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ANEXO II 

CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL Nº 211/2026 
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 
2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: _____________________________________ 
2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: __________________________________________ 
2.3 Título de Eleitor _________________ Zona: ______________ Seção: ______________ 
2.4 Número do certificado de reservista: _________________________________________ 
2.5 Endereço Residencial: ____________________________________________________ 
2.6 Endereço Eletrônico: _____________________________________________________ 
2.7 Telefone residencial e celular: ______________________________________________ 
2.8 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 CURSO TÉCNICO 
Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 
Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
3.4 GRADUAÇÃO 
Curso: ____________________________________________________________________ 
Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 
Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
 
 
3.5 PÓS-GRADUAÇÃO 
3.5.1 ESPECIALIZAÇÃO 
Curso / área: _______________________________________________________________ 
Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 
Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
 
3.5.2 ESPECIALIZAÇÃO 
Curso / área: _______________________________________________________________ 
Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 
Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
3.5.3 MESTRADO 
Curso / área: _______________________________________________________________ 
Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 
Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
3.5.4 MESTRADO 
Curso / área: _______________________________________________________________ 
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Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 
Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
3.5.5 DOUTORADO 
Curso / área: _______________________________________________________________ 
Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 
Ano de conclusão: __________________________________________________________ 
 
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: _____________________________________________________________ 
 
5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________ 
 

Vale do Sol, RS,  ____ de ______________de 2026. 
 

________________________________________ 
Assinatura do Candidato 
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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

EDITAL Nº 211/2026 
 
 
CARGO: _________________________________________________________________ 
DADOS PESSOAIS: 
 
NOME:__________________________________________________________________ 
DATA NASCIMENTO: _____/_____/_____ 
RG: _______________________ÓRGÃO EXPEDIDOR DO RG: ________ UF:______ 
CPF: ______________________ 
SEXO: ____________________ ESTADO CIVIL: __________________________________ 
ESCOLARIDADE: ___________________________________________________________ 
 
DADOS RESIDENCIAIS: 
ENDEREÇO:_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Nº : __________ COMPLEMENTO:_____________ BAIRRO:________________________ 
CIDADE:.______________________ESTADO: ____________ CEP:___________________ 
TELEFONE: ( ___ ) ____________________ CELULAR : (___ )______________________ 
EMAIL: ___________________________________________________________________ 
Declaro serem verídicos os dados informados e manifesto a ciência e o aceite das 
condicionalidades do Processo Seletivo Simplificado constantes no Edital de Publicação nº 
211/2026 referentes à contratação temporária para as funções supracitadas, as quais encontro-
me apto(a) a exercer. 
 
 

Vale do Sol, RS, ________ de _____________ de 2026. 
_________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
______________________________________________________________________________ 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALE DO SOL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Inscrição nº ______________ 
 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
EDITAL Nº 211/2026 
CARGO: __________________________________________________________________ 
NOME:____________________________________________________________________ 
DATA NASCIMENTO: _____/_____/_____     
 RG: ________________________________ CPF:_________________________________  
 

_________________________________________ 
Responsável p/inscrição 

 
 


