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ANEXO I
1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:_______________________________________________
1.2 Filiação:______________________________________________________
1.3 Nacionalidade:________________________________________________
1.4 Naturalidade: _________________________________________________
1.5 Data de Nascimento:___________________________________________
1.6 Estado Civil: __________________________________________________
2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor:___________________________
2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF:_________________________________
2.3 Título de Eleitor _____________________ Zona: ________ Seção: ______
2.4 Número do certificado de reservista: _______________________________
2.5 Endereço Residencial: __________________________________________
2.6 Endereço Eletrônico: ___________________________________________
2.7 Telefone residencial e celular:____________________________________ 
2.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado:____________________
3. TITULAÇÃO
3.1 ENSINO MÉDIO
Instituição de Ensino: __________________________________________________
Ano de conclusão: _____________
 
3.2 GRADUAÇÃO
Curso:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ___________________________________________________
Ano de conclusão: ____________

3.3 PÓS-GRADUAÇÃO
3.3.1 ESPECIALIZAÇÃO EM ANDAMENTO: 
Curso: _____________________________________________________________
Instituição de Ensino: _______________________________________________________
Ano de Início: __________ 

3.3.2 ESPECIALIZAÇÃO CONCLUÍDA: 
Curso: _____________________________________________________________
Instituição de Ensino: _______________________________________________________
Ano de Início: __________ 

3.3.2 ESPECIALIZAÇÃO CONCLUÍDA: 
Curso: _____________________________________________________________
Instituição de Ensino: _______________________________________________________
Ano de Início: __________ 

3.3.3 MESTRADO EM ANDAMENTO: 

Curso: ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de Início: ______________________ Ano de previsão de Conclusão: __________

3.3.4 MESTRADO CONCLUÍDO
Curso:  ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de Início: ______________________ Ano de Conclusão: __________

3.3.3 DOUTORADO
Curso:  _____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Ano de Início: ______________________ Ano de Conclusão: __________

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO 
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área:  ______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área:  ______________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área:________________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

Curso / área: ________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________________
Data de início:_________________ Data da conclusão: ______________
Carga horária: ________________

5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Sete de Setembro, ___ de _______ de 20__.

________________________________________
Assinatura do Candidato(a)

ANEXO II
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
	Descrição
	Data

	Inscrições
	03/02/2020 até
12/02/2020

	Publicação das inscrições
	13/02/20

	Recurso da não homologação das inscrições
	14/02/20

	Manifestação da Comissão na reconsideração
	14/02/20

	Julgamento do Recurso pelo Prefeito
	17/01/20

	Análise dos Currículos e Comprovantes pela Comissão do Processo Seletivo
	 17/01/20 (tarde) até 19/02/20 (manhã)

	Divulgação da Classificação preliminar
	 20/01/20
 (manhã)

	Interposição de recursos do resultado da prova de títulos
	 21/02/2020

	Recurso do resultado preliminar, Julgamento do pela comissão e pelo Prefeito 
	21/02/20
(manhã)

	Aplicação do critério de desempate e divulgação do resultado final
	 22/02/20
(tarde)
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