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ANEXO 3 - FORMULARIO DE INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1) Identificagao

Nome do candidato(a /@afn,u« r S o, @tc !,Cilaf} eilng il g

CPF: 715,129 =g ooRG: _7492 991 ¢ vi4 UF: G0
Telefone/WhatsApp : é T 499 B Y405

E-mail: __N .y 017))1:{ NLoe 9040 @ DA s n i Eanei e

2) Declaragao de Vinculo - Assinale uma Opgéo

( )Servidor(a) Efetivo do Estado de Goias
( ) Servidor(a) Efetvo do  Municipio

( )Servidor(a) Comissionado do Estado de Goids
( =% ) Servidor(a) Comissionado do Municipio QO neLoAbor 74&;_“\,( {/
( )Servidor(a) Temporério do Estadd de U Goias
() Servidor(a) Temporario do Municipio

3) Modalidade de Bolsa - Assinale a opgdo com a modalidade a qual esta
concorrendo

( ) Articulagao Municipal
( ) Professor-Formador Municipal em Alfabetizagao
( ) Professor-Formador Municipal em Educacgéo Infantil

4) Documentagdo a ser entregue em via fisica anexa a este formulario:

a) Comprovante do vinculo declarado no item 2;
b) Curriculo Lattes ou Vitae atualizado;
c) Plano de Trabalho preenchido
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Assinatura do(a) Candidato(a)
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Patricia Silva de Andrade Contato: (64)9 99286-9105

-mail: rainielisi L
« Brasileira, Casada. E-mail: rainielisilva2010@hotmail.com

* 47 anos

Rua Rosevelt Mendonga Ribeiro- Quadra
35, lote 01 — Centro Professor Jamil -
CEP:75645-000

=» OBJETIVO
Ser professor formador em alfabetizacéo.

- FORMACAO ESCOLAR

Graduagdo em Pedagogia pela UEG Pontalina- Goias 2011

= CURSOS COMPLEMENTARES

- CURSO DE GESTORES E EDUCADORES NA EDUCACAO INCLUSIVA — 40 H
- CURSO DE PORTUGUES PARA SURDOS - 8H
- XI SEMANA DE LETRAS- FOLCLORE E LETRAS: UM VASTO CAMINHO DE CONHECIMENTO — 5H

- ENCONTROS DE ESTUDO E FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DA REDE DE APOIO A INCLUSAO —
32H

- ENCONTRO DE ESTUDO E FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DA REDE DE APOIO A INCLUSAO — 12H

- Il FORMAGCAO PARA INTERPRETES E AEEs/2017 CONTINUADA NO DEPARTAMENTO DE
INCLUSAO/SER 5H

- |l FORMAGCAO PARA INTERPRETES E AEEs/2017 — 5H

- | FORMAGCAO PARA INTERPRETES E AEEs/2017- 5H

- INSTRUTORA NO CURSO DE LIBRAS INTERMEDIARIO — 160H

- INSTRUTORA NO CURSO DE LIBRAS BASICO E INTERMEDIARIO — PERIODO 08/12 A 12/13

- CONCLUIU OS NIVEIS DE Il E Il DO CURSO DE LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS- LIBRAS NO PERIODO
DE AGOSTO A DEZEMBRO DE 2011 E FEEREIRO A JUNHO DE 2012- 80H

- HONRA AO MERITO BRILHANTE DESEMPENHO PROFISSIONAL DO COLEGIO ESTADUAL
PROFESSOR JAMIL SAFADY NO ANO DE 2016

- EXPERIENCIA PROFISSIONAL
- Professora de apoio periodo de 11/02/2016 a 22/09/2017 — Escola Estadual Boa Nova Quilombola

- Professora de apoio, professora intérprete de libras e professora regente no periodo de 7 anos — Colégio
Estadual Professor Jamil Safady

- Coordenador de Ensino Fundamental e Educagio Infantil — Secretaria Municipal de educagdo — 01/04/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PROFESSOR

N

Declaracio de Vinculo

Declaro para devido fins, que o senhor (a) PATRICIA SILVA DE ANDRADE,
matricula 1146, portador da CI-7192991 e CPF 715.422.561-00 ¢
funciondria da prefeitura municipal de professor Jamil-GO, ocupando o
cargo de Coordenador de Ens Fundamental e Educ. Infantil lotado (a)
na SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, sobre o regime
comissdo, iniciando suas atividades em 01/04/2021, e que o (a) mesmo (a)
continua em atividade.

\J<B

Renata CAndida Sobrinho
- Diretora do Depto. de Pessoal -

Por ser verdade, firmo o presente.

Professor Jamil, 10 de dezembro 2021.
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Renata Candida Sobrinho

Chefe do Departamento De Recursos Humanos

Departamento De Recursos Humanos

Fone/Fax: 64 3498-1494 — E-mail: pref.professorjamil@gmail.com
Rua Matilde Ferrarine Safady n2 235, Setor Boa Nova — Professor Jamil-GO — CEP: 75.645-000
CNPJ: 37.388.295/0001-25



