ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL @

MUNICIiPIO DE SALVADOR DAS MISSOES E%%BERA_
Prefeitura Municipal TIVISMO

CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO DE FORMADOR MUNICIPAL DO PROGRAMA DE LEITURA E
ESCRITA NA EDUCAGAO INFANTIL — PROLEEI (2025/2026)

ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Filiagdo:
1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secdo:

2.4 NUumero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:

3.2 POS-GRADUACAO
3.2.1 ESPECIALIZACAO
Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:
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3.2.2 MESTRADO
Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:

3.2.3 DOUTORADO
Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO
Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:
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5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMPROVADA NA AREA

Empresa/Instituicdo

Data de inicio: Data do fim:

Funcdo exercida:

Empresa/Instituicdo

Data de inicio: Data do fim:

Funcdo exercida:

Empresa/Instituicdo

Data de inicio: Data do fim:

Funcdo exercida:

6. EXPERIENCIA COM FORMAGAO DE PROFESSORES

Empresa/Instituicdo

Data de inicio: Data do fim:

Funcdo exercida:

Empresa/Instituicdo

Data de inicio: Data do fim:

Funcdo exercida:

Salvador das MissGes,  de outubro de 2025.

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il
CRITERIOS DE AVALIACAO
ESPECIFICACAO Pontuacgdo Unitaria Pontuacao
Maxima
Ter curso de graduagdo em Pedagogia ) )
0 concluido
ke
0 Ter 3 anos de experiéncia de docéncia ou
M s . ~
0 acompanhamento pedagdgico na Educacdo 2 2
3 Infantil
% Ser professor do quadro e ter avaliacdo de
= desempenho positiva na respectiva rede 2 2
publica de ensino
Ter atuado como Formador Municipal 1 1
- CNCA- LEEI 2024
E Ter experiéncia com a formacgao de 1 1
5 professores
(@]
ﬁ Certificado de Curso na Area do Cargo com 1
s Duracdo Superior a 100 horas
@© (%) )
g1 Q ifi A
S g Certificado de gurso na Area do Cargo com 0,5 2 pontos
c |3 Duracdo de 50 a 99 horas
= Certificado de Curso na Area do Cargo com 02
Duragdo de 20 a 49 horas ’
TOTAL 10
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