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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2024

CARGO: 
(    ) Tesoureiro (40 horas) 
(    ) Contador (20 horas)

INSCRIÇÃO Nº: _____________________________________________________
NOME DO CANDIDATO: ______________________________________________
TELEFONE: ________________________________________________________
E-MAIL DE CONTATO: _______________________________________________

DOCUMENTOS APRESENTADOS: 

(  ) Comprovante de conclusão do ensino superior na graduação exigida para a função
(  ) Cópia autenticada de documento de identidade oficial com foto, nos termos exigidos pelo Edital;
(   ) Cópia do CPF;
(   ) Alvará de Folha Corrida;
(   ) Prova de quitação das obrigações militares (para candidato do sexo masculino);
(   ) Título de Eleitor e comprovante da última votação ou prova de quitação eleitoral obtida junto ao site www.tse.jus.br;
(  ) Currículo profissional de acordo com o modelo apresentado no Anexo III do presente edital, acompanhado de cópia autenticada dos títulos que comprovam as informações contidas no currículo. 

DECLARO, para os devidos fins, que não possuo impedimento legal para o exercício de função pública, bem como que as informações disponibilizadas e os documentos apresentados são verdadeiros, bem como que tenho ciência das normas que regulamentam o presente Edital e assumo o compromisso de aceitar todas as condições estabelecidas.

Barão do Triunfo/RS, em ..... de .................... de .........


(assinatura do candidato o de seu procurador, se for o caso)



ANEXO III
 CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO


CONTADOR (20 HORAS)


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 SUPERIOR - GRADUAÇÃO
Curso: _____________________________________________________________
Instituição de Ensino: _________________________________________________
Ano de conclusão: ___________________________________________________

4. REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 
CRC nº:_____________________________________________________________

5. CURSOS TREINAMENTOS E/OU PALESTRAS específicas na área de Tesouraria, licitações, processo legislativo ou contabilidade pública, com carga horária de mínima de 10 horas e realizados nos últimos 10 anos.

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: ________________________________________________________

6. CURSOS TREINAMENTOS E/OU PALESTRAS na área da Administração Pública, com carga horária mínima de 10 horas e realizados nos últimos 10 anos.

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: ________________________________________________________

7. COMPROVANTE(S) EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

Empresa/Órgão Público:_______________________________________________
Data de Início:  _________________          Data de saída: ____________________

Empresa/Órgão Público:_______________________________________________
Data de Início:  _________________           Data de saída: ___________________

Empresa/Órgão Público:_______________________________________________
Data de Início:  _________________           Data de saída: ___________________

8. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
					

Barão do Triunfo/RS, em ..... de .................... de .........



(assinatura do candidato o de seu procurador, se for o caso)








ANEXO IV
 CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

TESOUREIRO (40 HORAS)

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 SUPERIOR - GRADUAÇÃO
Curso: ______________________________________________________________
Instituição de Ensino: __________________________________________________
Ano de conclusão: ____________________________________________________

4. CURSOS TREINAMENTOS E/OU PALESTRAS específicas na área de Tesouraria, licitações, processo legislativo ou contabilidade pública, com carga horária de mínima de 10 horas e realizados nos últimos 10 anos.

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. CURSOS TREINAMENTOS E/OU PALESTRAS na área da Administração Pública, com carga horária mínima de 10 horas e realizados nos últimos 10 anos.

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: __________________________________________________
[bookmark: _GoBack]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: ________________________________________________________


6. COMPROVANTE(S) EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

Empresa/Órgão Público:________________________________________________
Data de Início:  _________________           Data de saída: ____________________

Empresa/Órgão Público:________________________________________________
Data de Início:  _________________           Data de saída: ____________________

Empresa/Órgão Público:________________________________________________
Data de Início:  _________________           Data de saída: ____________________


6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
					

Barão do Triunfo/RS, em ..... de .................... de .........


(assinatura do candidato o de seu procurador, se for o caso)
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