ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO

MUNICIPIO DE IMBUIA DOCUMENTOS APRESENTADOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Marque os documentos entregues (obrigatérios e
PSS N2 09/2026 classificatorios):

[ ] Ficha de inscricdo preenchida e assinada;
[ 1 Documento de identidade e CPF;
Nome do Candidato (a): [ 1 Comprovacgao de habilitagdo exigida na fungao;

N2 de Inscrigao:

[ 1 Comprovacao de tempo de servigco na area;

[ ] Certificados de cursos de aperfeicoamento na

Cargo Pretendido area.

[ ] Assistente Social da Educacdo .

[ ] Assistente Social do SUAS OBSERVACAO: A auséncia de documentos
[ ] Contador obrigatdrios implicara na eliminagdo do candidato
[ ] Motorista (item 5.2 do Edital).

[ ] Orientador social

[ ] Psicélogo da Educagdo

[ ] Psicélogo da Saude

[ ] Psicélogo do SUAS

[ ] Técnico em enfermagem

DECLARACAO

Eu, ,

declaro que as informacdes fornecidas sdo
verdadeiras e que conhego e aceito as normas do
Edital do Processo Seletivo Simplificado n? 09/2026.
Assumo responsabilidade pela veracidade dos dados e

DADOS CADASTRAIS

Nome do Pai: documentos, ciente de que informagdes falsas
Nome da M3ie: resultardo em minha eliminagdo e nas respectivas
Data de Nascimento: sancgdes legais.

Naturalidade:
Numero de Filhos:

Imbuia, de de 2026.

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
Estado Civil:
Endereco Residencial:

Assinatura do (a) Candidato (a)

NUmero:
Cidade/Estado:
Telefone:

E-mail:
CPF:

Portador de Deficiéncia: [ ] Sim [ ] Nao
Se sim, qual?




ANEXO Il
DECLARAGAO DE TEMPO DE SERVICO

INSTITUICAO (Nome, endereco, CNPJ):

atestamos para fins de contagem de tempo de servico, conforme estabelece o Edital do
Processo Seletivo Simplificado N2 09/2026, que o Senhor

(a) , hascido (a) em / /
portador (a) do documento de identidade n? e CPF
n2 , exerceu ou ainda exerce atividades profissionais nessa
instituicdo, no cargo de , conforme abaixo especificado:

PERIODO DE: / / a

PERIODO DE: / a

PERIODO DE: / / a / /

TOTAL: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que as informacgdes

constantes desta declaracao sdo a expressao da verdade.

Local e Data: , / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela
instituicao



