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ANEXO III - FICHA DE INSCRIÇÃO 
Processo Seletivo 001/2017 – Professores 

             Observação: A Ficha de Inscrição deverá ser protocolada acompanhada de cópia e original de documento oficial com foto ou cópia autenticada. 
INFORMAÇÕES PESSOAIS 
 
Nome:_________________________________________________________Telefone:____________________Nascimento:____/____/______ 
 
CPF:______________________________Identidade:__________________________Email:________________________________________ 
 
Endereço:________________________________________Bairro:_________________Município:________________________Estado:______ 
 

                                         

(        ) PROFESSOR HABILITADO           (        ) PROFESSOR NÃO HABILITADO 
 

CARGO (Selecione apenas 01 opção) 
 

Disciplina Pleiteada – Professor Educação Infantil e Séries Iniciais do Ensino Fundamental 
(        ) Professor – PA Educação Infantil                                                                        (        ) Professor – PA Educ. Inf. e Séries Iniciais do E. Fund. (Proj. de Leitura)    
(        ) Professor – PA Educ. Infantil e/ou Séries Iniciais do E. Fund. (Arte)                  (        ) Professor – PA Séries Iniciais do E. Fund. (Base Comum) 
(        ) Professor – PA Educ. Infantil e/ou Séries Iniciais do E. Fund. (Educ. Física) 
 
Disciplina Pleiteada - Apenas para Professor Séries Finais (selecione apenas 01 opção) 
(        ) Professor – PB Língua Portuguesa    (        ) Professor – PB Arte 
(        ) Professor – PB Inglês     (        ) Professor – PB Educação Física  
(        ) Professor – PB Ciências     (        ) Professor – PB E. Religioso 
(        ) Professor – PB Matemática                                     (        ) Professor – PB Projeto Agro Ecológico 
(        ) Professor – PB História 
(        ) Professor – PB Geografia 

 
EXPERIENCIA PROFISSIONAL (A) 
 

 
VALOR/MÊS 

 
TOTAL/MÊS  

 
PONTOS 

Exercício profissional no cargo/publico de professor considerando 0,50 (zero 
virgula cinquenta) pontos por mês completo (trinta dias) até o limite de 60 
(sessenta) meses, compreendido no período de 01/01/2009 à 30/11/2016, 
perfazendo total de 30 (trinta) pontos, sendo vedada a contagem cumulativa de 
tempo de serviço prestado concomitantemente em mais de um cargo.  
Exemplo para cálculo, que deverá ser adaptado às peculiaridades de cada 
candidato: Total de dias dividido por 30 = xx,xx (considerar somente números 
inteiros, eliminando os décimos). 

 
0,50 pontos por 
mês completo 

(trinta dias) 

  

SUBTOTAL A =  

 

TÍTULOS DE FORMAÇÃO ACADÊMICA (B)  
VALOR 

ATRIBUIDO 

 
QUANT. 

DE 
TÍTULOS 

 
PONTOS 

Pós-Graduação Stricto Sensu Doutorado em Educação ou na própria área de 
conhecimento da licenciatura plena ou em área de conhecimento correlata/afim 
ao desempenho das atribuições inerentes ao cargo/função. (Limite 01 título) 

 
22 Pontos 

  

Pós-Graduação Stricto Sensu Mestrado em Educação ou na própria área de 
conhecimento da licenciatura plena ou em área de conhecimento correlata/afim 
ao desempenho das atribuições inerentes ao cargo/função. (Limite 01 título) 
 

 
18 Pontos 

  

Pós-Graduação "lato sensu" Especialização na área de Educação e/ou na área 
pleiteada 360h. (Limite 01 título) 
 

 
12 Pontos 

  

Curso de formação continuada na área de educação com carga horária 40 h a 
79h concluído no período de 01/01/2011 a 31/12/2016.( Limite 01 certificado). 
 

 
04 Ponto 

  

Curso de formação continuada na área de educação com carga horária 80h a 
119h concluído no período de 01/01/2011 a 31/12/2016.( Limite 01 certificado). 
 

 
06 Pontos 

  

Curso de formação continuada na área de educação com carga horária acima 
de 120h concluído no período de 01/01/2011 a 31/12/2016.( Limite 01 
certificado). 

08 Pontos   

SUBTOTAL B =  

TOTAL GERAL A+B:  
 

                          (Experiência Profissional + Títulos de Formação Acadêmica) 

DECLARO QUE:  
(     ) Não Possuo deficiência.    (      ) Possuo deficiência, especificar ___________________ (      ) Possuo cargo público ativo, especificar ___________ 
(     ) Declaro que conheço e concordo com os termos deste Edital e legislação vigente.          (      ) Possuo cargo público inativo, especificar __________  

 
Data do Recebimento: Horário de 

Protocolo: 
Assinatura do Candidato:  

 
 

  
X________________________________________________________________ 


