s E M E D PREFEITURA MUNICIPAL DE BERURI SECRETARIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO CNPJ:04.628.111/0001-06

Onde ha trabalho. ha conqu

YEVBERURI

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N° 002/2026
\ FICHA DE INSCRICAO - EDUCACAO INDIGENA

N° DE PROTOCOLO: DATA: /. /2026
CODIGO DA INSCRICAO:
QR CODE (uso exclusivo da Comissao):

(Uso exclusivo da Comissao do PSS)**

. A A) CANDIDATO(A - .
‘ 1. IDENTIFICAGAO DO(A) CAN 04) Municipio/UF||Beruri / AM
Dado Informacio
CEP
Nome Completo
Telef
Nome Social (se cletone
houver) .
Data de ;o E-mail
Nascimento =
‘ 4. DADOS DA INSCRICAO
Idade Funcao/Especialidade (marcar apenas uma):
() Professor Substituto — Educagao Infantil Indigena
Sexo () Feminino () Masculino () Outro () Professor Substituto — Ensino Fundamental Indigena
() Professor Substituto — Lingua Materna Indigena
.. Polo: ()I (H)II (ur (v (Ov
Estado Civil Zona: () Urbana () Rural/Ribeirinha
Escola/Comunidade
Nacionalidade Pretendida:
Declaro estar ciente de que ndo ¢ permitida inscri¢do para
2. DOCUMENTOS PESSOAIS ‘ mais de uma fllngﬁo/escolfl, conforme o Edital n° 002,/2026.
‘ 5. FORMACAO ACADEMICA (REQUISITO BASICO) ‘
Documento Dados Ano de
Curso de Graduacgao Instituicao ~
Conclusao
RG N° Orgio/UF | I I |
CPF Curso de Ensino Médio o Ano de
Magistério Instituigao Conclusao
Titulo de Eleitor |[N° Zona Sec¢ao | I I
Curso de Ensino Médio Instituigao Ano de ~
PIS/PASEP Conclusao
| I
o Ano de
3. ENDERECO E CONTATOS ‘ Curso Fundamental Instituigdo Conclusio
Informacio Dados ” H
Enderego | 6. TITULACAO (SE HOUVER) \
Completo . ~ . o
Titulagdo Area Instituicao
Comunidade ‘( ) Especifica H H ‘
‘( ) Especializacdo H H ‘
L— 7 1 ~
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

‘( ) Mestrado H H

‘( ) Doutorado H H

‘ 7. EXPERIENCIA PROFISSIONAL (SE HOUVER)

Periodo
(Inicio/Término)

Instituigao Funcdo

8. EXPERIENCIA PROFISSIONAL INDIGENA (SE
HOUVER)

Periodo
(Inicio/Término)

Instituigao Func¢do

‘ 9. RESIDENCIA NA LOCALIDADE DA ESCOLA

() Sim () Nao
Anexar comprovante de residéncia ou declaragdo valida,
conforme o edital.

‘ 10. DECLARACAO DE BOM DESEMPENHO

() Apresenta () Nao Apresenta

11. PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

() Nao () Sim
Tipo de Deficiéncia:
CID:

12. CHECKLIST DE DOCUMENTOS ENTREGUES

Documento v

YBERURI

Onde ha trabalho. ha conqu

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERURI SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED
CNPJ:04.628.111/0001-06

Ficha de inscri¢do preenchida

RG (frente e verso)

CPF (frente e verso)

Diploma ou Certiddo de Conclusao
Historico Escolar

Titulagdo (se houver)

Comprovante de experiéncia
Comprovante de experiéncia indigena
Declaragdo de Desempenho Profissional
Carta de Anuéncia

Comprovante de residéncia

Laudo PcD (se houver)

13. DECLARACAO DO(A) CANDIDATO(A)

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omisso ou prestacao de informacdes falsas
implicara eliminag@o do Processo Seletivo Simplificado,
conforme o Edital n° 002/2026 — SEMED/BERURI.
Beruri, / /2026

Assinatura do(a)

Candidato(a):

ORIENTACAO DE IMPRESSAO

Este formulario foi estruturado para impressao em UMA
UNICA FOLHA (frente e verso):

FRENTE: Itens 1 a 6

VERSO: Itens 7 a 13 + Uso exclusivo da Comissao

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DO PSS

Conferéncia

Documentagao conferida

Inscri¢do deferida

Inscrigao indeferida

Motivo do indeferimento:

Responsivel pelo atendimento:

Assinatura:
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S E M E D PREFEITURA MUNICIPAL DE BERURI SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO CNPJ:04.628.111/0001-06

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N° 002/2026

COMPROVANTE DE INSCRICAO - EDUCACAO INDIGENA

N° DE PROTOCOLO: DATA: /. /2026
CODIGO DA INSCRICAO:
NOME DO CANDIDATO: CPF:

2. DADOS DA INSCRICAO

Funcao/Especialidade (marcar apenas uma):

() Educacdo Infantil Indigena. () Ensino Fundamental Indigena () Lingua Materna Indigena
Polo: ()I (H)II ()yIr (H)Iv ()V. Zona: () Urbana () Rural/Ribeirinha

Escola/Comunidade Pretendida: _

Responsivel pelo atendimento:

Assinatura:

| (Uso exclusivo da Comissao do PSS)**
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