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Conforme estabelece o item VIII do Edital do Concurso, sendo portador do Certificado de Conclusao do
Curso Normal ou Magistério de Nivel Médio realizado na Instituicao ,
no periodo de / / a /] , estou entregando no setor especifico da Prefeitura de
Braganga, no Palacio Augusto Corréa, praga Antdnio Pereira, n® 937, Bairro Centro, para serem
encaminhados a Universidade da Amazénia, 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 anélise pela Banca Examinadora do Concurso, com vistas a aferigdo dos
pontos nos termos dos requisitos e condigbes estabelecidos no Edital do Concurso.

Numero de Inscri¢ao:
Nome do Candidato:

Cdédigo: Cargo:

DOCUMENTO(S) APRESENTADO(S)

VALOR DO VALOR
TITULO ATRIBUIDO
PELA BANCA

EXAMINADORA

A - Certificado de Curso de Extensao ou Treinamento Profissional na area de Educacao
com no minimo de 40 horas.
1X.9.2.1 — Para receber a pontuagédo relativa a Curso de Extensdo ou Treinamento
Profissional na area de Educagédo com o minimo 40 (quarenta) horas, sera aceito Certificado 1,00
ou Declaragédo de Conclusédo expedido por Instituicdo de Ensino devidamente autorizada a
funcionar pelo Conselho de Educagao Competente ou Organizacao de Natureza Educacional
ou Profissional de reconhecida experiéncia.

Nome do Curso/Treinamento:

Instituicdo: Data do Certificado/Declaragéo:

Periodo de Realizagéo: Carga Horéria:

B - Certificado de Curso de Extensdao ou Treinamento Profissional na area de Educacao VALOR A]Vlﬁ;&‘}) o
com no minimo de 20 horas, valendo meio (0,50) ponto cada por Curso, considerando DO PELA BANCA
no maximo dois (2) cursos. TITuLo EXAMINADORA

IX .9.2.2 — Para receber a pontuagao relativa a Curso de Extensdo ou Treinamento
Profissional na area de Educagdo com o minimo 20 (vinte) horas, sera aceito Certificado ou
Declaragdo de Conclusdo expedido por Instituicio de Ensino devidamente autorizada a
funcionar pelo Conselho de Educagao Competente ou Organiza¢ao de Natureza Educacional
ou Profissional de reconhecida experiéncia.

0,50 por
cada
Curso e
1,0 no
maximo
Nome do Curso/Treinamento:
Instituicdo: Data do Certificado/Declaragéo:
Periodo de Realizagao: Carga Horéria:
Nome do Curso/Treinamento:
Instituicdo: Data do Certificado/Declaragéo:
Periodo de Realizagao: Carga Horéria:




C - Comprovante de participacado em Eventos Técnicos-Cientificos na area de VALOR ATVIQ'];I‘}I!})O
Educacao, (Cursos, Seminarios, Palestras e outros). DO PELA BANCA
I1X.9.2.4 — Para receber a pontuagdo relativa a participagdo em eventos Técnicos ou TITULO EXAMINADORA
Cientificos na area de Educagdo (Cursos, Seminarios, Simposios, Palestras e outros
assemelhados), devera ser comprovado através de Certificado, Atestado ou Declaragao de
Participacdo expedido pela Instituicdo que tenha realizado o Evento.

0,25

Nome do Evento:

Instituigao:

Periodo de Realizacéo: Data do Comprovante de Participagéo:

D - Experiéncia no Magistério (sala de aula) ou Experiéncia Técnico-Administrativa na VALOR ATVR%&%O
area de Educacao, valendo 0,25 pontos, cada ano por ano completo de servico, até o DO PELA BANCA
maximo de trés (3) anos. TITULO EXAMINADORA
1X.9.2.3. — Para receber a pontuagéo relativa a experiéncia de Magistério (sala de aula) ou
Experiéncia Técnico-administrativa na area de Educacao devera ser comprovada através de
Certiddo de Tempo de Servigo expedida pela Instituicdo Educacional Publica ou se empresa
privada, copia da folha de identificagdo e da folha do Contrato de Trabalho da CTPS —

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
0,25 por
cada Ano
e 0,75 no
maximo

Nome da Instituigdo Educacional

Nome do Cargo ou Emprego

Periodo de vinculo profissional De / / a / /

correspondente a ano(s) completo(s)

Nome da Instituigdo Educacional

Nome do Cargo ou Emprego

Periodo de vinculo profissional De / / a / /

correspondente a ano(s) completo(s)

Nome da Instituigdo Educacional

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.

Assinatura do Candidato:

Belém(Pa), / /

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

Data: / / Assinaturas:




