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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

Pelo presente, solicito inscrição como Candidato (a) no Edital n° 003/2025/PMI/SEMED, destinado ao PROCESSO 
SELETIVO SIMPLIFICADO, para contratação por tempo determinado e de excepcional interesse público, destinado 
ao preenchimento de funções públicas temporárias e cadastro reserva de profissionais para compor o quadro funcional 
da Secretaria Municipal de Educação de Itupiranga/PA. 
E ainda, declaro, sob as penas da lei, em conformidade com o art. 299 do Código Penal Brasileiro, serem verdadeiras 
as informações aqui prestadas, que não omiti fato algum que impossibilite meu ingresso no cargo pretendido, e 
autorizo o levantamento social e funcional sobre minha vida, para obter ou confirmar as informações prestadas e 
verificar minha idoneidade moral e conduta ilibada, imprescindíveis para o exercício das atribuições inerentes ao cargo 
pretendido; e ainda, autorizo a Administração a proceder com a digitação das informações constantes neste 
requerimento, e as informações anuais posteriores que atualizarão o presente, resguardando o sigilo destas. 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

 

Nome completo: 

Nacionalidade: 

Estado Civil: 

Data de nascimento: CPF n°: 

RG n°: Órgão Expedidor: 

Data de Expedição do RG: 

Título de Eleitor n°: 

Certificado de Reservista (Apenas para homens) n°: 

Nome da Mãe: 

Nome do Pai: 
 

2. ENDEREÇO E CONTATO 

 

Endereço  (Rua/Avenida): 

Bairro: N° Residência: 

Município/UF: CEP: 

E-mail: 

Telefone móvel/ celular: 

Telefone fixo (opcional): 
 

3. POLO DE LOTAÇÃO  

 

Polo de Lotação (Marcar apenas uma opção):   
(  ) Zona Urbana    
(  ) Zona Rural – Polo I    
(  ) Zona Rural – Polo II   
(  ) Zona Rural – Polo III   
(  ) Zona Rural – Polo IV  
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4. FORMAÇÃO ACADÊMICA E TITULAÇÃO 

 

Cargo Pretendido (Marcar apenas uma opção):  
(  ) Professor de Educação Básica - Pedagogia 
(  ) Professor de Educação Básica - Letras 
(  ) Professor de Educação Básica - Matemática 
(  ) Professor de Educação Básica - Ciências 
(  ) Professor de Educação Básica - História 
(  ) Professor de Educação Básica - Geografia 
(  ) Professor de Educação Básica - Educação Física 
(  ) Professor de Educação Básica – Informática ou Computação  

Possui licenciatura plena? 
(  ) Não 
(  ) Sim 
Qual:________________________________________________________________________________________ 
Instituição de Ensino Superior (IES):_____________________________________________________________ 
Ano de Conclusão:____________________________________________________________________________ 

Possui pós-graduação lato sensu?  
(  ) Não 
(  ) Sim 
(  ) Mais de uma pós-graduação lato sensu. 
Quantas:____________________________________________________________________________________ 
Título / Área do Conhecimento:__________________________________________________________________ 
Instituição:___________________________________________________________________________________ 
Ano de Conclusão:____________________________________________________________________________ 

Possui pós-graduação stricto sensu na área da educação em instituição reconhecida pelo MEC? 
(  ) Não 
(  ) Sim 
Título / Área do Conhecimento:__________________________________________________________________ 
Instituição:___________________________________________________________________________________ 
Ano de Conclusão:____________________________________________________________________________ 

Participou da Prova Nacional Docente?  
(  ) Não 
(  ) Sim 

 

5. VÍNCULO E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL DETALHADA 

 

Tempo de Experiência Docente Comprovado na Área de Inscrição: 
Total de: ____________________________________________________________________________________ 
(A pontuação máxima será dada para 02 anos de experiência) 

Possui disponibilidade legal para assumir a função no Estabelecimento de Ensino? 
(  ) Sim 
(  ) Não 

 

6.  CONDIÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PCD)  

 

É Pessoa com Deficiência? 
(   ) Não 
(   ) Sim (Se "Sim", apresentará laudo médico e indicará o tipo de deficiência) 
Tipo e CID da Deficiência (a ser comprovado por laudo): ____________________________________________ 

Necessita de Atendimento Especializado? 
(   ) Não 
(   ) Sim (Se "Sim", assinale a necessidade) 
(   ) Transcritor 
(   ) Ledor 
(   ) Acesso para cadeirante 
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(   ) Material didático em Braille 
(   ) Material didático com texto/fonte ampliado 
(   ) Tradutor Intérprete de Língua de Sinais 
(   ) Intérprete repetidor/oralizador 
(   ) Acompanhante 
Outro: _____________________________________________________________________________________ 

 
 

7. CONFIRMAÇÃO E DOCUMENTAÇÃO 

(   )  Documento de Identificação Oficial com foto: RG ou CNH; 
(   )  CPF; 
(   )  Certidão de nascimento ou casamento; 
(   )  Declaração de união estável, nos casos em que couber; 
(   )  Título eleitoral e certidão de quitação eleitoral; 
(  ) Comprovante ou Declaração de residência atualizado. Caso o comprovante não esteja no nome do candidato, 
deve acompanhar declaração assinada pela pessoa descrita no comprovante; 
(  ) Comprovante de escolaridade exigida para o cargo à qual concorre, conforme a informação prestada no ato da 
inscrição; 
(   )  Diploma ou documento equivalente referente à conclusão da pós-graduação informada; 
(  ) Atestado de tempo de serviço expresso em anos e meses devendo constar também o período, expedido pelo órgão 
competente ou unidade escolar da esfera municipal, estadual, federal, ou particular. 
(  ) Certidões negativas criminais da primeira e segunda instância das Justiças Estadual e Federal, expedidas no 
máximo nos 90 (noventa) dias anteriores à data de entrega fixada neste Edital e dentro do prazo de validade 
específicos destas; 
(   ) Declaração de não acúmulo de cargo (com exceção dos cargos previstos em lei); 
(   )  Declaração de disponibilidade; 
(   )  Currículo. 
 

8. USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO 

Recebido em:  ___________/___________/___________ 

Horário:______________________________________________________________________________ 

Responsável pelo 
recebimento:__________________________________________________________________________ 

Declaro a veracidade dos dados e estou ciente da necessidade de apresentar os documentos 

comprobatórios, conforme exigido no regulamento/Edital. 

Itupiranga/PA, ____ de _______________ de 2025.  

 

 

_________________________________________  

ASSINATURA DO CANDIDATO  

 

  


