, que me autodeclaro pertencente ao seguinte grupo étnico-racial:

(  ) Pessoa Negra – Preta
(  ) Pessoa Negra – Parda
(  ) Pessoa Indígena
(  ) Pessoa Quilombola

Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou ciente das condições e exigências do Processo Seletivo Simplificado regido pelo Edital nº 001/2025, bem como, que os dados preenchidos de maneira incorreta desclassificam a minha inscrição.


Local e Data: ______________________________________________________
Assinatura do Candidato: ________________________________________


		          Página 6 de 6
www.saaevalenca.ba.gov.br 
Rua General Câmara, nº 75 – Centro – Valença – BA
Tel: (75) 3643-33350 – SAC: 0800-284-0469
CEP: 45.400-000

image1.jpeg
SERVICO AUTONOMO DE AGUA
EESGOTO - VALENGA . BA




