
   

 

GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO – SEAD 
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS PARA OS CARGOS DE 
MÉDICO LEGISTA DE 3ª CLASSE E ODONTOLEGISTA DE 3ª CLASSE EDITAL 001/2024 

 
COMPROVANTE DE ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO RELATIVA À ETAPA DE AVALIAÇÃO DE VIDA PREGRESSA 

E INVESTIGAÇÃO SOCIAL  
 

 
Este formulário deve ser preenchido manualmente, com letra de forma, e colado na parte frontal do envelope contendo 

a documentação para a etapa de AVALIAÇÃO DE VIDA PREGRESSA E INVESTIGAÇÃO SOCIAL de acordo com item 
17 do Edital Normativo. 
 
 

Nome do Candidato: 
 

Código do Cargo:                                     Nome do Cargo:  
 

CPF do Candidato:          -   
 

Número de Inscrição:           

 

 
Declaro que entreguei o envelope devidamente lacrado. 

 
 
 

Data de entrega do envelope: 
 

__________/_________/__________ 

 
 

Assinatura do candidato 
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Declaro que entreguei o envelope devidamente lacrado 
 

 
 

Data de entrega do envelope: 
__________/_________/__________ 

 

Assinatura do candidato 
 
 

 

Recebido em : _________/__________/__________. 
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