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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
Processo seletivo para composição da equipe de estagiários de psicologia do 

Programa Incluindo a Gente da Secretaria de Educação do Município de Icapuí. 
 

1. Identificação pessoal 
Nome: ________________________________________________________________  

Data de Nascimento: ______/______/______  Idade Atual: ________ anos 

Aluno do Curso de Psicologia da FVJ cursando qual semestre e turno? _____________ 

Endereço do(a) candidato(a): ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Telefone para contato: (     ) ____________________ e (     ) _____________________ 

Possui e usa whatsapp? (     ) Não     (     ) Sim. Qual o número? ___________________ 

Qual seu e-mail? ________________________________________________________ 

Caso a coordenação necessite falar com você e não consiga fazê-lo através dos contatos 

acima, escreva a seguir o nome de uma pessoa referência com o respectivo contato para 

deixarmos recados: (     ) ____________________  Nome: _______________________ 

 
2. Situação de saúde 

Qual o seu tipo sanguíneo? _________ Possui Plano de Saúde? ______________ 

 

• RESPONDA AS QUESTÕES ABAIXO: 

Em caso de emergência médica e/ou problemas de saúde durante sua participação nas 

ações do Incluindo a Gente em Icapuí, quem devemos contactar? __________________ 

Você possui algum tipo de deficiência? (     ) Não  (     ) Sim. Qual? ________________ 
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Você possui algum tipo de doença crônica/probema de saúde que necessite de atenção 

especial durante as ações em campo? (     ) Não  (    ) Sim. Qual? __________________ 

 

Você possui algum tipo de alergia (exemplo: algum medicamento) que necessite de uma 

atenção especial durante as ações em campo? (     ) Não  (    ) Sim. Qual? ____________ 

 

Você toma de forma regular algum tipo de medicamento que necessite de uma atenção 

especial durante as ações em campo? (     ) Não  (    ) Sim. Qual? ____________ 

 

Aracati - Ceará, _____/_____/_____ 

 

Nome do Candidato: _____________________________________________________ 

Assinatura do Candidato: _________________________________________________ 

Assinatura da Coordenação local: ___________________________________________ 

 
 

RESULTADO FINAL 

 

 

 

 


