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FORMULARIO PARA A PROVA DE TiTULOS
EMPREGOS COM ESCOLARIDADE DE NIVEL SUPERIOR

Conforme estabelece o subitem 8.6 do Edital do Concurso, sendo portador do Diploma de Conclusao
do Curso Superior de ,
realizado na Instituicdo , €
concluido em / / , estou entregando a Universidade da Amaz6nia, Campus Alcindo
Cacela, Central de Atendimento, situada a Av. Alcindo Cacela, 287, Belém — Para, o(s) documento(s) a
seguir relacionado(s), referente(s) a PROVA DE TITULOS, para andlise pela Banca Examinadora do
Concurso, com vistas a aferigao dos pontos nos termos dos itens VIl e IX do Edital do Concurso.

Numero de Inscri¢ao:
Nome do Candidato:

Cédigo: Cargo: Formacéao

DOCUMENTO(S) APRESENTADO(S)

VALOR VALOR
DO ATRIBUIDO

TITULO PELA BANCA

EXAMINADORA

A. Titulo de Doutor na area de formacao académica do cargo a que concorre o candidato.
Para a comprovagdo da conclusdo do curso de pos-graduagdo em nivel de doutorado, sera 1,0
aceito o diploma de curso devidamente reconhecido pelo MEC, ou certificado/declaragdo de
conclusao do respectivo curso, expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC, acompanhado
do historico escolar, no qual conste o niumero de créditos obtidos, as disciplinas em que foi
aprovado e as respectivas mengdes, o resultado dos exames e do julgamento da tese ou
dissertagéo.

Nome do Curso:

Instituicdo:

Data de concluséao: Histdrico Escolar expedido em:

B. Titulo de Mestre na area de formacao académica do cargo a que concorre o candidato.
Para a comprovagédo da conclusdo do curso de poés-graduagdo em nivel de mestrado, sera 0,75
aceito o diploma de curso devidamente reconhecido pelo MEC, ou certificado/declaragdo de
conclusdo do respectivo curso, expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC, acompanhado
do historico escolar, no qual conste o numero de créditos obtidos, as disciplinas em que foi
aprovado e as respectivas mengdes, o resultado dos exames e do julgamento da tese ou
dissertacéo.

Nome do Curso:

Instituicdo:

Data de concluséao: Histdrico Escolar expedido em:

C. Certificado de conclusao de pds-graduacdo, em nivel de especializacdo na area de
formacao do cargo a que concorre o candidato, com carga-horaria minima de 360 horas. 0,50
Para receber a pontuagéo relativa a cursos de especializagdo, sera aceito certificado ou
declaragdo de conclusao, inclusive com defesa de monografia, expedido pela instituicdo
ministrante e de acordo com as normas do Conselho Nacional de Educagédo, anexando o
respectivo histdrico escolar.

Nome do Curso:

Instituicdo:

Carga Horéria Periodo de Realizagéo: Histérico Escolar expedido em:




DOCUMENTO(S) APRESENTADO(S)

VALOR
DO
TITULO

VALOR
ATRIBUIDO
PELA BANCA

EXAMINADORA

D. Aprovacao em concurso publico para provimento de vaga em cargo privado da area a
que concorre o candidato. Para receber a pontuacao relativa a aprovagao em concurso
publico, o candidato devera comprovar, mediante apresentagdo de documentos oficiais,
contendo também a homologagao do concurso, o cargo e o nome do candidato na situagao de

aprovado.

0,25

Nome do érgdo ou Empresa Publica:

Cargo ou Emprego em que foi aprovado:

Documento de Publicagdo do Resultado do Concurso:

Data do Documento:

E. Exercicio de atividade profissional, de nivel superior, na Administragao Publica Estadual
Direta ou Indireta, na Area do cargo/formacéo a que concorre o candidato. Para receber a
pontuacéo relativa ao exercicio de atividade profissional de nivel superior, na Administragdo
Publica Estadual Direta ou Indireta, na area do cargo a que concorre o candidato deve
apresentar, Certiddo de Tempo de Servigo ou Declaragdo, que informe o periodo (com inicio e
fim, se for 0 caso) e a espécie do cargo, emprego ou fungao publica exercida na area publica
estadual, computado ap6s a conclusédo do Curso de Nivel Superior até 30/12/2005.

0,25
por ano
completo

0,50

Nome do Orgéo ou Empresa

VALOR
ATRIBUIDO
PELA BANCA
EXAMINADORA

Nome do Cargo ou Emprego

De / / a /
correspondente a

Periodo de vinculo profissional

/

ano(s) completo(s)

Nome do Orgéo ou Empresa

VALOR
ATRIBUIDO
PELA BANCA
EXAMINADORA

Nome do Cargo ou Emprego

Periodo de vinculo profissional De / / a /

correspondente a

/

ano(s) completo(s)

Declaro, para os fins de direito, que assumo total responsabilidade pela idoneidade do(s) documento(s)
apresentado(s) e pela veracidade das informacdes prestadas neste formulario.

Belém(Pa), / / Assinatura do Candidato:

A BANCA EXAMINADORA DO CONCURSO, ANALISANDO O(S) DOCUMENTO(S) APRESENTADO(S), ATRIBUI

A(O) CANDIDATO(A) (

Data: / / Assinaturas:

) PONTO(S).




