
 

 

 

 

CONCURSO PÚBLICO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA 

 
COMUNICADO 

     
A Comissão Organizadora do  Concurso, 

comunica aos candidatos que, a relação nominal dos 
candidatos, aptos ao certame, já está disponibilizada neste 
site, para conhecimento. 

 
Na hipótese de equívocos, em relação aos 

dados cadastrais, os candidatos deverão solicitar, se for o 
caso, a correção devida, utilizando para tanto, o modelo 
que se segue, para encaminhamento através do e-mail 
serap@serap.com.br , até o dia 08 de fevereiro. 

 
Os candidatos portadores de deficiências, 

que não tiverem relacionados, como tal, deverão se 
manifestar, com a máxima urgência, até o dia 08 fevereiro, 
através do mesmo e-mail, definindo o tipo de deficiência, a 
fim de gozar dos benefícios previstos na legislação em 
vigor. 

Lembramos aos candidatos que as provas 
de conhecimentos serão realizadas dia 21 de fevereiro de 
2010 em dois turnos, manhã – 8:00 horas e tarde – 14:00 
horas. 

A distribuição dos candidatos, nos locais de 
provas, será divulgada, durante a semana que antecede as  
provas, através do site www.serap.com.br e nos quadros 
de avisos da Prefeitura. 

 
Fortaleza, 01 de fevereiro de 2010 

Comissão Coordenadora do Concurso 
 



 
 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA 

 
CONCURSO PUBLICO 

 
SOLICITAÇÃO DE CORREÇÃO CADASTRAL 

 
NOME DO CANDIDATO 

 
_______________________________________________________________ 
INSCRIÇÃO                        CARGO  

 
_______________________________________________________________        
 
ASSINALE O TIPO DE CORREÇÃO 
 
 
  NOME                                                                                          TELEFONE 
 
 
  
 

INSCRIÇÃO            REGISTRO DE IDENTIDADE 
 
 
 
 
CARGO              C P F 
 
 
 
 
DATA DE NASCIMENTO             ENDEREÇO     

 
 
 
                 CONDIÇÃO DE DEFICIENCIA FISICA 

 
________________________________________________________ 
JUSTIFICATIVA 
 

 

        
        

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO/DATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


