
   

 

 

 

VAGAS REMANESCENTES PARA MUNICÍPIO DE ITUMBIARA. 
 

   A Secretaria de Estado de Desenvolvimento e Inovação-SEDI, por meio do 

Secretário de Estado, Márcio César Pereira, que trata da linha de fomento da Bolsa-

Formação - Programa Qualifica Mais Emprega Mais, pelo presente edital, torna 

público que, no período de 30 de agosto de 2022 a 04 de setembro de 2022, as 

pessoas interessadas em ingressar nos cursos de Qualificação Profissional, com 

início das aulas a partir de 05 de setembro de 2022. 

 

 

1. E-MAIL  
 

 ___________________________________________________________________________ 

 

2. CIDADES E CURSOS  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
ITUMBIARA - Operador de Processamento de Grãos e Cereais - 270 HORAS – 
PRESENCIAL. 
 
 ITUMBIARA - Mecânico de Automóveis Leves - 360 HORAS – PRESENCIAL. 

 
DADOS PESSOAIS 

 

3. Nome Completo do candidato (a):  
 

 

__________________________________________________ 

 
4. DATA DE NASCIMENTO:  

 

 

__________________________________________________ 

 

5. CPF: Somente números, sem traço e pontos 
 

__________________________________________________ 

 

6. RG Número da Carteira de Identidade 
 
 
___________________________________________________________________________ 

 

7. ÓRGÃO EXPEDIDOR: EX. SSP 
 
___________________________________________________________________________ 

 

 
 
 



   

 

8. DATA DE EXPEDIÇÃO  - Data de emissão do documento 
 
___________________________________________________________________________ 

 

9. SEXO  
 

 
Masculino 

Feminino 

Prefiro não declarar 

 

10. NATURALIDADE (Cidade onde nasceu)  
 

 
___________________________________________________________________________ 

 

11. NACIONALIDADE  

 
 

BRASILEIRO (A) 

ESTRANGEIRO 

BRASILEIRO(A) NATURALIZADO(A) 
 

 

12. NOME DA MÃE  

 

 
___________________________________________________________________________ 
 

 
13. ESTADO CIVIL  

 

 
Solteiro (a) 

Casado (a) 

Viúvo (a) 

Separado (a) 

Divorciado (a) 

União Estável 

Outro 

 

 

 



   

 

 

14. COR DA PELE E/OU RAÇA  
 

 
Amarela 

Branca 

Indígena 

Parda 

Preta 

Sem declaração 
 
 

 

15. TELEFONE DE CONTATO - Telefone com DDD 
 
 
___________________________________________________________________________ 

 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
 

 

 

16. CEP  
 
___________________________________________________________________________ 

 

 

 
17. ENDEREÇO  

 

 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

18. UF  

ESTADO ONDE RESIDE (MORA) 

 
 

  

Acre - AC 

Alagoas - AL 

Amapá - AP 

Amazonas - AM 

Bahia - BA 

Ceará - CE 

Distrito Federal - DF 

Espírito Santo - ES 

Goiás - GO 

Maranhão - MA 

Mato Grosso - MT 

Mato Grosso do Sul - MS 

Minas Gerais - MG 

Pará - PA 

Paraíba - PB 

Paraná - PR 

Pernambuco - PE 

Piauí - PI 

Rio de Janeiro - RJ 
 

Rio Grande do Norte - RN 

Rio Grande do Sul - RS 

Rondônia - RO 

Roraima - RR 

Santa Catarina - SC 

São Paulo - SP 

Sergipe - SE 



   

 
 

 

19. MUNICÍPIO  - CIDADE ONDE RESIDE (MORA) 
 
 
___________________________________________________________________________ 

 

 
 

ALUNO MENOR DE IDADE? 
 

 

20. Aluno (a) menor de idade?  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
SimPular para a pergunta 21 

 

NãoPular para a pergunta 24 
 
 

 

ALUNO MENOR DE IDADE 
 

 

21. CPF DO RESPONSÁVEL  

 

 
___________________________________________________________________________ 

 

 
22. GRAU DE PARENTESCO  

 

Marcar apenas uma oval. 

 
Avô/Avó 

Mãe/Pai 

Irmão/Irmã 

Tio/Tia 

Tutor Legal 

Outro 

23. Telefone do responsável  

 
___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



   

 

 

ESCOLARIDADE 
 

24. Escolaridade  
 

 
ENSINO FUNDAMENTAL II (6° AO 9º ANO) - COMPLETO 

ENSINO MÉDIO - INCOMPLETO 

ENSINO MÉDIO - COMPLETO 

ENSINO SUPERIOR - INCOMPLETO 

ENSINO SUPERIOR - COMPLETO 

 

 

PERFIL 
 

 

25. Possui deficiência?  
 

 
Não Pular para a pergunta 27 

 

Sim Pular para a pergunta 26 
 

 

 

TIPO DE DEFICIÊNCIA 
 

26. Qual (is) a(s) deficiência(s)?  
 

Marque todas que se aplicam. 
 

Deficiência Intelectual 

Deficiência Física 

Deficiência Auditiva 

Surdez 

Baixa Visão 

Cegueira 

Surdocegueira 

Outro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

 

PERFIL SOCIOECONÔMICO 
 

27. O Aluno ou sua família recebe auxílio financeiro por meio de algum programa de 

transferência de renda? 

 

 
Sim Pular para a pergunta 28 

 

Não Pular para a pergunta 31 
 

 

TIPO DE AUXÍLIO 

 

28. Qual tipo de auxílio?  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
Bolsa FamíliaPular para a pergunta 29 

 

Benefício de Prestação Continuada - BPCPular para a pergunta 31 
 

Outro Pular para a pergunta 30 
 

 

BOLSA FAMÍLIA 
 

29. Número do NIS/PIS  
 
___________________________________________________________________________ 
 

OUTRO 
 

30. Qual outro benefício o(a) aluno (a) recebe? * 
 

 
___________________________________________________________________________ 
 

 

 

PERTENCE À POPULAÇÃO DO CAMPO? 
 

31. Reside (mora) na zona rural?  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim Pular para a pergunta 32 

 

Não Pular para a pergunta 33 
 
 
 
 



   

 
 

TIPO DE TRABALHADOR DO CAMPO 

32. Tipo de trabalho  
 

 

Trabalhador Extrativista 

Trabalhador Silvicultor 

Trabalhador Pescador 

Trabalhador Aquicultor 

Trabalhador Agricultor Familiar 

 

ESTÁ DESEMPREGADO (A)? 
 

33. Está desempregado (a)?  
 

Marcar apenas uma oval. 

  
Sim Pular para a pergunta 34 

 

Não Pular para a pergunta 35 
 

 

ESTÁ RECEBENDO SEGURO DESEMPREGO? 
 

34. Está recebendo seguro desemprego?  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim 

Não 

 

DECLARAÇÃO DE ETNIA 01 
 

 

35. É membro de povo indígena?  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim Pular para a pergunta 36 

 

Não Pular para a pergunta 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

DADOS ETNIA INDÍGENA 
 

36. Escreva o nome do povo indígena conforme a FUNAI. 

 

________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÃO DE ETNIA 02 
 

 

37. É membro de comunidade Quilombola?  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim Pular para a pergunta 38 

 

Não Pular para a pergunta 39 
 

 

 

DADOS ETNIA QUILOMBOLA 
 

 

38. Escreva o nome da comunidade quilombola  
 

 
___________________________________________________________________________ 

 
 

DADOS RESERVISTA 
 

 

39. Possui Certificado de Reservista ou Atirador de Tiros de Guerra?  
 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim Pular para a pergunta 40 

 

Não Pular para a pergunta 42 
 
 

DADOS RESERVISTA - 02 
 

40. Nº Certificado Reservista  
 

 
___________________________________________________________________________ 

 
41. Data de emissão - Certificado de Reservista  

 
 
___________________________________________________________________________ 

 

 

 



   

 

 

 

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 
 

 
 

42. Pelo presente, na condição de candidato (a) a vaga para os cursos de Formação Inicial e * 

Continuada (FIC), na modalidade presencial e a distância (EAD), da Secretaria de 

Estado de Desenvolvimento e Inovação-SEDI, comprometo-me a me dedicar a todas as 

atividades escolares propostas para a realização do referido curso, caso eu tenha minha 

matrícula efetivada. Estou ciente de que são de minha inteira responsabilidade, as 

informações prestadas no ato desta inscrição, em observância às normas e condições 

estabelecidas neste Edital, sobre as quais não poderei alegar desconhecimento, 

reservando a SEDI o direito de minha exclusão deste Processo de Inscrições, em caso 

do não preenchimento de forma completa e correta e/ou fornecimento de dados 

inverídicos. E que, ainda, se comprovadas irregularidades em qualquer fase do 

processo, estarei sujeito a responder por falsidade ideológica, de acordo com o artigo 

299 do Código Penal. Estou ciente e de acordo com a Política de Privacidade, no que 

diz respeito às relações jurídicas decorrentes do presente edital, regidas pela legislação 

brasileira, especialmente pelo Marco Civil da Internet (Lei nº 12.965/2014) e seu 

Decreto Regulamentador (Decreto nº 8.771/2016) e pela Lei Geral de Proteção de 

Dados (Lei nº 13.709/2018), sem prejuízo das demais normas vigentes. 
 

 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 

( Assinatura ) 

 
 
 
 
 

ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO 
 

 
43. Cópia dos seguintes documentos em um único arquivo em PDF: 

- Certidão  de Nascimento ou Casamento,  

- R.G. (órgão expedidor e data de expedição),  

- C.P.F., comprovante de endereço (atualizado),  

- Comprovante de escolaridade 

 - Scanner ou fotografia da cópia de dados bancários da conta na Caixa Econômica 

Federal, operação 001, 013 ou 023 para fins de conferência (Para cursos Presenciais). 

Serão aceitas apenas conta corrente, poupança ou a conta fácil e comprovante do Anexo II. 

 

 


