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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
                                   

IFES ESCOLHIDA (preenchimento pelo candidato):  
 

INFORMAÇÕES DO CANDIDATO / DOCUMENTOS 

NOME: 
ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______ 
FILIAÇÃO: PAI -  
                  MÃE -  
RG/Nº.: ÓRGÃO EXPEDIDOR/EMISSOR: ESTADO: 
CPF.: 
ENDEREÇO – AV./RUA: Nº.: 
BAIRRO: COMPLEMENTO: 
CIDADE: ESTADO: CEP.: 
E-MAIL: 
(DDD) TELEFONE(S): (DDD) CELULAR: 

ATIVIDADE PROFISSIONAL 

INSTITUIÇÃO: 
ENDEREÇO – AV./RUA: Nº.: 
BAIRRO: COMPLEMENTO: 
CIDADE: ESTADO: CEP.: 
(DDD) TELEFONE(S): 
TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUIÇÃO:  

 

Documentos 

a) Cópia da ficha de inscrição com foto 3x4 afixada no local indicado e com identificação no verso;  

b) 1. Cópia da cédula de identidade; 2. Certidão de nascimento ou casamento; 3. CPF; 

c) cópia frente e verso do diploma de graduação em Enfermagem ou documento equivalente; 

d) cópia do histórico escolar, do título de eleitor e da certidão de quitação eleitoral do Tribunal Superior Eleitoral; 

e) Curriculum Vitae simplificado e atualizado, máximo de três páginas, com documentos comprobatórios; 

f) Para candidatos brasileiros do sexo masculino: uma cópia do certificado de reservista e prova de estar em dia com as obrigações militares;  

g) para candidatos estrangeiros: cópia de passaporte com Visto Permanente ou Visto Temporário de estudante válido, e documento que comprove 

filiação, além de comprovação de domínio instrumental da língua portuguesa; 

h) Carta de apresentação e liberação da Instituição Empregadora para realização do Curso; conforme modelo Anexo II do edital; 

i) Plano de atuação na assistência ao parto; 

j) Termo de Compromisso assinado pelo candidato, conforme modelo Anexo III; 

k) comprovante de endereço, com prazo menor de 60 dias da data de emissão.  

 
 

_______________________________, ______de ___________________ de 2016. 
 

______________________________________________________ 
 

Assinatura do Candidato 
 
 

*Qualquer informação que não seja condizente com a realidade ou falta de documentação poderá resultar em anulação do processo seletivo do 

candidato, em qualquer etapa do processo ou após o mesmo.  

*Qualquer dúvida em relação à documentação necessária, verifique o edital.     
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