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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGCAO
Inscricao Numero: (preenchido pela comissao)

CARGO PRETENDIDO:
( ) EDUCADOR INFANTIL

( ) PROFESSOR I

( ) PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA
( ) PROFESSOR DE ARTE

( ) PROFESSOR DE INGLES

Nome Completo:

RG Data Emisséao: Orgao Expedidor:
CPF

Titulo de Eleitor: Zona: Secao:
Data Nascimento: Sexo:

N° Pis (obrigatério)

Filiacao:
Estado Civil: Telefones:
e-mail:
Endereco:
Municipio e UF: CEP:
Cor: () Branca () Amarela ( ) Parda
() Parda (com caracteristicas fenotipicas negroides) () Negra.

Portador de Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is)?

TERMO DE RESPONSABILIDADE:
Eu, acima descrito, declaro ser responsavel por todas as informacdes por mim declaradas,
estando ciente que qualquer irregularidade podera eliminar-me do Processo Seletivo.

Assinatura do Candidato
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ANEXO II

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:

Data de Nascimento / / Sexo

Cargo/ fungao pretendido:

RG: CPF:

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico, e encontra-se:

() APTO para exercer o cargo/funcao de

() INAPTO para exercer o cargo/fungéo de

No caso de Gestante, informar:

A gestante encontra-se na semana de gestagéo.

Médico Examinador Assinatura do candidato
Assinatura e Carimbo

Planalto — Pr / /
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ANEXO Il

MODELO DE PROCURAGAO

o TR

............................................................................ , Nacionalidade ............oooeiiiiiiiii e,

ProfiSS80......coiieii Estado Civil ..o
RG e UF........ s CPF e , residente no endereco
.......................................... nomeio e constituo meu/minha PROCURADOR(A) o(a) Sr(a)
........................... T TPTRPTRTRTRTRRRTRRIN N - (o1 (0] 0 =1 {6 = (o [ YT
Profiss@o ......ccccoveeiieieiie e Estado Civil ..o
RG e, -UF........ s CPF . , residente no endereco

Com a finalidade de APRESENTAR DOCUMENTACAO DO OUTORGANTE NO CENTRO DE
MULTIPLO USO POR OCASIAO DA:

() INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Podendo o outorgado assinar todos os atos necessarios para o cumprimento do presente
mandato exceto a efetiva contratagcdo junto ao Departamento de Recursos Humanos da

Prefeitura Municipal de Planalto - Pr.

Planalto — Pr / /
Assinatura do Outorgante Assinatura do Outorgado
RG/UF RG/UF
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

Eu, ,
portador(a) da carteira de identidade n° , CPF n°

, declaro para os devidos fins que, na presente data,

nao exergo outro cargo publico ou privado.

Planalto — Pr., de de

Assinatura
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ANEXOV

AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA OU PARDA COM CARACTERISTICAS
FENOTIPICAS NEGROIDES

Eu, abaixo
assinado(a), de nacionalidade , nhascido(a) em
/] , N0 municipio de ,
UF__ |, filho(a) de e de
, Estado  Civil ,
residente no endereco , municipio
de , RG n.° , UF expedida
em / / , 6rgao expedidor , e de CPF
n.° , inscrito no Processo Seletivo Simplificado do municipio de
Planalto - Pr,

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE SOU:

( )NEGRA ( )PARDA COM CARACTERISTICAS FENOTIPICAS NEGROIDES.

ESTOU CIENTE DE QUE, EM CASO DE FALSIDADE IDEOLOGICA, FICAREI SUJEITO(A) AS SANCOES
PRESCRITAS NO CODIGO PENAL* E AS DEMAIS COMINAGOES LEGAIS APLICAVEIS.

Planalto — Pr / /

Assinatura do(a) Candidato(a)

*Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal — Falsidade ideoldgica.

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragédo falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
Juridicamente relevante: Pena - reclusdo de um a cinco anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos e multa
se o documento é particular.
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ANEXO VI

LAUDO MEDICO (modelo)
PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:
RG: UF: CPF
Data de Nascimento: / / Sexo:

Tipo da Deficiéncia (espécie e grau ou nivel da deficiéncia):

Cddigo CID

Limitagdes Funcionais:

Funcéo pretendida:

PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:
De acordo com a funcao pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato é:
() COMPATIVEL para exercer a fungao de

() INCOMPATIVEL para exercer a fungéo de

Médico Examinador
Assinatura do candidato
Carimbo/CRM

Local: Data: / /

*O Laudo Médico deve ser legivel, sob pena de ndo ser considerado.
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ANEXO VI

TERMO DE DESISTENCIA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS)

Eu, , RG

, CPF , abaixo assinado(a),
DESISTO, EM CARATER IRREVOGAVEL, DA MINHA CLASSIFICACAO DO
PROCESSO DE SELETIVO SIMPLIFICADO 006/2025 — PSS Planalto Pr.

Planalto — Pr / /

ASSINATURA:
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ANEXO VI

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO N°

Nome:

Data da inscrigao: / / Recebido por:
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