' SEMEC;

Sevretarin Municipal de Bducaghs o Cultwra

ANEXO 1V
FORMULARIO DE INSCRICAO

NUMERO DA INSCRICAO: /2025 (campo destinado ao responsavel pelo recebimento e protocolo).

CARGO PRETENDIDO: ( ) Professor () Agente de Desenvolvimento Infantil
NOME DO CANDIDATO:

RG: CPF:

SEXO: DATA DE NASCIMENTO: [/
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:

ENDERECO:

CIDADE/ESTADO: CEP:

CELULAR: () E-MAIL:

1 O candidato € responsavel pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas na ficha de inscrigfo, arcando
com as consequéncias de eventuais erros ou do ndo preenchimento de qualquer campo.

2 A inscrigdo poderd ser efetuada por terceiros, por meio de procuragdo, a qual devera ser com finalidade especifica
para inscri¢do do Processo Seletivo Simplificado, havendo necessidade de reconhecimento de firma em cartério.

3 A inscrigéo no Processo Seletivo Simplificado implica, imediatamente, o reconhecimento e a técita aceitago, pelo
candidato, das condig&es estabelecidas no Edital N° xxxx/2025.

4 Nédo serd admitida, sob nenhuma hipétese, complementagdo documental apds a inscriggo.

Palmeiras de Goids, Estado de Goiés.
Aos dias, do més de , do ano de 2025.

ASSINATURA DO CANDIDATO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 001/2025

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME DO CANDIDATO:
Palmeiras de Goias, Estado de Goias.
Recebida aos dias, do més de maio, do ano de 2025.
ASSINATURA DO RECEBEDOR
() Professor () Agente de Desenvolvimento Infantil

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
Rua 13, Qd. 23 A, Lt. 01 B — Jardim das Oliveiras — Fone (64) 3430-2105 — CEP 76.1900-00




ANEXO V )
DECLARACAO DE PORTADOR DE DEFICIENCIA

A
Comissiio Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n® 002/2025

Eu, , inscrigdo de n°

CPF n° , portador(a) do documento de identificagfio
n° expedido pelo(a) , candidato(a) ao Processo
Seletivo Simplificado para a fung¢8o/contrato de

, junto a Prefeitura Municipal de

Palmeiras de Goids, me declaro portador de deficiéncia, nos termos da Lei Estadual n° 14.715/2004
¢ suas alteragdes, e solicito a minha participagdo neste Processo Seletivo dentro dos critérios
assegurados ao Portador de Deficiéncia.

Anexo a esta declaragdo, segue Laudo Médico atestando:

a) A espécie € o grau ou o nivel da minha deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID10);
b) Que sou portador de deficiéncia e o enquadramento dessa deficiéncia na Lei Estadual n°
14.715/2004 e suas alteragdes.

Nestes Termos,

Pego deferimento.
Palmeiras de Goias, Estado de Goiés.

Aos dias, do més de , do ano de 2025

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
Rua 13, Qd. 23 A, Lt. 01 B — Jardim das Oliveiras — Fone (64) 3430-2105 — CEP 76.1900-00
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- Secretaria Municipsl de Bdutagls o Coltura

ANEXO VI
LAUDO MEDICO - PORTADOR DE DEFICIENCIA

O(a) devera anexar o Laudo original no ato de sua inscrigfo.

O (a) candidato (a)
Documento de identificago n° (RG) CPF1°

foi submetido (a) nesta data, a exame clinico sendo identificada a existéncia de DEFICIENCIA de

conformidade com a Lei Estadual de n° 14.715/2004 e suas altera¢des.

Observagéo:
Palmeiras de Goidas, Estado de Goiés.
Aos dias, do més de , do ano de 2025
Assinatura, Carimbo e CRM do Médico Assinatura do Candidato

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
Rua 13, Qd. 23 A, Lt. 01 B — Jardim das Oliveiras — Fone (64) 3430-2105 — CEP 76.1900-00
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Secretaria Municipat do Fducaghs & Cultura

EU,

ANEXO VIII

RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°02/2025

(nome

completo), candidato ao contrato / fun¢do de

, venho propor recurso inerente a fase

, pelos seguintes fatos e fundamentos:

Palmeiras de Goias, Estado de Goias.
Aos dias, do més de , do ano de 2025

Assinatura do candidato

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
Rua 13, Qd. 23 A, Lt. 01 B — Jardim das Oliveiras — Fone (64) 3430-2105 — CEP 76.1900-00
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Becrataria Municipst ge Fduragds o Cultura

ANEXO X
IDENTIFICACAO
NOME DO CANDIDATO:
RG: | CPF:
FORMACAO ESCOLAR
INSTITUICAO:
CURSO:
INiCI0: | TERMINO:
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
EMPREGADOR CARGO FUNCAO ADMISSAO DESLIGAMENTO
CURSOS EXTRACURRICULARES
ORGAO/INSTITUICAO DE ENSINO DESCRICAO CARGA HORARIA

Conhecimento na 4rea de informatica nos sistemas operacionais da Microsoft Windows e no pacote de
aplicativos da Microsoft Office?

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informag&es prestadas neste documento.

Palmeiras de Goias, Estado de Goias.
Aos dias, do més de , do ano de 2025

ASSINATURA DO CANDIDATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
Rua 13, Qd. 23 A, Lt. 01 B — Jardim das Oliveiras — Fone (64) 3430-2105 — CEP 76.1900-00




