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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO– SEMED
DEPARTAMENTO DE POLÍTICAS EDUCACIONAIS
COORDENAÇÃO LOCAL DO PNAIC


ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃOFORMADOR DA EDUCAÇÃO INFANTIL
	FICHA DE INSCRIÇÃO – FORMADOR LOCAL – PNAIC
	Nº

	Nome:

	Data de nascimento:
	Email:

	Telefone Celular:
	Estado Civil:

	GRADUAÇÃO

	Curso:
	Ano da Formação:

	CARGA HORÁRIA

	CH:
	Período: (     ) Matutino   (     ) Vespertino    (     ) Noturno  

	LOCAL DE TRABALHO

	Escola:
	Série/Ano:

	
______ de _____________ de 2017, Porto Velho – RO.
	____________________________
Candidato
	____________________________
Responsável da SEMED




	PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
COORDENAÇÃO LOCAL DO PNAIC PORTO VELHO

	COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – FORMADOR LOCAL EDUCAÇÃO INFANTIL
	Nº

	Candidato: 
	Data de Inscrição: __/__/2017

	
______ de _____________ de 2017, Porto Velho – RO.
	____________________________
Candidato
	____________________________
Responsável da SEMED









ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO FORMADOR DO ENSINO FUNDAMENTAL 1º AO 3º ANO
	FICHA DE INSCRIÇÃO – FORMADOR LOCAL – PNAIC
	Nº

	Nome:

	Data de nascimento:
	Email:

	Telefone Celular:
	Estado Civil:

	GRADUAÇÃO

	Curso:
	Ano da Formação:

	CARGA HORÁRIA

	CH:
	Período: (     ) Matutino   (     ) Vespertino    (     ) Noturno  

	LOCAL DE TRABALHO

	Escola:
	Série/Ano:

	
______ de _____________ de 2017, Porto Velho – RO.
	____________________________
Candidato
	____________________________
Responsável da SEMED




	PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
COORDENAÇÃO LOCAL DO PNAIC PORTO VELHO

	COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – FORMADOR LOCAL ENSINO FUNDAMENTAL 1º AO 3º ANOS
	Nº

	Candidato: 
	Data de Inscrição: ___/___/2017

	
______ de _____________ de 2017, Porto Velho – RO.

	____________________________
Candidato
	____________________________
Responsável da SEMED










ANEXO III – FICHA DE INSCRIÇÃO FORMADOR DO PROGRAMA NOVO MAIS EDUCAÇÃO 
	FICHA DE INSCRIÇÃO – FORMADOR LOCAL – PNAIC
	Nº

	Nome:

	Data de nascimento:
	Email:

	Telefone Celular:
	Estado Civil:

	IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	Curso:
	Ano da Formação:

	CARGA HORÁRIA

	CH:
	Período: (     ) Matutino   (     ) Vespertino    (     ) Noturno  

	LOCAL DE TRABALHO

	Escola:
	Série/Ano:

	
______ de _____________ de 2017, Porto Velho – RO.

	____________________________
Candidato
	____________________________
Responsável da SEMED




	PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
COORDENAÇÃO LOCAL DO PNAIC PORTO VELHO

	COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – FORMADOR LOCAL PROGRAMA NOVO MAIS EDUCAÇÃO 
	Nº

	Candidato: 
	Data de Inscrição: __/__/2017

	
______ de _____________ de 2017, Porto Velho – RO.

	____________________________
Candidato
	____________________________
Responsável da SEMED








	
	

	Secretaria Municipal de Educação – SEMED
Endereço/Sede: Rua Elias Gorayeb, n.º 1514, entre as Ruas Dom Pedro e Afonso Pena, 
no Bairro Nossa Senhora das Graças. Cep 76804-144.
Contato: Gabinete (69) 3901-3300 .
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