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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL PACHECO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO - EDITAL Nº 02/2024 

 
PROTOCOLO N.º:______________________________________ 

 
CARGO PRETENDIDO: __________________________________________________________________________  

 

DOCUMENTOS  OBRIGATÓRIOS PARA INSCRIÇÃO: 

(     ) Documento de Identidade com foto (RG, CNH) 

(     ) Cadastro de Pessoa Física – CPF 

(     ) Comprovante de residência 

(     ) Comprovante de quitação eleitoral do último pleito eleitoral; 

(     ) Certificado de reservista (para homens) 

(     ) Diploma e histórico da graduação, registrado na Instituição de ensino; 

(     ) Diploma e histórico da especialização (Pós-graduação, Mestrado e/ou Doutorado), registrado na Instituição de ensino; 

(     ) Certificado dos cursos com o conteúdo programático; 

(     ) Certidão de contagem de tempo e/ou CTPS. 

 
Assinatura do Candidato: _______________________________________________________________________ 

 Data:        / /  

OBS.: SEGUIR AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NA ÚLTIMA FOLHA DA FICHA DE INSCRIÇÃO. 

1. Informações Pessoais 
 

Nome:                  _____ __ ___ 

 Data de Nascimento:_______/____ /  Telefones: ____  _________ 

Rua:       ________________________  _________  

Nº: Complemento:    Bairro:   _________  

Cidade:       UF:_____________________ _______    CEP: _______________ 

E-mail:  _________ 

2. Formação USO SECR. 

EDUC. 

USO SECR. EDUC. 
(PONTOS) 

 
Graduação: ________ 

Instituição:  ________ 

Ano cursado: Carga horária: 

 

 
( ) 

 

 

Pós – Graduação (área):  _______ 

Instituição:  ________ 

Ano cursado: Carga horária: 

 

 
( ) 

 

 

Mestrado (área):  ______________  

Instituição:   ________ 

Ano cursado: Carga horária: 

 

 
( ) 

 

 

Doutorado (área): _________ ________ 

  Instituição:  ________________________________________________________  

  Ano cursado: ___________________________Carga horária:  ____________________ 
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2.1. Cursos (relacionados ao cargo concorrido) – Acima de 120h. USO SECR. 
EDUC. 

USO SECR. EDUC. 
(PONTOS) 

 
Tema:  _______________________ 

Instituição:  __________________________________ 

 Ano do curso: Carga horária: 

 
 

( ) 

 

 
Tema:__ __________________________  

Instituição:  __________________________ 

Ano do curso: Carga horária:   

 

 
( ) 

 

 
Tema:  _______________________ 

Instituição:  __________________________________ 

 Ano do curso: Carga horária: 

 
 

( ) 

 

 
Tema:  _______________________ 

Instituição:  _________________________ 

Ano do curso: Carga horária: 

 

 
( ) 

 

 
Tema:_______________________________________________________________________ 

Instituição:  __________________________ 

Ano do curso: Carga horária:   

 

 
( ) 

 

3. Experiência profissional (magistério) USO SECR. 
EDUC. 

USO SECR. EDUC. 
(PONTOS) 

a) Instituição:  ___________ 

Ano letivo trabalhado: 

 
( ) 

 

b) Instituição:  ____________ 

Ano letivo trabalhado: 

 
( ) 

 

c) Instituição:  ____________ 

Ano letivo trabalhado: 

 
( ) 

 

d) Instituição:  ____________                                                                                                                  

Ano letivo trabalhado:   

 
( ) 

 

e) Instituição:_________________________________________________________________ 

Ano letivo trabalhado: 

 
( ) 

 

f) Instituição:  ____________ 

Ano letivo trabalhado: 

  

g) Instituição:  ____________                                                                                                                  

Ano letivo trabalhado:   
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h) Instituição:_________________________________________________________________  

Ano letivo trabalhado: 

 
( ) 

 

i) Instituição:__________________________________________________________________                                                                                                               

Ano letivo trabalhado:   

 
( ) 

 

j) Instituição:  ____________ 

 Ano letivo trabalhado: 
 

 

( ) 
 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro que estou ciente e de acordo com as normas e condições estabelecidas no Edital nº 02/2024 do 

Processo Seletivo Simplificado para Formação de Cadastro Reserva da Prefeitura Municipal de Coronel 

Pacheco/MG e que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.  

 

Coronel Pacheco, ________________ de ___________________________ de___________ . 

 

 

Assinatura do(a) candidato(a)_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

1) A Ficha de Inscrição deverá vir acompanhada da cópia dos documentos que comprovem os títulos citados. 

2) Caso o candidato pretenda concorrer em mais de uma modalidade, deverá preencher uma ficha para cada 
cargo  pretendido. 

 

3) Favor, manter os documentos na ordem abaixo: 

a) Documento de Identidade com foto (RG, CNH) 

b) Cadastro de Pessoa Física – CPF 

c) Comprovante de residência 

d) Comprovante de quitação eleitoral do último pleito eleitoral; 

e) Certificado de reservista (para homens) 

f) Diploma e histórico da graduação, registrado na Instituição de ensino; 

g) Diploma e histórico da especialização (Pós-graduação, Mestrado e/ou Doutorado), registrado na Instituição de ensino; 

h) Certificado dos cursos com o conteúdo programático; 

i) Certidão de contagem de tempo e/ou CTPS. 

 
4) Exibir os originais de todas as cópias simples apresentadas. 
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