
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRUBÁ/RS 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 012/2026 

ANEXO I  -  FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO Nº ________ (o número será preenchido pela Comissão) 

(    ) PROFESSOR – MUSICALIZAÇÃO 

(    ) PROFESSOR – DANÇA 

(    ) PROFESSOR – TEATRO 

(    ) PROFESSOR – PSICOMOTRICIDADE 

(    ) PROFESSOR – INFORMÁTICA EDUCACIONAL 

1. DADOS PESSOAIS 

1.1 Nome completo: _________________________________________________________________ 

1.2 Data de Nascimento: _____________________________________________________________ 

1.3 Estado Civil: ___________________________________________________________________ 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

2.1 Carteira de Identidade nº: _________________________ Órgão expedidor: __________ 

2.2 CPF nº: _________________________________________________________________ 

2.3 Carteira Nacional de Habilitação (CNH) nº: _______________________ Categoria: _____ 

2.4 Endereço Residencial: ___________________________________________________________ 

Bairro: _______________________________________________________________________ 

Cidade:_________________________________________________________ Estado: _______ 

2.5 E-mail: _______________________________________________________________________ 

2.6 Telefone celular / Whatsapp: ___________________________________________________ 

3. ESCOLARIDADE 

Curso de Graduação: __________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: __________________________________________________________________ 

Cidade: ______________________________________ Estado: ______  Ano de conclusão:__________ 

Declaro conhecer e concordar com todos os termos do Edital de Processo Seletivo nº 

012/2026, exigidos para inscrição e ingresso, bem como declaro a veracidade das informações e 

documentos anexados por ocasião da inscrição. 
 

 

      ____________________________________/_____, _____ de _________________ de 2026. 
Cidade             Estado      Dia                          Mês 

 

 

 

 

________________________________                   __________________________________ 

            Assinatura do candidato(a)         Assinatura do(a) Servidor(a) Responsável 


