
 

______________________________________________________________________________________________________
Rua 15 de Novembro, 593 

Fone: (55) 3331-8200 –

 

DECLARAÇÃO DE 

 

Nome completo  

CPF  

E-mail  

Endereço  

 

Por meio deste documento aceito as

Seletivo Simplificado 007/2025 

informações prestadas no formulário de inscrição e contidas nos documento

comprobatórios são autênticas.

 

 

______  

 

 

___________________________________

 

______________________________________________________________________________________________________
Rua 15 de Novembro, 593 – 4º Andar – Centro – Ijuí/RS, CEP 98.700

– E-mail: ouvidoria@ijui.rs.gov.br e processoseletivo@ijui.rs.gov.br
 

ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA E AUTENTICIDADE

Por meio deste documento aceito as condições, regras e termos do P

007/2025 - Edital 01/2025 e declaro para fins de inscrição que as 

informações prestadas no formulário de inscrição e contidas nos documento

comprobatórios são autênticas. 

______  ,____ de ________________de 2025. 

 

 

___________________________________ 

(assinatura do candidato) 

  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

, CEP 98.700-000 
processoseletivo@ijui.rs.gov.br   

CONCORDÂNCIA E AUTENTICIDADE 

condições, regras e termos do Processo 

/2025 e declaro para fins de inscrição que as 

informações prestadas no formulário de inscrição e contidas nos documentos 

 


