/N REGRA IMPORTANTE PARA TODOS OS CAMPOS

Se tiver mais de um documento para o mesmo campo, junte tudo em UM unico
PDF.

»# IMPORTANTE SOBRE O ACOMPANHAMENTO DA INSCRICAO

Ap0s enviar sua inscricdo, sera gerado um codigo (chave).
Com esse cadigo, vocé podera acompanhar o andamento da sua inscricdo.
Vocé também recebera notificagdes no e-mail que cadastrou.

Se vocé jd abriu alguma selicitagdo e quer acompanhar o andamento. digite abaixo o nimere de protecolo que vocé receben por email no momento da abertura desta sclicitagdo.

[=—]



Ao clicar no link abaixo, vocé tera acesso ao edital de abertura e link do formulario para
inscrigao no processo seletivo:

Link: https://www.ararica.rs.gov.br/noticia/view/726/banco-de-cadastro-temporario-de-
estagio

Banco de Cadastro Temporario de Estagio

O] £ Jin]w

Data de publicacio: 24 de novembro de 2025

<

Anexos

Ap6s clicar em Link para Inscrigdo, vocé serd direcionado para o formuldrio de inscricdo,
devendo preencher os campos de dados pessoais (Nome completo, e-mail, telefone, e
modalidade de curso que frequenta):

Nome completo
E-mail
Telefone

Modalidade (medio, técnico ou superior)


https://www.ararica.rs.gov.br/noticia/view/726/banco-de-cadastro-temporario-de-estagio
https://www.ararica.rs.gov.br/noticia/view/726/banco-de-cadastro-temporario-de-estagio

1. Ficha de Inscrigao

Envie a ficha que esta no Edital (Anexo I).
Deve estar preenchida e assinada pelo candidato.

Ficha de Inscrigéio (anexo do Edital)

Selecionar ficheiro ..

ANEXO I
FICHA DE INSCRIGAO
EDITAL 014/2025 — PROCESS0 SELETIVO SIMPLIFICADO N°® 01272025

Cargo:

Nome Completo:

Naturalidade: MNacionalidade:

Data de Mascimento: £ i) Sexo:

Enderega: W2
Complemento: Bairro:

Cidade: UF:

CEP:

Contatos: Tem Whatsapp?
Telefone 1: [ i { }5im { ) MNao
Telefone 2: [ i { }Sim { ]MN3o

E-mail pessoal:

Portador de Mecessidade Especial ? (Anexar Laudo Médico) { }sim { ]MN3o

Escolaridade:

Instituicio de Ensino da qual se origina:

Curso que frequenta:

Semestre: Turna:

Documentos Apresentados:
Ficha de inscrigdo devidamente preenchida e assinada
Copia da carteira de identidade
Curriculum Witae
Copia da dlitima matricula na InstituicSo de Ensino a qual se vincula com a semestralidade
Copia do comprovante de endereco atualizado
Laudo medico descrevendo o estado de sadde e as possibilidades do candidato, em sendo portador
de deficiéncia
Capias dos certificados de capacitag8o, semindrios, congressos, cursos e dedaragdes do tempo de
atuacdo docente. Os mesmos ndo 5o obrigatdrios, mas sio vilidos para fins de pontuagio conforme
especificado na tabela deste edital

comprovante de tempo de experiéncia constando local de trabalho, fungio e tempo trabalhado, em
copia simples acompanhada de relagio escrita

Declaro que os dados s3o corretos e que, estou ciente dos requisitos, exigéncias e determinacdes especificadas
no Edital, e aceito todas as regras previstas no Edital.

Assinatura do Candidato -

Doe érgdos, doe sangue: Salve Vidas.
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2. RG ou CNH
Envie um PDF de RG ou CNH (um dos dois).

Carteira de Idenhdade ou CNH

Selecionar ficheiro ... 9 Procurar ...

3. Curriculo
Envie seu curriculo, mesmo que vocé ndo tenha experiéncia de trabalho.
Ele deve ter: nome, telefone, e-mail, curso e formacgao

Curriculo Profissional

Selecionar ficheiro .. 9 Procurar ...

4. Comprovante de Matricula — Ensino Superior
Se vocé esta na faculdade, envie o comprovante de matricula com o semestre atual.

Comprovante da 1iltima matricula na Instituicio de Ensine a qual se vincula contendo a semestralidade (Ensino Superior)

Selecionar ficheiro .. 9 Procurar _..

5. Comprovante de Matricula — Ensino Médio/Técnico
Se vocé estd no Ensino Médio ou Técnico, envie declaragao de matricula ou atestado de

frequéncia.

Comprovante da iltima matricula na Instituigio de Ensino Médio ou Técnico

Selecionar ficheiro .. 3 Procurar



6. Comprovante de Endereco
Envie um comprovante de residéncia atual.

Comprovante de Enderege atualizade ou Declaragdo de Residéncia Assinada (Anexo Edital)

Selecionar ficheiro ...

Observagao: Se nao estiver no seu nhome:

Envie a Declaragao de Residéncia (Anexo V) + documento da pessoa que mora com voceé.

ANEXO V
DECLARACAO DE RESIDENCIA

EDITAL D07 2025 — PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N* D06/2025
[Mo caso de comprovante de residéncia em nome de terceiro)

Eu,
_(nome do titular do comprovante de residéncia), CPF n®

DECLARO para comprovacido de residéncia, sob pena de responsabilidade civil e criminal, que ola)
(nome do candidato),

Sria)
CPF n* @ residente e domiciliade no Enderego:
Rua n®

Complemento Bairro
___,naCidade de Ararica.

de de

Assinatura do Declarante
[Titular do comprovante de residé&ncia)

Doe orgaos, doe sangue: Salve Vidas.
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7. Laudo Médico (somente para PCD)
Envie somente se vocé for pessoa com deficiéncia (PCD).

Laudo Meédico (FeD)

Selecionar ficheiro ...

8. Titulos / Cursos / Certificados
Envie certificados, cursos, palestras e formac¢des que tenham relagao com esta selegdo.

Comprovante de Titulos e relagio escrita (Anexo Edital)

Selecionar ficheiro ...

Observacao: No mesmo PDF, coloque também a relagdo de titulos do edital (Anexo).

ANEXO Il
RELACAD DE TITULOS

Nome do Candidato:

N2, Inscrigdo:

Cargo Pretendido:

Ne Eventos/Cursos Carga Hordrla

Do drgdos, doe sangue: Salve Vidas
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9. Experiéncia de Trabalho (se tiver)

Envie documentos que provem onde vocé trabalhou, a funcdo e o periodo.

Comprovante de tempo de experiéncia profissional e Relacio escrita (Anexo Edital)

Selecionar ficheiro ..

Observacgao: Junte no mesmo PDF a relagio de experiéncia do edital (Anexo).

AMEXD IV

RELACAD DE EXPERIENCIA NA AREA
EDITAL 014/2025 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N* 01272025

Mome do Candidato:

ME. InscrigBo:
Cargo Pretendldo:

Exparidndias na Area:

drea de | Instituigio:

formagio/atuscio | Carga hordria: Trabalhado em anosfmeses dias:
Experitndias na Area:

drea de | InstituigSo:

farmaciofatuacio | Carga hordria: Trabalhada em anos/meses; dias:
Experiéndias na Area:

drea de | InstituigBo:

formacio/fatuacio | Carga hordria: Trabalhado em anosfmeses \dias:
Experitndias na Area:

area de | Instituigio:

farmagio/atuacio | Carga horaria: Trabalhada em anodfmeses dias:
Experiéndias na Area:

area die | InstituigSo:

formacio/atuacio | Carga hordria: Trabalhado em anos/meses; dias:
Experiémcias  na Area:

ared die | InstituigSo:

farmagio/atuacio | Carga horaria: Trabalhada em anos/meses dias:
Exparidndias na Area:

area die | InstituigSo:

fumu;ju,l'm;;jn Carga horaria: Trabalhada em anosfrmeses dias:

Doa= drgios, doe sangue: Salve Vidas
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