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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PROCURADOR-GERAL DE JUSTIÇA 
Requeiro minha inscrição no XLIX Concurso para Ingresso à Carreira do Ministério Público do  

Estado do Rio Grande do Sul, nos termos do Edital nº 001/2020, conforme dados abaixo: 

 

 
 

 
NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
ESTADO CIVIL: ______________________________________________      IDADE:__________________     
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:____________________________________________________________________________ 
 
 
Número:________ Complemento:_______________  CIDADE:______________________________________________ 
 

 

ESTADO:_____________________________________   CEP:_________________________________________________ 
 
 
TELEFONES (DDD+Número):___________________________________________________________________________ 

 

 

Endereços completos dos domicílios nos últimos cinco anos; 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

DADOS REFERENTES AO CÔNJUGE (se houver) 
 

NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

PROFISSÃO: ________________________________________________________________________________________ 
 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO              
 

 
    

 

 

       

 

        FOTO 

  

XLIX CONCURSO PARA INGRESSO À CARREIRA  
DO MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DEFINITIVA 
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CARGO OU FUNÇÃO: _________________________________________________________________________________ 
 
EMPRESA, ÓRGÃO, ESCRITÓRIO, ETC.: ___________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO COMERCIAL:______________________________________________________________________________ 
 
Número:________ Complemento:_______________  CIDADE:_______________________________________________ 
  
 ESTADO:_____________________________________  
 
TELEFONES (DDD+Número):___________________________________________________________________________ 
     

 
SITUAÇÃO PROFISSIONAL ATUAL 

 
PROFISSÃO: ______________________________________________________________________________________ 
 
CARGO OU FUNÇÃO: _______________________________________________________________________________ 
 
EMPRESA, ÓRGÃO, ESCRITÓRIO, ETC.:_________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
ÁREA DE ATUAÇÃO (Se houver): ____________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO COMERCIAL:____________________________________________________________________________ 
 
Número:________ Complemento:_______________  CIDADE:_____________________________________________ 
  
ESTADO:_____________________________________  
 
TELEFONES (DDD+Número):___________________________________________________________________________ 

 
 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL ANTERIOR 
 

Indicação detalhada de cargos, funções e atividades que exerceu, públicos ou privados, remunerados 

ou não, contendo o nome da instituição ou órgão e dados úteis à sindicância da vida pregressa. A 

omissão de dados relevantes poderá motivar, a qualquer tempo, o cancelamento da inscrição 

preliminar ou definitiva; 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Citar o nome e telefone de Promotores , Juízes, Procuradores do Estado ou Defensores Públicos com 

quem tenha trabalhado: 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

 

 

O candidato deverá informar se figura ou figurou como indiciado, denunciado ou querelado em 

inquérito ou processo.  
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Obs.: O candidato deverá manter seus dados atualizados em seu cadastro no site do Ministério Público. 

 
 

 
  

Declaro serem verdadeiras as informações supra. 
 

 

 

Porto Alegre, RS, ___ de ________ de ______. 

 

 

 

__________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 


