
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 

 

 

 

 

Endereço Residencial 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
    
 
   ______________________________________________         _______________________________________________ 
                                         Local e Data                                                                            Assinatura do candidato 
 
OBS: Declaro para os fins de direito que conheço integralmente o teor do edital do processo seletivo simplificado para o cargo 
de estagiário. 

                
                                        Poder PO 
 
 
 
 
 
 

       Dados do Candidato 
 
     
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
       ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

 
 
(   ) Cópia da cédula oficial de identidade 
(   ) Cópia do comprovante de matrícula 
 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA FEDERAL DE 1ª INSTÂNCIA 
SEÇÃO JUDICIÁRIA DO ESTADO DO PARÁ 
SUBSEÇÃO JUDICIÁRIA DE TUCURUÍ 
PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIO 
               FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
Nº DE INSCRIÇÃO:____________________________________ 
 
CURSO: _____________________________________________       
 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ____________________________ 

Nome:___________________________________________________________________________________________ 

Sexo:_________________________                                               Estado civil:_________________________________  

RG :_______________________         Órgão Expedidor:_____________       Data de Expedição: ____/______/_______ 

CPF :   

Rua/Av:_______________________________________________________ Bairro: ________________________________ 
 
Cidade:______________________________CEP:_____________________ Fone/Fax:______________________________   
 

e-mail:________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Autenticação 

Nº DE INSCRIÇÃO:________________________  CURSO:                                             INSTITUIÇÃO  DE ENSINO:                                                        . 

Nome do Candidato(a):________________________________________________________________________________ 

Carteira de Identidade :____________________      Órgão Expedidor:_______       CPF : ____________________           

Data de Expedição:_________/_________/__________ Portador de Necessidade Especial (    ) sim (    ) não 

Atesto que o (a) candidato (a) apresentou a documentação prevista no Regulamento do Processo Seletivo. 

 
____________________________________________         _______________________________________________ 
                               Local e Data                                                             Assinatura e Matrícula do Responsável 

 

Documentos Apresentados 

  Portador de Necessidade Especial:   (    ) Sim  -   (    ) Não 
Necessita de condições / instalações especiais para a realização da entrevista? 
(    ) Sim,  Quais:___________________________________________________________________________________      
  ___________________________________________________________________________________ 
  ___________________________________________________________________________________ 
(    ) Não 


