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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO 02/2024
PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA (PEB)
ADM 2021/2024

“Honestidade ¢ compromisso com o bem comum”

Nome completo do(a) candidato(a): §¢m@m (Q,kw.w.,@ Cﬁyn\ ;28‘1,
RG:_ 1877439 CPF: O3% R08 yse {f

Data de Nasmmento 14 7142 / 19 TNaturalidade: J%%Mm
Estado: M0 ncs i v '
Sexo:( 7«) Feﬁ’umno () Masculing

Pai: LT .V \(&LW \gov“ﬁ‘m&“ﬁ

Mae Mﬂﬂm @33, ‘)'Q'«TJ‘\D '
Nacionalidade: J&@W Estado Civil: v oo

F ormag:ao(escolarldade) Ao o, %hvgy L Py
Cargo que ir4 concorrer: _ PE P '

Situagdo da formagcao:

(X) Completo () Incompleto  ( ) Em andamento
Pés Graduagdo: 4 Lo

() Outros:

Exgenenma de  servico  (contagem  de tempo  na  drea):
JMLAO OMMEA W8\ Limag W02 o

Xl/mn'hj (Qamwn % NUYLID-

Assinatura do(a) cand:da{o(a)

Natalandia: /19 / 3 /| 2004/

*No ato de convocagio o(a) candidato(a) deve apresentar todas as documentagdes informadas.

M
V

Rua Natalicio, 560 - Centro - Natalandia/MG - CEP 38, 658-000 .
CNPRJ: 01. 593752/0001 76| prefe/tura@naz‘alandi | Fones: (38) 3675.-8010 / 3675.¢




SIMONE OLIVEIRA
CAMPOS SILVA
CAMPOS

RESUMO

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

supervisora 02/2008 atua
ensino fundamental Natslanoa mo

professora O/ 138 1212004

ensino fundamental Natalincia ma

.

FORMACAO ACADEMICA
graduagao pedaenogia, 012001 FiEO0%
Faculdade do Noroeste de Minas- FINOM  Sarachts
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“[eTMONE OLIVEIRA CaMPOS SILVA 23] ‘-
DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF §
4877132~ sse . DF!|- :
. [038.808 456-11 J14/12/1977 :
e i |
'DELMA CAMPOS ROCHA |

TALILALM IV
O TERRITORIO NACIONAL

) [ﬁ%e/zozz ) ("oe/12r2007 -

‘11 E _u;wfu%xm - : ‘é

RS TNATORA DO FORTABOR ;
LOCAL - DATA EMISSAO -
‘{UNAT, MG y I[ 28/12/2018
Alessandro Amaro da Matta il

Diretor DETRANIMG 79057182488,
MG547781989:
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE com a
Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): SIMONE OLIVEIRA CAMPOS SILVA

Inscricdo: 1203 4080 0213 Zona: 329 Segao: 0040
Municipio: 41106 - NATALANDIA UF: MG
Data de nascimento: 14/12/1977 Domicilio desde: 20/04/1996

Filiagdo: - DELMA CAMPOS ROCHA
- JOAQUIM DE OLIVEIRA CAMPOS

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E ASSEMELHADOS

Certidao emitida as 10:54 em 15/03/2024

Res.-TSE n? 21.823/2004:
O conceito de quitagdo eleitoral retine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
s-vo quando facultativo, o atendimento a convocacdes da Justiga Eleitoral para auxiliar os trabalhos
ativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nio
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizagdo por sentenga transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta:
condenacgao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos: recusa de cumprir obrigacéo a
todos imposta ou prestagdo alternativa; condenacdo por improbidade administrativa; conscricido; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certiddo de quitacdo eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no enderego: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo:

YENV.TROJ.YXDL.XBEV

* O literal @ no cédigo de validag&o representa o niimero 0 (zero).




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MINAS GERAIS

BSCOLA ESTADUAL " ¢8ndido Ulhoa " de 12 e 29 Graus - 0,4.6.0

NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

Rua Dom Eliseu, 450 - Bonfindpolis de Mimas - Minas Gerais

ENDERECO COMPLETO

Decreto n? 24.358 de 22— 03~ 85 ~ Portaria me 271./85 de-28- 03- 85 - SERMG

ATO, N2, DATA, ORGAO DO PODER PUBLICO QUE RECONHECEU A HABILITAGAQ OU CURSO

O(A) Diretor(a): 48 Escocla Egtaiual " C8ndido Ulhoa " de 12 e 2¢ Graus - 0.4.6.8

confere a;. . SIMONE OLIVEIRA CARPOS SILVA . B
filho(a) de , Joaquin de Oliveirs Campds o . P A
e de Delma Cempog Rocha .
de nacionalidade  bresileira  natural de __Bonfimdpolis de Mimas Estado MG
nascido(a) em 14 de  Dezembro ~de . 1877 Carteira de Identidade n® _ 1. 877,332 S
opresente ____ Diploma por haver concluido em _12 de  Dezembro de 1996

o Ensino Médio, Emsino Normal - Magistério de 12 Grau

Titulo profissional conferido: _Pxrofessor de 1¢ Grau { 12 & 42 gérie )

._h__zamsmz‘ammo legal: _De acordo com os art.. 30, alimea " a " ¢ 16, combinados com os art. 42 e 69-

da m¢ 5,692 de 1l- 08~ 1971, alterada pela Lei Federal n® 7.044 de 18- 10- 1882,

Bonfindpolis de Mirmas ,_ 23 de Mmd\n%m&ud\vk -de 1997

. i ‘. {
4 & », » " 1 ~ r. v ~al . ™ . 4 ; 4 , " "% -
e, € e,,.,_h,,‘.i&,_, ZERE Y R .,,\Mtjéarﬁ, M ! D SWLLAYA LS
SECHETARIOM) /G iy AUT 2 H TYTULAR DO DIPLOMA / CERTIFICADO .
@ / Wbirajar Henrique Brandao

Mavia jongaloes Souza 4|1 1%5.%
i e . Diretor - Masp 6016537-4 ¥
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Ecqrguw DO NOROESTE DE _Ez»m
PARACATU - MG -

O Diretor da Faculdade do Noroeste de Minas - FINOM
de Paracatu , no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a

conclusao Qo Curso de r§§ em 23 /_07 /_ 2004, confere
o titulo de licenciado a § veri § r§

nascido(a) _14 /_12 / 1977 , natural de Lot
e outorga-lhe o ﬁwmmmbﬁw Diploma , a fim de que possa mommm)

de todos os direitos'e prerrogativas legais.

Pirnoat 78 de_Derantbs de 2001 .
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O Diretor Académico da Faculdade IESA, no uso de suas atribuicdes, tendo em vista a conclusdo do ocaoam

- Pés- m_.mn_:mnmo :_umﬁo mmzm:,. de mw_omo_m__Nmmmo em Formacio de rm:o«mm integralizarido a carga horaria
de 420 horas, no periodo de 13/02/2016 a S:M\NS.@ confere a:

@:3& @\&&Q\& Q&%wm& @\«S

Nascida em 14 de DmNmB_oa de 81 .zmﬁcﬁm_ de mo:agoto__m de _<_5mm MG, :mo_ozm_amam brasileira, portadora

da carteira n_m _o_m::amam n® 1.8/7. Bm DF e ocﬁo..mm-_:m o _o_.mmm_,:m om:_:omg_o _omwm que _uommm gozar de

todos os direitos e prerrogativas _mmm_m.

z

s naise e i b S i

m_.mm:mm-_u_u 04 de Abril de 2017.

cadémico

Prof. Z_m_d Ani mma_::m /
Dire
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Carmen Alves de Souza
Secretaria Geral




: _ CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO/CONTRIBUIGAO
ORGAOQ EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal de Natalédndia-MG - CNPJ N° 01,593, 752/0001-76
NOME DO SERVIDOR: Simone Oliveira Campos Silva |CARGOIFUNGAO: [Professor Educagzo Basica
DATA DE AD!VIISSAO: 01/02/1998 [DATA DA POSSE:; |03/03/2008 IFORMA DE PROVIMENTO: [ Efetiva
REGIME JURIDICO: Estatutario, vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social
PERIODOS COMPREENDIDOS NESTA CERTIDAO: [de 01/02/1998
ANO [ REGISTRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARGO| ABRIL| MAIO [ JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO DEZEMBRO| TOTAL
Presengas 0 28 31 30 31 30 0 0 0 0 0 0 150
Licenga médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Licenga parto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: TOTAL 0 28 31 30 31 30 0 0 0 0 0 0 150
REGISTRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARGO|ABRIL| MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO DEZEMBRO| TOTAL
Presengas 0 0 0 0 0 0 0 31 30 31 30 31 153
Licenga médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Licenca parto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 [ToTAL 0 0 0 0 0 0 0 31 30 31 30 31 153
“TANO| REGISTRO | JANEIRO |FEVEREIRO MARGO| ABRIL| MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
2 |Presengas 0 27 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 333
Licenga médica 0 0 0 0 0 0
Licenca parto 0 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 27 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 333
ANO | REGISTRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO [ ABRIL| MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
Presengas 0 26 31 30 31 30 31 31 0 0 0 0 210
Licenga médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Licenga parto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 26 M 30 31 30 31 31 0 0 0 0 210
REGISTRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO [ ABRIL| MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
Presengas 0 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 334
Licenga médica 0 0 0 0 0 0 0 0
Licenga parto 0 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 28 31 30 31 30 3 31 30 31 30 31 334
ANO | REGISTRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARGO| ABRIL| MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
2 |Presengas 0 28 31 30 31 30 31 3 30 31 30 31 334
Licenga médica 0 0 0 0 0 0
Licenga parto 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 0
TOTAL 0 28 31 30 31 30 3 31 30 31 30 31 334
ANO | REGISTRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARGO| ABRIL| MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
Presengas 0 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 335
Licenga médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Licenga parto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 335




ANO| REGISTRO | JANEIRO |FEVEREIRO| MARGOABRIL| MAIO | JUNHO | JULHO AGOSTO | SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO|  TOTAL
" |Presengas 0 28 3| 30 3 30 31 1 0 0 0 0 182
Licenga médica 0 0 0 0 0 0 0
Licenga parto 0 0 0 0 0 0 0
Faltas 0 0 of o 0 0 0 0 0 0
| |TOTAL 0 28 31 30| 31 30 31 1 0 0 0 0 182
' |TOTAL GERAL DE EFETIVO EXERCICIO 2031

Nataléndia-MG, 18 de margo de 2024
CERTIDAO:

CERTIFICO que revendo os documentos de despesas, constatei que o servidor interessado conta com

2.031( dois mil e trinta e um ) dias de efetivo servigo ;Hestado ao Municipio de Natalandia-MG.
éb ave!
Cleide Aparecida Pereira Da Silva
Auxiliar Admionistrativo
Cleide Aparecida Pereira da Silva
Auxiliar Administrativo
CPF-078 086 966-41
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