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ANEXO II 

 

 

FICHA DE REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA 0 

PROCESSO DE ESCOLHA DO DIRETOR (A) ESCOLAR DE UNIDADE 

EDUCACIONAL DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE ORIZONA/GO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO (A): 

 

Nome do (a) Candidato(a):____________________________________________________ 

Unidade Educacional a que concorre:____________________________________________ 

 

Cargo atual:_______________________________________________________________ 

Tempo de serviço: Data de Nascimento:_____/_____/_____________ 

CPF: ___________________________RG:_________________ Órgão Expedidor:_______ 

E-mail:___________________________________________________________________ 

Endereço residencial:______________________________________________________ 

Telefone:_________________________________________________________________ 

 

 

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com as normas. os prazos e as 

regras que norteiam o Processo de Escolha do Diretor (a) Escolar, estabelecidas EDITAL DE 

SELEÇÃO PÚBLICA Nº 001 N°001/2025 – GESTÃO ESCOLAR, e com as disposições 

presentes no Decreto Municipal n. 64 de 18 de agosto de 2025. 

 

 

 

Orizona/GO, _____ de _______________ de 2025. 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do (a) Candidato (a) 


