
 

 
 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

AV Carlos Hugueney, nº 575 - Centro - Alto Araguaia (MT) - CEP 78780-000 
Tel.: +55 66 3481-1235  |  E-mail: educacao@altoaraguaia.mt.gov.br 

ANEXO II 

 

MUNICÍPIO DE ALTO ARAGUAIA – MT 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

PROCESSO SELETIVO PARA DIRETOR E COORDENADOR ESCOLAR – 2025 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Cargo pretendido (assinale apenas um): 

☐ Diretor Escolar 

☐ Coordenador Pedagógico 

 

 

1. DADOS PESSOAIS 

 Nome completo: _____________________________________________ 

 Data de nascimento: ____/____/________ 

 Nacionalidade: _______________________________________________ 

 Estado civil: _________________________________________________ 

 CPF: ____________________________ 

 RG (com órgão expedidor): _____________________________________ 

 Endereço completo: ____________________________________________ 

 Bairro: ____________________ CEP: ___________________ 

 Cidade: ___________________________ UF: _______ 

 Telefone: (___) ___________________ 

 E-mail: ___________________________________________ 

 

 

2. ESCOLA DE INTERESSE 

 Instituição de Ensino para a qual concorre: __________________________ 

 

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACÃO E CULTURA

ANEXO II

MUNICÍPIO DE ALTO ARAGUAIA  MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

PROCESSO SELETIVO PARA DIRETOR E COORDENADOR ESCOLAR - 2025

FICHA DE INSCRIÇÃO

Cargo pretendido (assinale apenas um):

 Diretor Escolar

 Coordenador Pedagógico

1. DADOS PESSOAIS

 Nome completo:
. Data de nascimento: /

Nacionalidade:

Estado civil:
CPF:
RG (com órgão expedidor):

Endereço completo:

Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefone: ()

E-mail:

2. ESCOLA DE INTERESSE

Instituição de Ensino para a qual concorre:

ALTO
ARAGUAIAPrefeitura AV Carlos Hugueney, nº 575 - Centro - Alto Araguaia (MT) - CEP 78780-000

Compramissa cem o Fui Tel.: +55 66 3481-1235 | E-mail: educacao@altoaraguaia.mt.gov.br
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3. FORMAÇÃO ACADÊMICA 

Nível Curso Instituição 
Ano de 

Conclusão 

Licenciatura    

Pós-graduação    

Outros 

(especificar) 
 

  

 

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NA EDUCAÇÃO 

Cargo/Função: ______________________________________________ 

Instituição: _________________________________________________ 

Período: ___________________________________________________ 

Tempo de Serviço: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

3. FORMAÇÃO ACADÊMICA
Ano de

Nível Curso Instituição
Conclusão

Licenciatura

Pós-graduação
Outros
(especificar)

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NA EDUCAÇÃO

Cargo/Função:

Instituição:

Período:
Tempo de Serviço:

ALTO
ARAGUAIA

Prefeitura AV Carlos Hugueney, n° 575 - Centro - Alto Araguaia (MT) - CEP 78780-000
Compromissa sem o Furis Tel.: +55 66 3481-1235 | E-mail: educacao@altoaraguaia.mt.gov.br
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DECLARAÇÃO 

 

 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas nesta ficha são 

verdadeiras e que atendo a todos os requisitos previstos no edital do processo 

seletivo para diretor e coordenador escolar, comprometendo-me a apresentar a 

documentação comprobatória quando solicitado. 

 

 

Alto Araguaia – MT, ____ de ________________ de 2025. 

 

 

 

Assinatura do(a) candidato(a):___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

DECLARAÇÃO

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas nesta ficha são

verdadeiras e que atendo a todos os requisitos previstos no edital do processo

seletivo para diretor e coordenador escolar, comprometendo-me a apresentar a

documentação comprobatória quando solicitado.

Alto Araguaia  MT, _de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a):

ALTO
ARAGUAIA

Prefeitura AV Carlos Hugueney, nº 575 - Centro - Alto Araguaia (MT) - CEP 78780-000
Compramissa sem n Fui Tel.: +55 66 3481-1235 | E-mail: educacao@altoaraguaia.mt.gov.br
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 DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA 

 
PROCESSO DE SELEÇÃO DO DIRETOR ESCOLAR DAS INSTITUIÇÕES DE 

ENSINO DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL, CONFORME LEI 4.667/2025 E EDITAL 
N º 003/2025 

 
 
 
 

Eu________________________________________________________

________________________________________, Professor (a) efetivo, portador do 

CPF:_________________, RG:________________ afirmo compromisso Junto a 

Secretaria de Educação de Alto Araguaia - MT de me dedicar exclusivamente para o 

exercício da função de Diretor Escolar caso eleito.  

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar 

ciente de que estarei sujeito as medidas punitivas cabiveis em caso de falsidade das 

informações aqui prestadas. 

 

 

Alto Araguaia - MT ,_______ de novembro de 2025. 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 
   Assinatura do Candidato 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA

PROCESSO DE SELEÇÃO DO DIRETOR ESCOLAR DAS INSTITUIÇÕES DE
ENSINO DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL, CONFORME LEI 4.667/2025 E EDITAL

N° 003/2025

Eu
. Professor (a) efetivo, portador do

CPF: RG: afirmo compromisso Junto a

Secretaria de Educação de Alto Araguaia - MT de me dedicar exclusivamente para o

exercício da função de Diretor Escolar caso eleito.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar

ciente de que estarei sujeito as medidas punitivas cabiveis em caso de falsidade das

informações aqui prestadas.

Alto Araguaia - MT , de novembro de 2025.

Assinatura do Candidato

ALTO
ARAGUAIA

Prefeitura AV Carlos Hugueney, nº 575 - Centro - Alto Araguaia (MT) - CEP 78780-000
Compramisse sem o Fui Tel.: +55 66 3481-1235 | E-mail: educacao@altoaraguaia.mt.gov.br



 

 
 

ESTADO DE MATO GROSSO 
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DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE FUNCIONAL, ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 

PROCESSO DE SELEÇÃO DO DIRETOR ESCOLAR DAS INSTITUIÇÕES DE 
ENSINO DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL CONFORME LEI MUNICIPAL 4.667/2025 

E EDITAL N º 001/2025 
 

 
 

Eu________________________________________________________

________________________________________, Professor (a) efetivo, portador do 

CPF:_________________, RG:________________ declaro para os devidos fins que 

não fui exonerado, dispensado ou suspenso do exercício da função em decorrência de 

Processo Administrativo Disciplinar; bem como não estou respondendo a Processo 

Administrativo Disciplinar ou sob processo de sindicância; Também reafirmo que não 

estou inadimplente junto ao Fundo Estadual de Educação ou ao Tribunal de Contas do 

Estado e nem sob licenças contínuas. 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar 

ciente de que estarei sujeito as medidas punitivas cabíveis em caso de falsidade das 

informações aqui prestadas. 

 

Alto Araguaia - MT ,_______ de novembro de 2025. 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 
   Assinatura do Candidato 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE FUNCIONAL, ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

PROCESSO DE SELEÇÃO DO DIRETOR ESCOLAR DAS INSTITUIÇÕES DE
ENSINO DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL CONFORME LEI MUNICIPAL 4.667/2025

E EDITAL N ° 001/2025

Eu
. Professor (a) efetivo. portador do

CPF: , RG: declaro para os devidos fins que

não fui exonerado, dispensado ou suspenso do exercício da função em decorrência de

Processo Administrativo Disciplinar; bem como não estou respondendo a Processo

Administrativo Disciplinar ou sob processo de sindicância; Também reafirmo que não

estou inadimplente junto ao Fundo Estadual de Educação ou ao Tribunal de Contas do

Estado e nem sob licenças contínuas.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar

ciente de que estarei sujeito as medidas punitivas cabíveis em caso de falsidade das

informações aqui prestadas.

Alto Araguaia - MT , de novembro de 2025.

Assinatura do Candidato

ALTO
ARAGUAIA

Prefeitura AV Carlos Hugueney, nº 575 - Centro - Alto Araguaia (MT) - CEP 78780-000
Compramisse sem o Fu Tel.: +55 66 3481-1235 | E-mail: educacao@altoaraguaia.mt.gov.br
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DECLARAÇÃO DE NÃO ELEGIBILIDADE PARA APOSENTADORIA 

 
PROCESSO DE SELEÇÃO DO DIRETOR ESCOLAR DAS ESCOLAS DA REDE 

PÚBLICA MUNICIPAL DE ENSINO CONFORME LEI MUNICIPAL 4.667 DE 21 DE 
OUTUBRO DE 2025/ EDITAL N º 001/2025 

 
 
 

Eu________________________________________________________

________________________________________, Professor (a) efetivo, portador do 

CPF:_________________, RG:________________ declaro para os devidos fins que 

não estou apto a aposentadoria e não estarei nos próximos três anos. Sendo Assim, 

preencho o requisito exposto no item VI  do Capítulo 2 do Edital 001/2025. 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar 

ciente de que estarei sujeito as medidas punitivas cabíveis em caso de falsidade das 

informações aqui prestadas. 

 

Alto Araguaia -  MT, _______ de novembro de 2025. 
 
 
 
 

___________________________________________ 
   Assinatura do Candidato 

 
 
 

 
 

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

DECLARAÇÃO DE NÃO ELEGIBILIDADE PARA APOSENTADORIA

PROCESSO DE SELEÇÃO DO DIRETOR ESCOLAR DAS ESCOLAS DA REDE
PÚBLICA MUNICIPAL DE ENSINO CONFORME LEI MUNICIPAL 4.667 DE 21 DE

OUTUBRO DE 2025/ EDITAL N ° 001/2025

Eu
.Professor (a) efetivo. portador do

CPF: _, RG: declaro para os devidos fins que

não estou apto a aposentadoria e não estarei nos próximos três anos. Sendo Assim,

preencho o requisito exposto no item VI do Capítulo 2 do Edital 001/2025.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar

ciente de que estarei sujeito as medidas punitivas cabíveis em caso de falsidade das

informações aqui prestadas.

Alto Araguaia - MT, de novembro de 2025.

Assinatura do Candidato

ALTO
ARAGUAIA

Prefeitura AV Carlos Hugueney, nº 575 - Centro - Alto Araguaia (MT) - CEP 78780-000
Compramisse sem o Fui Tel.: +55 66 3481-1235 | E-mail: educacao@altoaraguaia.mt.gov.br


