FACULDADE
DE PALHOCA

WFMP

PROCESSO SELETIVO ESPECIAL 2025 (Vagas Remanescentes)
Edital FMP 013/2024
Convocagao para matricula — 22 Chamada

A comissdo organizadora do Processo Seletivo Especial (Vagas Remanescentes) 2025/01, edital FMP
013/2024 da Faculdade Municipal de Palhoga, convoca os candidatos abaixo relacionados em ordem
alfabética para efetuarem sua matricula exclusivamente nos dias 18 e 19 de fevereiro de 2025 das 8h
(oito horas) as 19h00min (dezenove horas), atendendo aos itens 7 e 8 do edital FMP 013/2024. O
processo de matricula dar-se-a exclusivamente mediante a apresenta¢ao da documentagdo anexa a
esta convocagao.

01 20° 389******880 | ALINE ALVES DOS SANTOS OTONI

02 15° 871******904 | ANA MARIA NORONHA

03 13° 189******983 | ANDREIA MARTINS

04 19° 034******919 | DEBORA LIMA DA ROSA MADALENA

05 17° 036******927 | FABIANA CAROLINA MACHADO DE AMORIM
06 21° 019******945 | HELENA ALVES BASTOS

07 18° 693******022 | LIGISMARA DA LUZ NAVEGANTE

08 12° 367******954 | RAQUEL FERNANDES FERREIRA

09 16° 043******954 | SCHIRLEY CELIA DA ROSA DA LUZ

10 14° 543******932 | SONIA MARIA MARTINS

*Convocados em 22 chamada os candidatos classificados da 122 a 212 colocagao.
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ANEXO I - FICHA DE MATRICULA - PROCESSO SELETIVO ESPECIAL 2025/01

Nome Completo:

Matricula (Exclusivo FMP):

E-mail Institucional (uso exclusivo da FMP):

DADOS DO INGRESSO

() Superior de Tecnologia em Processos Gerenciais

Curso: X ~ ~

() Pdés-Graduagao em Gestao Escolar

DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento: / / Estado Civil:
Cor:  ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preta ( ) N&ao quer declarar
CPF: RG: Orgao Expedidor: Emisséo: / /
Titulo Eleitoral: Zona: Secao: Data: / /
Cert. de Reservista (RA): Orgao Expedidor: Data: / /
Naturalidade: Nacionalidade:
Nome do pai:

Nome da mae:

ENDERECO
Rua: n°:
Complemento: Bairro:
Cidade: CEP: UF:
CONTATOS PESSOAIS
Fone Res: Celular: Comercial:
E-mail:
Telefone de Emergéncia: Contato de emergéncia:
ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao: Tipo de Curso:
Cidade: UF: Pais:

ENSINO SUPERIOR

Instituicdo de Ensino Superior:

Ano de conclusao: Curso de graduagéo:

Cidade: UF: Pais:

OBSERVAGOES (uso exclusivo da FMP)

Sistema Académico

Pessoa:

Contrato:

Palhoca, / /

Assinatura do Académico (a):

Responsavel pelo recebimento (FMP):
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ANEXO Il - FICHA DE ANAMNESE

Informagdes Pessoais

Nome completo: Nascimento: / / CPF:

Profisséo: Telefone: (__ ) Celular: (__)

Contato de Emergéncia

Nome: Telefone: (__ ) Grau de parentesco:

Habitos Pessoais

Pratica atividades fisicas? ( )Sim ( )Nao Qual? Frequéncia:
Fuma? ( )Sim ( )Nao
Ingere bebidas alcodlicas? () Muito () Moderado () Nao Consumo
Qualidade do sono: () Normal () Moderado () Pouco Quantas horas?

Histoérico
Faz algum tratamento médico? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui problema ortopédico? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui problema endocrinolégico? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui problema respiratério? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui doengas articulares? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui problema de visao? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui problema de audigdo? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui problema de coluna? ( )Sim ( )Nao Qual?
Possui doencal/transtorno psicoloégico? ( )Sim ( )Nao Qual?
Apresenta antecedentes oncolégicos? ( )Sim ( )Nao Qual?
Tem presenga de metais? ( )Sim ( )Nao Local?
Tem hipertenséo? ( )Sim ( )Nao Caso nafamilia? ( )Sim ( )Nao Quem?
Tem hipotensao? ( )Sim ( )Nao Caso nafamilia? ( )Sim ( )Nao Quem?
Tem epilepsia? ( )Sim ( )Nao Caso nafamilia? ( )Sim ( )Nao Quem?
Tem diabetes? ( )Sim ( )Nao Caso nafamilia? ( )Sim ( )Nao Quem?
Tem Ulcera/gastrite? ( )Sim ( )Nao Obs:
Tem problemas de figado? ( )Sim ( )Nao Obs:
Tem problemas de coragdo? ( )Sim ( )Nao Obs:
Tem hepatite? ( )Sim ( )Nao Obs:
Tem colesterol (>200 mg/dI)? ( )Sim ( )Nao Faz uso de medicagéo? Qual?
Tem algum tipo de alergia? (anestésicos, medicamentos ou cosméticos):
( )Néo
( )Sim - Qual?
Faz uso de medicamento controlado/continuo?
( )Néo
( )Sim - Qual?
Possui alguma deficiéncia ou limitagao fisica?
( )Néo
( )Sim - Qual?
Observacoes:

Palhoga, de de

Assinatura do Académico
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ANEXO Iil - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM/VOZ

Nome Completo:

Matricula (Exclusivo FMP):

DADOS DO INGRESSO

) Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas (matutino)
) Tecnologia em Processos Gerenciais (matutino)

) Bacharelado em Administragédo (noturno)

) Licenciatura em Pedagogia (noturno)

Curso (turno):

e N e

AUTORIZO a gravar em imagens de video e/ou fotos e/ou voz e/ou depoimento e/ou dados
em todo e qualquer material entre documentos e outros meios de comunicagao, para ser
utilizada pela Faculdade Municipal de Palhoga (FMP), sejam essas destinadas a divulgacao
ao publico em geral e/ou apenas para uso interno desta instituicdo, desde que nao haja
desvirtuamento da sua finalidade. A presente autorizagcdo € concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior, em
todas as suas modalidades e sem limite de tempo ou numero de utilizagdes. Por esta ser a
expressédo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a
ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
presente autorizagao.

Palhoga, de de

Académico



