
                                      MUNICÍPIO DE CORONEL BARROS 

ESTADO DO  RIO GRANDE DO SUL 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 5/2025 

 

Travessa 20 de Março, 001 – Fone/Fax (55) 3333 9115 –  
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ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATO TEMPORÁRIO 

 

INSCRIÇÃO N°:________  

EMEF MIGUEL BURNIER  

TURNO: MANHÃ  

FUNÇÃO: PROFESSOR DE ARTE - 5 HORAS SEMANAIS 

PERÍODO:  Até o  dia 17 de dezembro de 2025, podendo ser rescindido se não houver mais a 

necessidade, conforme Edital de Inscrição - N° 01/2025 

VAGA: 01 (uma) 

Nome:____________________________________________________________________  

 

Estado Civil:___________________    Data de Nascimento:________________________ 

 

CPF N°:_______________________     RG N°:___________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________ 

 

Bairro:_________________________ Cidade:___________________________________ 

 

Telefone (s): (     ) __________________________________________________________ 

 

 E-mail:__________________________________________________________________ 

Disponibilidade de horário de 5h/semanais de segunda a sexta-feira, no turno e horário 

determinado na grade do edital: 

 

(     ) Sim   (     ) Não 

 

 Coronel Barros,      de                        de 2025. 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATO TEMPORÁRIO 

 

INSCRIÇÃO N°:________ 

EMEF MIGUEL BURNIER 

TURNO: MANHÃ 

FUNÇÃO: PROFESSOR DE LÍNGUA INGLESA – 04 HORAS SEMANAIS 

PERÍODO: Até o  dia 17 de dezembro de 2025, podendo ser rescindido se não houver mais a 

necessidade, conforme Edital de Inscrição - N° 01/2025. 

VAGA: 01 (uma) 

Nome:____________________________________________________________________  

 

Estado Civil:___________________    Data de Nascimento:________________________ 

 

CPF N°:_______________________     RG N°:___________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________ 

 

Bairro:_________________________ Cidade:___________________________________ 

 

Telefone (s): (     ) __________________________________________________________ 

 

E-mail:__________________________________________________________________ 

Disponibilidade de horário de 4h/semanais de segunda a sexta-feira, no turno e horário 

determinado na grade do edital: 

 

(     ) Sim   (     ) Não 

 

 

 Coronel Barros,    de                  de 2025. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATO TEMPORÁRIO 

 

INSCRIÇÃO N°:________ 

EMEF MIGUEL BURNIER 

TURNO: MANHÃ/TARDE 

FUNÇÃO: PROFESSOR DE LÍNGUA PORTUGUESA - 23 HORAS SEMANAIS 

PERÍODO: Até o  dia 17 de dezembro de 2025, podendo ser rescindido se não houver mais a 

necessidade, conforme Edital de Inscrição - N° 01/2025 

VAGA: 01 (uma) 

Nome:____________________________________________________________________  

 

Estado Civil:___________________    Data de Nascimento:________________________ 

 

CPF N°:_______________________     RG N°:___________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________ 

 

Bairro:_________________________ Cidade:___________________________________ 

 

Telefone (s): (     ) __________________________________________________________ 

 

E-mail:__________________________________________________________________ 

Disponibilidade de horário de 23h/semanais de segunda a sexta-feira, no turno e horário 

determinado na grade do edital: 

 

(     ) Sim   (     ) Não 

 

 

 Coronel Barros,    de              de 2025. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATO TEMPORÁRIO 

 

INSCRIÇÃO N°:________ 

EMEF MIGUEL BURNIER 

TURNO: MANHÃ/TARDE 

FUNÇÃO: PROFESSOR DE MATEMÁTICA - 6 HORAS SEMANAIS 

PERÍODO: Até o  dia 17 de dezembro de 2025, podendo ser rescindido se não houver mais a 

necessidade, conforme Edital de Inscrição - N° 01/2025 

VAGA: 01 (uma) 

Nome:____________________________________________________________________  

 

Estado Civil:___________________    Data de Nascimento:________________________ 

 

CPF N°:_______________________     RG N°:___________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________ 

 

Bairro:_________________________ Cidade:___________________________________ 

 

Telefone (s): (     ) __________________________________________________________ 

 

E-mail:__________________________________________________________________ 

Disponibilidade de horário de 6h/semanais de segunda a sexta-feira, no turno e horário 

determinado na grade do edital: 

 

(     ) Sim   (     ) Não 

 

 

 Coronel Barros,    de                de 2025. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO II 

 

FICHA PARA A PROVA DE TÍTULOS 

PROFESSOR DE ARTE, LÍNGUA INGLESA, LÍNGUA PORTUGUESA E MATEMÁTRICA 

 

FUNÇÃO:___________________________________C.H.___________   N° DA INSCRIÇÃO:________ 

 

CANDIDATO:__________________________________________________________________________ 

 

 

CURSOS E SEMINÁRIOS NA ÁREA DE EDUCAÇÃO – MÍNIMO DE 20 HORAS  

( 1 PONTO A CADA CERTIFICADO, LIMITADO A 5 PONTOS) 

N° DESCRIÇÃO ANO 
CARGA 

HORÁRIA 

 

1 

 

   

 

2 

 

   

3    

 

 

 

4   

   

 

 

5 

 

 

 

  

 

CURSOS E SEMINÁRIOS NA ÁREA DE EDUCAÇÃO – MÍNIMO DE 40 HORAS 

( 2 PONTOS A CADA CERTIFICADO, LIMITADO A 6 PONTOS) 

 

N° DESCRIÇÃO ANO 
CARGA 

HORÁRIA 

 

1 

 

   

 

2 

 

  
 

 

 

3 
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CURSOS E SEMINÁRIOS NA ÁREA DE EDUCAÇÃO – MÍNIMO DE 80 HORAS 

(  3 PONTOS A CADA CERTIFICADO, LIMITADO A 9 PONTOS) 

N° DESCRIÇÃO ANO 
CARGA 

HORÁRIA 

 

1 

 

   

 

2 

 

   

 

3  

 

   

CURSOS E SEMINÁRIOS NA ÁREA DE EDUCAÇÃO – MÍNIMO DE 120 HORAS 

(  5 PONTOS A CADA CERTIFICADO, LIMITADO A 15 PONTOS) 

N° DESCRIÇÃO ANO 
CARGA 

HORÁRIA 

1 

 

 

 

  

2 

 

 

 

  

 

3 

 

   

 

 

PÓS- GRADUAÇÃO STRICTO SENSU  NA ÁREA DE ATUAÇÃO) 

(25 PONTOS A CADA CERTIFICADO, LIMITADO A 25 PONTOS) 

N° DESCRIÇÃO ANO 
CARGA 

HORÁRIA 

 

1 

 

   

 

PÓS GRADUAÇÃO LATO SENSU (MÍNIMO DE 360 HORAS NA ÁREA DE ATUAÇÃO) 

(20 PONTOS A CADA   CERTIFICADO, LIMITADO A 20 PONTOS) 

 

N° DESCRIÇÃO ANO 
CARGA 

HORÁRIA 

 

1 
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Coronel Barros,         de                        de 2025 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

(5 PONTOS A CADA 180 DIAS LIMITADO A 20 PONTOS) 

N° 
DESCRIÇÃO 

 

DATA 

INICIAL 
DATA FINAL 

 

1 

 

 

 

 
  

 

2 

 

 

   

 

3 

 

 

   

 

4 
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ANEXO III 

CURRÍCULO PROFISSIONAL 

 

1. DADOS PESSOAIS 
 

1.1 Nome completo: _________________________________________________________ 

1.2 Filiação: _______________________________________________________________ 

1.3 Nacionalidade: __________________________________________________________ 

1.4 Naturalidade: ___________________________________________________________ 

1.5 Data de Nascimento: _____________________________________________________ 

 1.6 Estado Civil: ____________________________________________________________ 

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
 

                       1.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: _____________________________________ 

1.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: ____________________________________________ 

1.3 Título de Eleitor _________________ Zona: ______________ Seção: _______________  

1.4 Número do certificado de reservista: __________________________________________ 

     1.5 Endereço Residencial: _____________________________________________________ 

1.6 Endereço Eletrônico: ______________________________________________________ 

1.7 Telefone residencial e celular: _______________________________________________ 

 1.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado: ________________________________ 

 

3. ESCOLARIDADE 
 

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL 

 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 

 

3.2 ENSINO MÉDIO 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 

 

3.3 GRADUAÇÃO 

Curso: ____________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 

 

3.4 PÓS-GRADUAÇÃO 

3.4.1 ESPECIALIZAÇÃO 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 

 

3.4.2 MESTRADO 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
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4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

Curso / área: _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

  

___/___/___ 

Local e Data 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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