prefeitura de

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA ? santa
Secretaria de Desenvolvimento Econdémico e Inovagao marla

INOVAR E CUIDAR
FICHA DE INSCRICAO DO CANDIDATO

Programa RS Qualificacdo Recomegar — Santa Maria/RS

Curso pretendido:
( ) Construgdo em Alvenaria ( ) Pintura Predial ( ) Arte de Cozinhar

( ) Construgcdo em Gesso DryWall ( ) Assentamento de Placas Ceramicas

Dados do Candidato:

Nome:

CPF: RG: Orgdo expedidor: UF:

Data de nascimento: / / Naturalidade: Estado:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro / Prefere nao informar
Raga\Cor: ( )Branca - ( )Negra - ( )Parda - ( )Amarela - ( )Indigena

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Estado civil:

Telefone (WhatsApp):

E-mail:

Endereco:

Rua/Avenida:

Numero: Complemento:

Bairro: CEP

GOVERMNO
DO ESTADO
SECRETARIA DE RIO
- TRABALHO E
DESENVOLVIMENTO GRANDE
o PROFISSIONAL DO SUL

PLANORIOGRANDE ~ QUALIFICACAO

RECOMECAR



prefeitura de

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA ? santa
Secretaria de Desenvolvimento Econdémico e Inovagao marla

INOVAR E CUIDAR
Situa¢ao Socioecondmica e de Trabalho

Assinale a alternativa que melhor descreve sua situacao atual:

Situagao de trabalho:

( ) Desempregado ( ) Empregado com carteira assinada ( ) Empregado sem carteira assinada
( ) Trabalhador auténomo ( ) Subocupado (menos de 40hs semanais)

( ) Outro:

Esta inscrito no Cadastro Unico?

( )Sim( ) Nao
N2 da Inscrigdo CAD Unico: Validade CAD Unico

Renda familiar mensal aproximada:
( ) Até 1 salario minimo ( ) De 1 a 2 salarios minimos
( ) De 2 a 3 saldrios minimos ( ) Acima de 3 saldrios minimos

Numero de pessoas que compdem o grupo familiar:

Escolaridade

( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo
( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo

Origem Escolar: ( ) Estadual - ( ) Particular- ( ) Federal

Documentos Apresentados

() Documento de identidade com foto (RG ou CNH) ( ) CPF
() Comprovante de residéncia atualizado

() Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS

() Comprovante de inscri¢do no CadUnico (quando for o caso) () Documento do responsével legal (para
menores de 18 anos)

GOVERMNO
DO ESTADO
SECRETARIA DE RIO
- TRABALHO E
DESENVOLVIMENTO GRANDE
o PROFISSIONAL DO SUL

PLANORIOGRANDE ~ QUALIFICACAO

RECOMECAR




prefeitura de

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA } santa
Secretaria de Desenvolvimento Econdémico e Inovagao marla

INOVAR E CUIDAR

Dados do Responsavel Legal (Se Menor de 18 Anos)

Nome completo:

CPF: RG:

Telefone:

DECLARAGAO DO CANDIDATO
Declaro, para os devidos fins, que:

| — As informacdes prestadas nesta ficha de inscricdo sdo verdadeiras e completas, estando ciente de que
a omissdo ou prestacdo de informacgdes falsas podera resultar no indeferimento da inscricdo,
cancelamento da matricula, exclusdo do curso e/ou cancelamento da bolsa permanéncia;

Il — Tenho ciéncia de que, conforme o edital do Processo Seletivo do Programa RS Qualificagdo
Recomecgar, a desisténcia injustificada da vaga apds a efetivagdo da matricula poderd implicar
impedimento de participar de cursos promovidos pelo Municipio pelo prazo de até 03 (trés) anos;

Il — Tenho ciéncia de que a desisténcia do curso, sem justo motivo, apds o transcurso de 25% (vinte e
cinco por cento) da carga hordria, podera implicar impedimento de participar de novos programas de
qualificagdo do Municipio pelo prazo de até 03 (trés) anos;

IV — Estou ciente de que a constatacdo de inidoneidade de documentos ou falsidade de informacg&es
acarretara o cancelamento da bolsa permanéncia, bem como a obrigacdo de restituicio dos valores
eventualmente recebidos, sem prejuizo das demais san¢des administrativas, civis e penais cabiveis;

V — Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, nos termos da Lei Federal n2 13.709/2018 — Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), exclusivamente para fins de execu¢do do Programa RS
Qualificagdo Recomecar, selecdo, matricula, acompanhamento do curso e pagamento da bolsa
permanéncia.

Santa Maria , de fevereiro de 2026.
Assinatura do candidato:
Assinatura do responsavel legal (se aplicavel):
USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRACAO
Data da Inscricdo: Hora da Inscricdo:

Responsavel pelo atendimento:

M rsid

PLANORIOGRANDE ~ QUALIFICACAO

RECOMECAR

GOVERNOD
DO ESTADO
SECRETARIA DE
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RIO
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