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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBÁ 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

Secretaria Municipal de Educação 

 
UBÁ 1857

03 DE JULHO UBÁ

ANEXO VI 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA 
CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE CUIDADOR INFANTIL 

DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO. 
 

  Número de Inscrição: ____________ 
 

Nome do Candidato: 

Sexo (  )M     (  )F Data de Nascimento: _____/_____/_______ 

RG: CPF: PIS: 

Endereço: 

Bairro: 

N°: Complemento: 

Telefone: (    ) Celular: (    ) 

E-mail: 

Portador de Necessidades Especiais?  (    ) SIM     (    )NÃO 
Qual? ___________________________________________________________________ 
Necessita de condições especiais para realização da prova?  (    ) SIM     (    )NÃO 
Quais as condições especiais de que necessita? _____________________________ 

 
1. Comprovante do depósito. (R$ 60,00 – Sessenta reais) 1. SIM (    )  NÃO (    ) 

2. Cópia Legível da Carteira de Identidade, CPF e PIS 2. SIM (    )  NÃO (    ) 

3. Cópia de Certificado de Cuidador Infantil 3. SIM (    )  NÃO (    ) 

4. Cópia de Diploma ou histórico de conclusão do Ensino Médio 4. SIM (    )  NÃO (    ) 

5. Cópia de Diploma de Normal Médio – Educação Infantil ou Magistério 5. SIM (    )  NÃO (    ) 

6. Cópia do Diploma de Curso Superior em Pedagogia ou Normal Superior 6. SIM (    )  NÃO (    ) 

7. Cópia do Laudo Médico, se PNE 7. SIM (    )  NÃO (    ) 

8. Termo de exercício na função (Cuidador Infantil) – Cópia da Carteira de 
Trabalho página com foto e todos os registros de admissão e demissão. 

8. SIM (    )  NÃO (    ) 

 
Informações Adicionais: 
1. O candidato é responsável pela exatidão e veracidade das informações prestadas na ficha de 
inscrição, arcando com as consequências de eventuais erros e/ou do não preenchimento de qualquer 
campo; 
2. A inscrição no processo seletivo implica no reconhecimento e a tácita aceitação, pelo candidato, 
das condições estabelecidas no Edital. 
3. Não será admitido, sob nenhuma hipótese, complementação documental fora do prazo de 
inscrição. 

Ubá, MG _______ de ________________ 2017. 
 

___________________________________                                       ___________________________ 
   Assinatura do Responsável pela Inscrição                                            Assinatura do(a) Candidato(a) 
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