E— AUTARQUIA MUNICIPAL CRIADA PELA LEI
E}?EE\”:ZE?&%W“X\\ COMPLEMENTAR N°02, DE 30/11/2015
Endereco: Rua Nossa Senhora Aparecida N°.: 31 — Centro

WBR AZPREV | BrazopolisMG - CEP 37530-000 - Tel.: (35)3641-1018

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
CURSOS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PREVIDENCIARIA-BRAZPREYV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BRAZOPOLIS — BRAZPREV Endereco:
Avenida Nossa Senhora Aparecida, n° 31, Centro, BrazopolissMG — CEP 37530-000 Telefone: (35)
3641-1018 | E-mail: brazprev(@yahoo.com.br

1. DADOS DO REQUERENTE

Nome Completo:
CPF:
Cargo Efetivo:
Data de Admissiao: / /
Vinculo com o Municipio/BRAZPREV:
o () Servidor Efetivo ha mais de 5 anos
o () Novo Servidor (Ingressante do Concurso n° 001/2023)
o () Aposentado
o () Pensionista

2. DADOS DE CONTATO E ACESSO AO PORTAL EAD (OBRIGATORIOS)

¢ E-mail (obrigatorio):
o Telefone / WhatsApp (obrigatoério): ()

3. ESCOLARIDADE

e () Ensino Fundamental Completo
e () Ensino Médio Completo
e () Ensino Superior Completo / Pos-Graduagao

4. DECLARACAO DE REQUISITOS E COMPROMISSO
Declaro, para os devidos fins de direito ¢ sob as penas da lei, que:

1. Preencho todos os requisitos exigidos no item 5.1 do Edital de Chamamento Publico n°
001/2026;

2. Ciente de que os cursos serdo ofertados na modalidade online (Plataforma Jurisensus), com carga
horaria maxima de 30 horas e prazo de conclusdo até 31/12/2026;

3. Comprometo-me a realizar os simulados na plataforma EAD e frequentar os cursos até o final,
tirando o respectivo certificado.

Brazopolis/MG, de de 2026.

Assinatura do Servidor/Requerente
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