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O abaixo assinado vem requerer a PMC sua inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado para o cargo abaixo assinalado, declarando, sob as penas da lei, serem verdadeiras
todas as informagdes prestadas neste Requerimento de Inscrigéo e estando de acordo com o regulamento do Processo Seletivo Simplificado. Declara ainda, ter conhecimento
das exigéncias previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, que aceita e atende a todos os requisitos e condigdes estabelecidas para o exercicio do
cargo, comprometendo-se, ainda, a sua devida comprovagéo, quando exigida, sob pena de néo o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscricéo, sem prejuizo das sangdes
penais aplicavel a falsidade de declaragéo. j
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