






























 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO LEOPOLDO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

 
 

ANEXO I – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
 
SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2021 

 

Nome:    
 

Endereço:     , 

n° , complemento  , cidade , 

telefone:  , email:   , 

requer inscrição no Processo Seletivo Simplificado para o cargo de: 
  . 

 
Declara que conhece o Edital do Processo Seletivo Simplificado n° 02/2021, e que sua inscrição 
implica na aceitação da totalidade dos termos nele contido, sobre os quais não poderá alegar 
desconhecimento. 

 

São Leopoldo,         de julho de 2021. 
 
 
 

 

Assinatura do/a Candidato/a 

 
 

 

 
 

Comprovante de inscrição no Processo Seletivo Simplificado nº 02/2021 
(deve ser preenchido apenas no ato da entrega do envelope) 

 
Inscrição n° ________________________________________________________________ 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Inscrição para o cargo de: ________ 
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ANEXO II – CURRÍCULO 

 
 

1. DADOS PESSOAIS: 
1.1. Nome Completo:   
1.2. Data de Nascimento: / /   
1.3. Estado Civil:   
1.4. Documento de Identificação:_________________________________________ 
1.5. CPF: ___________________________________________________________ 
1.6. Comprovante de regularidade eleitoral: ________________________________ 
1.7. Comprovante de quitação militar: _____________________________________ 
1.8. Endereço residencial:   
1.9. Endereço eletrônico (e-mail):   
1.10. Telefone residencial e/ou celular:   

 

2. ESCOLARIDADE 
2.1. Ensino Médio: ______________________________________________________ 
2.2. Graduação:           ___ 
2.3. Instituição de ensino:          ___ 

Ano de conclusão:          _________ 
 

2.4. PÓS-GRADUAÇÃO 
2.4.1. ESPECIALIZAÇÃO: 
Curso/Área:   
Instituição de Ensino:    
Ano de Conclusão:    

 

2.4.2. MESTRADO: 
Curso/Área:   
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Instituição de Ensino:   
Ano de Conclusão:   

 

2.4.3. DOUTORADO: 
Curso/Área:   
Instituição de Ensino:    
Ano de Conclusão:    

 
 

3. CURSOS, SEMINÁRIOS, SIMPÓSIOS, CONFERÊNCIAS: 
Curso/Área:    
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
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Data de Início/Término:    
Carga horária:   

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 

Curso/Área:   
Instituição de Ensino:   
Data de Início/Término:     
Carga horária:    

 
 

 

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
LOCAL DE TRABALHO:    
CARGO: ________________________________________________________________ 
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    
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LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 

LOCAL DE TRABALHO:   
CARGO:    
PERÍODO:    

 
 

 

São Leopoldo, de julho de 2021. 
 
 
 
 

_______________________________________ 

       Assinatura do/a Candidato/a 
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ANEXO III – FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

 

À 
Comissão do Processo Seletivo nº 02/2021 

 
Prezados/as Senhores/as, 
Eu, , candidato/a inscrito/a 

 
ao cargo de , inscrição nº , venho através deste 
interpor o presente recurso. 

 
 

Os argumentos com os quais contesto a referida classificação/desclassificação são: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos: 

 

 

  
 

 

 
 
 
Atenciosamente, 

 
 
 
    ______________________________________ 

Assinatura do/a Candidato/a 


