ANEXO AO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº [NÚMERO DO EDITAL]/2026
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

PROCESSO SELETIVO PARA COMPOSIÇÃO DO CIAMP-Rua MS
Comitê Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Política Estadual para a População em Situação de Rua – Mato Grosso do Sul
[bookmark: _GoBack]
1. DADOS PESSOAIS DO(A) CANDIDATO(A)
Nome completo: __________________________________________________________
CPF/CNPJ: ______________________________________________________________
RG: ______________________________________ Órgão Emissor: ______ UF: ______
Data de nascimento: ____/____/______
Gênero (opcional): ________________________________________________________
Raça/Cor (opcional – IBGE): ________________________________________________
Telefone (WhatsApp): _____________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________
Endereço completo: _______________________________________________________
Município: __________________ UF: MS

2. CATEGORIA DE INSCRIÇÃO
(Assinale apenas uma opção, conforme o Edital)
☐ Sociedade Civil – Movimentos sociais ou fóruns
☐ Sociedade Civil – Organizações da sociedade civil
☐ Instituição de Ensino Superior – Docente

3. VÍNCULO INSTITUCIONAL (quando houver)
Nome da entidade/instituição: _______________________________________________
CNPJ (se aplicável): _______________________________________________________
Cargo/Função: ___________________________________________________________
Tempo de atuação: ________________________________________________________

4. EXPERIÊNCIA NA TEMÁTICA
Descreva sua experiência (mínimo 5 linhas, máximo 20 linhas):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

5. DOCUMENTAÇÃO ANEXADA
Assinale apenas os documentos correspondentes à sua categoria.

Documentos Gerais:
☐ Documento oficial com foto (RG ou equivalente)
☐ CPF
☐ Comprovante de residência no MS
☐ Currículo resumido
☐ Declaração de inexistência de impedimento legal (Anexo II)

Sociedade Civil:
☐ Relatórios, atas, declarações ou projetos (mínimo 2 anos)
☐ Estatuto/Contrato Social registrado e CNPJ ativo
☐ Comprovação de atuação no Estado de MS

Instituição de Ensino Superior:
☐ Declaração de vínculo ativo ou contracheque
☐ Currículo Lattes (quando aplicável)

6. DECLARAÇÕES DO(A) CANDIDATO(A)
☐ Declaro que as informações são verdadeiras;
☐ Tenho ciência do caráter não remunerado;
☐ Estou ciente das atribuições do CIAMP-Rua MS;
☐ Autorizo o tratamento de dados (LGPD).

7. TERMO DE COMPROMISSO
Comprometo-me a participar das atividades do CIAMP-Rua MS.
Local e data: _____________________________________________________________
Assinatura: ______________________________________________________________

8. INSTRUÇÕES PARA ENVIO
Este formulário e a documentação deverão ser enviados em PDF para o e-mail gabinete@sead.ms.gov.br, dentro do prazo do Edital nº [NÚMERO]/2026. Os arquivos devem estar legíveis e identificados.
