ESTADO DO PARANA

MUNICIPI0 DE SAO MIGUEL DO IGUACU

ANEXO |
FICHA DE INSCRIGCAO

Nome Completo:

Endereco Completo (Rua, numero, bairro)

Municipio: CEP:

Telefone (obrigatério): ()

e-mail (obrigatdrio):

DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento: / / Naturalidade:

Nacionalidade: Estado Civil:

DOCUMENTACAO

RG: Data de Expedicao: Org3o Expedidor:
CPF:

Certificado de Reservista (quando do sexo masculino):

Declaro para os devidos fins que estou ciente e de acordo com as informagdes contidas na ficha
de inscricao, que todas as informagdes e dados fornecidos por mim na referida ficha de inscri-
¢do sdo verdadeiros e auténticos, assumindo total responsabilidade por qualquer inexatiddao ou
omissao, ciente de que a falsidade de informagdes pode acarretar san¢des administrativas e
legais conforme a legislacao vigente.
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPI0 DE SAO MIGUEL DO IGUACU

ANEXO Il
CRITERIOS DE AVALIACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL (TiTULOS)
- VALOR MA-
Ne E;';E:'T':,'Tctﬁ%? DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO XIMO SOMA
(PONTOS)

Pés Graduacao
Poderdo ser apre-

sentados certifica-
dos de pods-
graduacao para
Especializagao, Mes-
trado e Doutorado

Para curso de pds-graduacao Especializagdo sera

realizado, até no maximo 15 (quinze) pontos.
Para curso de pds-graduacao Mestrado serd atribu-
ida a pontuacdo de 15 (quinze) pontos por curso
realizado, até no méaximo 15 (quinze) pontos.
Para curso de pds-graduagdo Doutorado serd atri-
buida a pontuacdo de 15 (quinze) pontos por curso
realizado, até no méximo 15 (quinze) pontos.

atribuida a pontuacdo de 5 (cinco) pontos por curso

Até ao maximo
45 (quarenta e
cinco) pontos.

Aperfeicoamento
profissional
Especificamente,
curso na area de
FONOAUDIOLOGIA E
NUTRICAO

Para cursos de no minimo 20 (vinte) horas sera
atribuida a pontuacdo de 2 (dois) pontos por curso
realizado, até no maximo 20 (vinte) pontos.

Até ao maximo
20 (vinte) pon-
tos

Tempo de servico,
devidamente com-
provado, na drea de

atuacao
Serdo aceitos como

experiéncia profissi-
onal, especificamen-

Serd atribuida a pontuacdo de 5 (cinco) pontos por
ano de servico comprovado, (serdo considerados
somente ano completo de trabalho — 12 meses) até

Até o maximo
de 35 (trinta e
cinco) pontos

. no maximo 35 (trinta e cinco) pontos.
te, tempo de servigo

como profissional
de FONOAUDIOLO-
GIA E NUTRICAO

TOTAL DE PONTOS:

() ndo possui titulos/experiéncia

Declaro para os devidos fins que estou ciente e de acordo com as informagdes contidas na ficha
de inscrigao, que todas as informagdes e dados fornecidos por mim na referida ficha de inscri-
¢do sdo verdadeiros e auténticos, assumindo total responsabilidade por qualquer inexatiddo ou
omissdo, ciente de que a falsidade de informacGes pode acarretar san¢des administrativas e
legais conforme a legislacdo vigente.
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPI0 DE SAO MIGUEL DO IGUACU

ANEXO Il
MODELO DE PROCURAGAO

Por este instrumento particular de Procuragao

RG: de nacionalidade Estado civil ,
Profissao , Residente e domiciliado
em UF Rua Ne

Com a finalidade de APRESENTAR DOCUMENTAGCAO DO OUTORGANTE NO PSS 005/2025 — DE
SAO MIGUEL DO IGUAGU, POR OCASIAO DA:

() INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
() CONVOCACAO PARA COMPROVACAO DE TITULOS
Podendo o outorgado assinar todos os atos necessarios para o cumprimento do presente man-

dato exceto a efetiva contratagdo junto ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal.

S3o Miguel do Iguacu / /

Assinatura do Outorgante- RG

Assinatura do Outorgado- RG
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGCU

ANEXO IV
RECURSO

ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO- PSS DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU

No-

(01 [T ,Nacionalidade................ ,Naturalidade.........cccccvrrvvverrrrnnnnn.. Est
ado Civil..ooovoviieiiie, LProfissdo...cccceeeiviiiiiiiiiieeeeee, domiciliado e residente na
LU= TR ,Ne........ Bairro..ooceeeieeiieiieceinceens portador do
RGuoeeeeeeeieeeeeeeen, , expedida pela....ccceeeeeeeeiecininns , e

1 o , comparece a presenca de Vossa Senhoria, respeitosamente, e
com fundamento nos artigos .......ccceeeeeeeeecunnnen.. do EDITAL N2001/2025 — PSS 005/2025, para

impetrar recurso, o que faz em face dos seguintes fatos e fundamentos: (Expor os fundamentos
faticos e juridicos do recurso)

Ante ao exposto, e considerando o que ainda pode ser suprido por essa Comissao Organizado-
ra, peco e espero pela procedéncia do recurso. Nestes termos, pede deferimento.

Sao Miguel do Iguacu, de de

Assinatura do Requerente Protocolo de recebimento:
Data:

Assinatura do recebedor do requerimento:
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