


 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO NÍVEL SUPERIOR 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMADH N° 001/2022 

EDITAL Nº 001/2022 – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA 

Nº DE INSCRIÇÃO:  

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
NOME:_____________________________________________________________________________________ 
DOC. DE IDENTIFICAÇÃO: ________________DATA DE NASCIMENTO:______/_____/___________ 
ENDEREÇO:_______________________________________________________________________________ 
BAIRRO: ________________________________MUNICÍPIO:______________________UF:_____________ 
TELEFONE FIXO: (      ) _______________________ CELULAR: (      )______________________________ 
E-MAIL: ___________________________________________________________________________________ 
PESSOA COM DEFICIÊNCIA? (______) SIM  (______) NÃO    QUAL (CID)?_______________________ 
 

ASSINALAR COM “X” O CARGO PRETENDIDO – MARQUE SOMENTE UMA OPÇÃO 

NÍVEL SUPERIOR 

ASSISTENTE SOCIAL  COORDENADOR SOCIAL  

ADVOGADO  
COORDENADOR SOCIAL DE AL-

TA COMPLEXIDADE 

 

PSICÓLOGO    

 

ASSINALAR COM “X” OS DOCUMENTOS CONTIDOS NO ENVELOPE: 

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 
Doutorado Stricto Sensu relacionado à função pretendida, comprovado mediante certificado ou 

diploma – reconhecido pelo MEC, limitado a 01 (um) curso.  

Mestrado Stricto Sensu relacionado à função pretendida, comprovado mediante certificado ou 

diploma – reconhecido pelo MEC, limitado a 01 (um) curso.  

Pós graduação Lato Sensu relacionado à função pretendida, comprovado mediante certificado 

ou diploma – reconhecido pelo MEC, limitado a 01 (um) curso com carga horária mínima de 

360 horas. 
 

Curso de aperfeiçoamento relacionado à função pretendida, comprovado mediante certificado 

reconhecido pelo MEC, limitado a 01 (um) curso com carga horária mínima de 180 horas.  

Participação em Cursos (na área pleiteada) comprovados por meio de certificados emitidos até 

a data de abertura do edital limitado a 01 (um) curso com carga horária mínima de 40 horas.  

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

Experiência profissional comprovada, no cargo pretendido  

Experiência profissional comprovada na área da Assistência Social  

 
DECLARAÇÃO DO CANDIDATO (A) 

O abaixo assinado vem requerer à Prefeitura Municipal de Baixo Guandu – ES sua inscrição no Processo Seletivo Simplificado para o cargo 

especificado acima, declarando ao assinar este requerimento de inscrição sob as penas da Lei, serem verdadeiras todas as informações aqui prestadas, 
atestando a veracidade dos documentos entregues, estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condições estabelecidas no Edital 
que regulamenta este Processo Seletivo Simplificado. Declara que aceita e atende todos os requisitos mínimos e condições estabelecidos para o 
exercício da função, comprometendo-se a sua devida comprovação, quando exigida, sob pena de não o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscrição. 
 

Baixo Guandu/ES, em ______ de______________________de__________. 
 
 

        _______________________________________                  _________________________________________ 

                          Assinatura do Candidato (a)                                        Assinatura do Servidor da SEMADH 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III – FICHA DE INSCRIÇÃO NÍVEL MÉDIO E FUNDAMENTAL 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMADH N° 001/2022 

EDITAL Nº 001/2022 – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA 

Nº DE INSCRIÇÃO: 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
NOME:______________________________________________________________________________ 
DOC. DE IDENTIFICAÇÃO: ______________DATA DE NASCIMENTO:______/______/______ 
ENDEREÇO: ________________________________________________________________________ 
BAIRRO: ____________________________MUNICÍPIO:___________________UF:_____________ 
TELEFONE FIXO: (     ) _______________ CELULAR: (      )_______________________________ 
E-MAIL: ____________________________________________________________________________ 
PESSOA COM DEFICIÊNCIA? (______) SIM  (______) NÃO   QUAL(CID)?_________________ 
 

ASSINALAR COM “X” O CARGO PRETENDIDO – MARQUE SOMENTE UMA OPÇÃO 

AGENTE CADASTRADOR  COZINHEIRA (O)  

AUXILIAR ADMINISTRATIVO  COZINHEIRA (O) PLANTONISTA  

RECEPCIONISTA  MOTORISTA  

EDUCADOR DE ABORDAGEM SOCIAL  MOTORISTA PLANTONISTA  

CUIDADOR SOCIAL  
AUXILIAR DE CUIDADOR SOCI-

AL 
 

VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FE-

LIZ 
 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS  

 

ASSINALAR COM “X” OS DOCUMENTOS CONTIDOS NO ENVELOPE: 

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL  

Certificado de curso na área específica do cargo pretendido acima de 40 

horas – limitado a cinco cursos. 
 

Certificado de curso no âmbito da política de assistência social, entre 20 a 

40 horas – limitado a quatro cursos. 
 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

Experiência profissional comprovada, no cargo pretendido  

Experiência profissional comprovada na área da Assistência Social  

 
DECLARAÇÃO DO CANDIDATO (A) 

O abaixo assinado vem requerer à Prefeitura Municipal de Baixo Guandu – ES sua inscrição no Processo Seletivo Simplificado para o cargo 
especificado acima, declarando ao assinar este requerimento de inscrição sob as penas da Lei, serem verdadeiras todas as informações aqui 
prestadas, atestando a veracidade dos documentos entregues, estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condições estabe-
lecidas no Edital que regulamenta este Processo Seletivo Simplificado. Declara que aceita e atende todos os requisitos mínimos e condições 
estabelecidos para o exercício da função, comprometendo-se a sua devida comprovação, quando exigida, sob pena de não o fazendo, tornar-se 

insubsistente sua inscrição. 
 

Baixo Guandu/ES, em ______ de  _______________________de__________. 
 
 

        _______________________________________                  _________________________________________ 

                             Assinatura do Candidato (a)                                    Assinatura do Servidor da SEMADH 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV – COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMADH N° 001/2022 

 
 

INSCRIÇÃO Nº: ________________________  
 

Baixo Guandu/ES, em ______ de  _______________________de__________. 

 
NOME:_______________________________________________________________________________ 
 
CARGO/FUNÇÃO PLEITEADA: _______________________________________________________ 
 
TELEFONE FIXO: (      ) _________________ CELULAR: (       )______________________________ 
 
 

Número de folhas enumeradas e anexadas ao formulário de inscrição:______________________ 

 
 

 
        _______________________________________                  _________________________________________ 

                         Assinatura do Candidato (a)                                         Assinatura do Servidor da SEMADH 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V – FORMULÁRIO PARA RECURSO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMADH N° 001/2022 

 
À Comissão Especial do Processo Seletivo Simplificado – Baixo Guandu/ES 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
NOME:______________________________________________________________________________ 
CARGO/FUNÇÃO PLEITEADA: ______________________________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO:_______/_______/______ 
INSCRIÇÃO: ________________________________________________________________________ 
RG: ____________________________ 
TELEFONE FIXO: (      ) _________________ CELULAR: (      )______________________________ 
E-MAIL: _____________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________ 
 
Justificativa do Candidato (a)–Razão do Recurso (Fundamentação ou Embasamento resumidos, claros e objeti-

vos). 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

Termos em que pede e aguarda deferimento. 

 

Baixo Guandu/ES, em ______ de  _______________________de__________. 
 

 
        _______________________________________                  ___________________________________ 

                          Assinatura do Candidato (a)                                                                CPF 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VI – FORMULÁRIO PARA IMPUGNAÇÃO AO EDITAL 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMADH N° 001/2022 

 
À Comissão Especial do Processo Seletivo Simplificado – Baixo Guandu/ES 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
NOME:______________________________________________________________________________ 
CARGO/FUNÇÃO PLEITEADA: ______________________________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO:_______/_______/______ 
INSCRIÇÃO: ________________________________________________________________________ 
RG: _________________________________________ 
TELEFONE FIXO: (      ) ______________________ CELULAR: (      )_________________________ 
E-MAIL: _____________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________ 
 
Justificativa do Candidato (a) – Razão da Impugnação ao Edital e Indicação do Item impugnado (Fundamenta-

ção ou Embasamento resumidos, claros e objetivos). 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

Termos em que pede e aguarda deferimento. 

 

Baixo Guandu/ES, em ______ de______________________de__________. 
 

 
        _______________________________________                  ___________________________________ 

                      Assinatura do Candidato (a)                                                                   CPF 

 

 
 

 

 

 

 

 


