
PREFEITURA DA ESTÂNCIA BALNEARIA DE MONGAGUÁ 
Gabinete da Prefeita 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Mongaguá          
Secretaria Municipal de Saúde 

Processo Seletivo Público– PSP – Edital Nº 01/2026              SAMU- 192   

1- Assinale 

com X a 

opção de 

inscrição 

1-MÉDICO INTERVENCIONISTA 
2-ENFERMEIRO INTERVENCIONISTA 

3-TÉCNICO DE ENFERMAGEM    RESGATISTA 

4-TÉCNICO DE ENFERMAGEM CONDUTOR DE MOTOLÂNCIA 

5- MOTORISTA SOCORRISTA 
                                                    

1- DADOS DO CANDIDATO 

NOME COMPLETO:  

Data de nascimento 
 
........./........../.......... 

RG:-.............................................................CPF:...................................................................  
Anexar cópia de documento de identidade (frente e verso) oficial, com foto) e apresentação do original,                      

no momento da entrega da inscrição, para conferência. 

ENDEREÇO: 
RUA                                                        Nº              BAIRRO: 
CIDADE                                               CEP:                         Telefone(     )...................... 

E-MAIL: 

 

2- PORTADOR DE DEFICIÊNCIA 

               SIM              Declare o  Tipo de 
Deficiência:      

 
               Não               CID: 

Se é portador de deficiência  
Assinale com X se tem Interesse  interesse em  concorrer 

às vagas destinadas aos portadores de deficiência (ler 
atentamente inciso 5 e seguintes  Anexo I, do Edital) 

             SIM 
 
             Não 
 

Anexar documento. 

 

3- ASSINALE (x) SE NECESSITA DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAR A PROVA 
              SIM             Informe a  Necessidade: 
               NÃO 

Obs. Se “sim” anexar documento comprovando (inclusive amamentação) 
                     

4- ASSINALE (X) SE É OU NÃO ISENTO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 
SIM      

 
NÃO 

Obs. Se “sim” anexar documento comprovando  a isenção 

5- DECLARAÇÃO 
 

Declaro ser habilitado para o tipo de inscrição efetuada neste requerimento, de acordo com as exigências de escolaridade 
mínima e requisitos exigidos. 
Declaro ter pleno conhecimento das exigências e condições do Edital do Processo Seletivo Simplificado nº 01/2026, para a 
função assinalada no itém 1 ,da Secretaria Municipal de Saúde, SAMU-192, conhecer e aceitar todas as condições e normas 
nele estabelecidas.                                       

Data:____________________                                         __________________________________________                    
                                                                                                            Assinatura:   

Obs. O protocolo de inscrição deverá ser recebido no ato da entrega do Requerimento de Inscrição e da doação (ou do despacho 
de isenção), previstos no Edital 01/2026. 

ANEXO IV 
Requerimento de Incrição 
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