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PROCESSO SELETIVO PARA FORMAÇÃO DE BANCO DE DADOS DE INSTRUTOR E COORDENADOR TÉCNICO PARA 

O CURSO TÉCNICO EM  HEMOTERAPIA DA ESCOLA TÉCNICA DE SAÚDE DE BRASÍLIA (ETESB/FEPECS/SES)  

– Seleção 2018 

 

EDITAL NORMATIVO Nº 03, DE 19 DE MARÇO DE 2018 

PREENCHA CORRETAMENTE OS CAMPOS (LETRA DE FORMA LEGÍVEL) 

Nome do Candidato: Nº de inscrição 
(preenchimento da CPS): 

CPF: RG: Data de Nascimento: 

_____/_____/__________ 

Matrícula SES Nº: 

Telefones para contato:  

Celular: _____________________  Comercial: ____________________  Residencial: ___________________ 

E-mail: 

Inscrição por procuração: (    ) SIM  (    ) NÃO 

 

Declaro conhecer os termos constantes do Edital Nº 03 de 19/01/2018,  referente ao Processo Seletivo para 

formação de banco de dados de Instrutor e Coordenador Técnico para o Curso Técnico Em Hemoterapia da 

Escola Técnica de Saúde de Brasília (ETESB/FEPECS/SES) -  Seleção 2018, aceitando todas as normas e 

condições nele estabelecidas. 

 

Brasília-DF, ____/____/______. 

 

______________________________________                         _______________________________________ 

       Assinatura do candidato ou Procurador                                 Assinatura e matrícula do servidor responsável 
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EDITAL NORMATIVO Nº 03, DE 19 DE MARÇO DE 2018 

 

RECIBO 
(preenchimento da CPS): 

Recebi do candidato ou procurador: 

_________________________________________________________________________________________, 

CPF nº: _________________________, envelope devidamente identificado contendo __________ folhas. 

 

Brasília-DF, ____/____/______. 

 

___________________________________________________ 

Assinatura e matrícula do servidor responsável 

 

Nº de inscrição 
(preenchimento da CPS): 

 


