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FORMULARIO DE MATRICULA E DECLARACAO DE VERACIDADE DAS

INFORMACOES PRESTADAS E DOCUMENTACAO ENVIADA REFERENTE

AO EDITAL 036/2023 — ESPECIALIZACAO EM DOCENCIA NA EDUCACAO
INFANTIL

Os dados a seguir deveréo ser preenchidos em letra de imprensa (letra de forma).

1. DADOS DO PROCESSO SELETIVO E FORMA DE INGRESSO
Campus:

Departamento:

Turma: Semestre 2023.2

2. DADOS PESSOAIS
Nome Civil Completo:

Nome Social Completo:

Sexo: Feminino () Intersexo ( ) Masculino ( )

Género: Cisgénero( ) Trans Nao Binario( ) Transexual( ) Transgénero( ) Travesti( )
Data de Nascimento: / /

Cor/Raca: Preto/a( ) Pardo/a( ) Branco/a( ) Amarelo/a() Indigena()

Estado Civil/Condigéo de convivéncia familiar: Solteiro/a( ) Casado/a( )
Divorciado/a( ) Viuvo/a( ) Unido Estavel()

Naturalidade: UF
Nacionalidade: Naturalizado: Sim () Néo ( )
Mée:

Pai:

3. DOCUMENTOS PESSOAIS:

RG Data de emissao: / / Orgéo
Emissor: UF:

Titulo de Eleitor: Zona Secdo

CPF: N° do Documento Militar:

Ministério da Defesa - Tipo: Alistamento ( ) Dispensa( ) Servico( )



4. ENDERECO RESIDENCIAL E CONTATOS:
Endereco Residencial:

N° Apto. Complemento:

Bairro: Cidade: UF:
CEP: E-mail:

Telefone Residencial: ( ) Celular: ()

5. INFORMACOES ACADEMICAS:

Nome do Curso de Graduagéo:

Categoria: Publica( ) Privada( ) Ano de Conclusao: 2024
Cidade: UF:

Instituicao:
Jé& possui algum curso de Pés-Graduagdo? Sim( ) Nao( ) Cursando( )
Qual?
Categoria: Publica ( ) Privada ( )

6. INFORMACOES PROFISSIONAIS

Atua em escola de Educagéo Infantil da Rede Municipal
() Efetivo ( ) Temporario
Funcéo: Tempo de atuacao:

Atua em escola de outra etapa da educacéo basica da Rede Municipal
() Efetivo ( ) Temporario

Atua em escola de Educacdo Infantil da Rede Privada

() Sim( ) Nao

Ainda ndo atuo ( )

7. NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS:

E publico-alvo da educacéo especial? Sim() N&o ()

Caso afirmativo, qual?

() Deficiéncia Fisica (paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita
ou adquirida)

() Deficiéncia Visual (cegueira, baixa visao)

( ) Surdez (perda bilateral, parcial ou total)

() Surdocegueira

( ) Deficiéncia Mdltipla

() Transtorno do espectro autista

( ) Altas habilidades/superdotagéo

( ) Necessidades educacionais especifica?

Especifique

Demandas de acessibilidade necessarias a inclusdo do(a) candidato(a).
( ) Traducéo e interpretagédo de Libras

() Traducdo e interpretacdo de Libras tatil

( ) Transcricéo braille



() Producéo de material em diferentes formatos acessiveis (fonte ampliada, braille,
arquivo em formato digital acessivel e arquivo em audio);

() Guia-interpretacéo

( ) Audiodescricéo

( ) Legendagem

( ) Ensino e orientagéo para usabilidade da informética acessivel.

( ) Ensino do uso de recursos épticos e ndo opticos

( ) Ensino da usabilidade e das funcionalidades da informatica acessivel

( ) Ensino do uso da Comunicacdo Alternativa e Aumentativa - CAA

( ) Indicacéo da utilizacéo de softwares, recursos e equipamentos tecnolégicos,
mobiliario, recursos épticos, dicionarios e outros

Telefone(s) em caso de Emergéncia: ()
Falar com:

Declaro ter ciéncia de que as informacbes prestadas por mim neste Formulario de
Matricula e a documentacdo enviada online sdo de minha inteira responsabilidade e
quaisquer dados inveridicos prestados implicardo no indeferimento da minha solicitacdo
e na aplicacdo de medidas legais cabiveis.

Na hipdtese de configuracdo de fraude na documentacdo comprobatdria em qualquer
momento, inclusive posterior & matricula, assegurado a mim o direito ao contraditério e
a ampla defesa, estou também ciente que posso perder o direito a vaga conquistada e a
quaisquer direitos dela decorrentes, independentemente das acdes legais cabiveis que a
situacao requerer.

Por ser verdade, dato e assino.

, / /
Local e data

Assinatura do(a) declarante



