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ANEXO II
[bookmark: _GoBack]
	FICHA DE INSCRIÇÃO
Ao candidato que pretender se inscrever em mais de uma vaga, será necessário preencher e enviar uma ficha e currículo para cada inscrição e opção de vaga.
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 004/2025 
SEMED - PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPIGÃO DO OESTE
	SELETIVO 
Nº 004/2025

	DADOS PESSOAIS:
NOME:			__________________________
EMAIL:	      					
TELEFONE: (     ) ____________ CELULAR 1: (     ) ____________ CELULAR 2: (     ) ____________
DATA DE NASCIMENTO:  _    /       ___  /        __________ 
ESTADO CIVIL:	____________________ SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO 
NATURALIDADE		___________	UF__________	 
PROFISSÃO: 		_______________________________	
FILIAÇÃO:
NOME DO   PAI:_________________________________________________________ 
NOME DA MÃE:	_____
DOCUMENTAÇÃO PESSOAL:
N° IDENTIDADE :	__________ ORGÃO EXPEDIDOR:_________________	
CPF: ______________ . ______________ . ______________ - _________
INSCRIÇÃO PARA O CARGO DE: 	___________
Local de Atuação – Lotação conforme Edital : 	

Espigão do Oeste – RO,   	  de  ____________________	  de 2025.


__________________________________________________________________
Assinatura do candidato



ANEXO III
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 004/2025 – SEMED 

CURRICULUM VITAE

I – DADOS PESSOAIS:
NOME: _________________________________________________________________
IDADE:	____________  SEXO:____________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _______________/_______________/________________
NATURALIDADE: 	___________________________
ESTADO CIVIL: __________________________
NOME DO PAI:	
NOME DA MÃE: 	
PROFISSÃO:	_	

FILHOS (AS) MENOR DE IDADE :
NOME:____________________________________________________ 
CPF: _______________ . 
NOME:_________________________________________________________	
CPF: _______________ 
NOME:______________________________________________	
CPF: _______________ 

CONTATO:
TELEFONE: (          ) ___________________
CELULAR: (          ) ____________________
EMAIL PESSOAL :_________________________
ENDEREÇO:
ENDEREÇO: ___________________________________ 
Nº: _______________  BAIRRO:____________________ 
CIDADE :		UF:	 

DOCUMENTOS PESSOAIS:
N° IDENTIDADE: 	      ORGÃO ESPEDIDOR:	__________
CPF: _______________ . ________________ . ________________ - ___________

II – FORMAÇÃO :
(        ) Fundamental Completo. 
(     ) Ensino Médio Incompleto
(      ) Ensino Médio Completo 
(        ) Superior Completo. 
(      ) Pós Graduação . 
(      )Outro:

III - CURSOS E CAPACITAÇÕES NA ÁREA:
Informe, EM ORDEM CRONOLÓGICA, os cursos e capacitações que guardem relação coma atividade/cargo pretendido.

TÍTULO DO CURSO: 	

TÍTULO DO CURSO: 	

TÍTULO DO CURSO: 	

TÍTULO DO CURSO: 	

IV - CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NO SETOR PRIVADO OU PÚBLICO.
Informe, EM ORDEM CRONOLÓGICA REGRESSIVA, experiência profissional desenvolvida no exercício de atividades NA AREA do cargo pretendido.

1.  INSTITUIÇÃO OU EMPRESA ONDE TRABALHOU:
Local: ___________________________________________	
Dada de entrada: ____ / ___ / ___ Data de saída ____ / ___ / ___ 
Função ou Cargo:		




Local: ___________________________________________	
Dada de entrada: ____ / ___ / ___ Data de saída ____ / ___ / ___ 
Função ou Cargo:		
Local: ___________________________________________	
Dada de entrada: ____ / ___ / ___ Data de saída ____ / ___ / ___ 
Função ou Cargo:		
Obs. ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS,AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SEM A DEVIDA COMPROVAÇÃO SERÁDESCARTADA SEM PONTUAÇÃO.


Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informações por mim prestadas.

Espigão do Oeste – RO,   	  de  ____________________	  de 2025.



_________________________________________________
ASSINATURA 









ANEXO IV
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 004/2025 – SEMED 
REQUERIMENTO PARA RECURSO 
CONTRA RESULTADO PARCIAL DO PROCESSO SELETIVO
RECURSO RELATIVO: (    ) Homologação das Inscrições; (    ) Homologação de Resultados.INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO/ENTREGA/ENVIO DO REQUERIMENTO: 
1)  Preencher 01 (um) formulário para cada candidato;
2)  O requerimento deverá ser preenchido, datado, assinado, e enviado para o endereço eletrônico: selecaosemed2025@gmail.com
3) O período de entrega do requerimento do recurso será conforme disposto no cronograma de atividades -anexo I.


Obs: A identificação do candidato e argumentação poderão ser digitadas.	
	NOME
	

	INSCRIÇÃO/CARGO:
	

	RG:
	

	CPF:
	

	ENDEREÇO:
	

	TELEFONE:
	

	E-MAIL:
	


Venho respeitosamente solicitar a V.S.a. à analise do(s) questionamentos a seguir, considerando que solicitei a inscrição no Processo seletivo Simplificado 002/2025- SEMED de Espigão D’Oeste.
	Fundamente seu questionamento de forma sucinta e objetiva:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Termos em que pede e aguarda deferimento.
_________________, _________  de  ____________________	  de 2025.
________________________________________________
Assinatura do candidato
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