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CENTRAL DE ATENDIMENTO 
Tv. João Francisco da Silveira (Barão de Maruim), 94  

Centro, CEP: 49.010-360, Aracaju/SE  
Tel.: (79) 3179-1383 

SEDE ADMINISTRATIVA 
Tv. João Francisco da Silveira (Barão de Maruim), 115 
São José, CEP: 49.015-080, Aracaju/SE  

Tel.: (79) 3179-7440 / Fax: (79) 3179-7445 
 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
(preencher com letra de fôrma) 

 
INSCRIÇÃO N.º  

 

 
 
 
 

Nome: 

 

RG: CPF: 

E-mail Telefone: 

Endereço: 

 

Complemento: 

Bairro: CEP: 

Cidade: Estado: 

Sexo:        (      ) Masculino       (      ) Feminino   

Data de Nascimento: 

Estado Civil:   (     ) solteiro(a)      (     ) casado(a)          (     ) viúvo(a)   
 
    (     ) divorciado(a)      (     ) união estável    (     ) outros   

 

 
Portador de deficiência:  (     ) SIM            (     ) NÃO  
 
Entregou cópia autenticada do laudo médico:   (     ) SIM        (    ) NÃO  
 
Deseja Concorrer às Vagas Reservadas para Portadores de Deficiência? 
 

(     ) SIM            (    ) NÃO  
 

Tipo de deficiência: 

Especifique sua deficiência:  
 

 

                                                                            
 
 

 

Foto 

3x4 

Cole aqui 
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Necessita de cuidados especiais:     (     ) SIM            (     )NÃO  
 

Indique quais cuidados necessários:  
 

 

 

Instituição de ensino onde estuda:  
 

Curso: 

Período: Turno: 

 
DESEJA CONCORRER ÀS VAGAS RESERVADAS PARA O MUNICÍPIO DE: (somente para 

estágio de direito) 

 

 
Documentos entregues na data da inscrição: 
 
(     ) Comprovante de matrícula, de acordo com os itens 1.1 e 1.2; 
(     ) Cópia do documento de identidade; 
(     ) Cópia do CPF; 
(     ) 02 (duas) fotografias 3x4 recentes; 
(    ) Declaração da Instituição de ensino de que está cursando o período de forma efetiva e 
regular. 
 

 
DECLARAÇÃO 

 
Declaro, sob as penas da lei, e assino abaixo confirmando que:  
- Os dados informados neste formulário são verdadeiros e preencho todas as condições 
exigidas no Edital de Abertura de Inscrições. 
- Mesmo aprovado, não poderei tomar posse no Cargo a qual estou me candidatando, se 
não comprovar habilitação legal e as demais condições estabelecidas no neste Edital e 
instruções especiais. 
- Estou quite com as obrigações eleitorais e militares e tenho pleno conhecimento das 
normas do concurso a que me submeto. 
- Estou ciente de que a inexatidão ou irregularidades destas afirmativas, ainda que 
verificadas posteriormente, ocasionará minha eliminação do concurso, com anulação de 
todos os atos praticados, sem prejuízo das demais medidas de ordem administrativa, civil e 
penal. Estou sujeito às implicações do artigo 299 do Código Penal se constatado falsidade 
ideológica. 
 

Aracaju/SE, _____ de _____________________ de 2014. 
    

 
___________________________________________________ 

(assinatura do candidato) 
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(via do candidato) 

 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS DA 

DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE SERGIPE 
 

Inscrição n.º 
 

Este comprovante deve ser apresentado obrigatoriamente na dada da prova. 
 

Nome: 

 

CPF: 

 
Necessito de cuidados especiais:  (     ) SIM  (     ) NÃO 
 
Concorro para vagas no município de: 

 

   
 

____________________________________________ 
(assinatura e carimbo da Coordenadoria de Estágio) 

 


