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ANEXO I
MODELO DE CURRICULO
| — DADOS PESSOAIS

01 — NOME (sem abreviaturas):
02 — ENDERECO:

03 - CEP: 04 — TELEFONE: 05 — CELULAR:
06 — E-MAIL:
07 — DATA DE NASCIMENTO: [/ 08 — ESTADO CIVIL:

09 — SEXO: M () F () 10 — NATURALIDADE:
11 - FILIACAO MAE:

PAI:
12 — IDENTIDADE: 13 — ORGAO EXPEDIDOR:

14 — CPF: i
15 — TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

16 — PROFISSAO:

Il — FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA (Nome do Curso, Instituicdo e ano de
concluséo):

Il = CURSOS DE POS-GRADUAGCAO, MESTRADO, DOUTORADO:

IV— CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Especificar local, duracéo e resumo das atividades desenvolvidas na area de atuagéo pretendida
dos ultimos 05 (cinco) anos (instituicbes onde trabalhou, cargos ocupados, fun¢des exercidas e
respectivos periodos).
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V — PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, CONFERENCIAS, SEMINARIOS (nos ultimos 05
(cinco) anos, com carga horaria):

OS DOCUMENTOS ORIGINAIS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS
DECLARADOS SERAO APRESENTADOS NA HORA DA EVENTUAL CONTRATACAO.

DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES
APRESENTADAS NESTE DOCUMENTO.

S&o Gabriel do Oeste, de agosto de 2026.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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