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ANEXO II 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TITULO 

FICHA DE PROVA DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E TÍTULOS – EDITAL Nº 001/2021 

 PREENCHIMENTO DO CANDIDATO- ESTE ANEXO DEVERÁ SER INCLUÍDO NO ENVELOPE 

Nome:                                                                                                                   
Cargo: 

AVALIAÇÃO DOS TÍTULOS 
Títulos Peso/Pontuação/por título Quantidade de Documentos Entregue 

Tempo serviço/ Experiência¹ 0,1 ponto/mês (limitado 

dois anos ou 24 meses) 
 

Curso com duração superior ou igual a 40 horas (limitado 02 (dois) títulos); 0,3  
Curso com duração superior ou igual a 60 horas (limitado 02 (dois) títulos); 0,5  
Curso com duração superior ou igual a 80 horas (limitado 02 (dois) títulos); 0,8  
Curso com duração superior ou igual a 120 horas (limitado 02 (dois) títulos); 0,9  
Curso com duração superior ou igual a 180 horas (limitado 02 (dois) títulos); 1,0  
Pós-graduação (reconhecido pelo MEC) (limitado 03 (três) títulos); 1,3  
Mestrado (reconhecido pelo MEC) (limitado 01 (um) titulo); 2,0  
Doutorado (reconhecido pelo MEC) (limitado 01 (um) titulo); 2,5  

Total Geral  
 Atenção: O candidato deve preencher seus dados e informar a quantidade de documentos entregue para a Comissão  

 

O candidato deverá apresentar apenas o quantitativo limitado de títulos; ou seja; limitado de 02 (dois) apenas 02(dois) títulos de cada 

carga horaria, podendo ocorrer desclassificação ao candidato que apresentar títulos acima do limite de títulos. 

 

Termo de ciência e concordância: 

Declaro pelo presente termo, ter total conhecimento das normas deste Edital para a Comissão do Processo Seletivo 001/2021 

onde serão avaliados para Pontuação do Resultado Final. 

Será de inteira responsabilidade do candidato o preenchimento do ANEXO I e ANEXO II; 

Declaro que: 

(         ) Não Possuo Deficiência 

(         ) Possuo Deficiência ( qual):_______________________________________________ 

 

Possuo outro Cargo Público: 

(       ) Não  (      ) Sim Qual?________________________________Carga Horária:___________ 

 

Declaro verdadeiras as informações aqui prestadas e estou ciente de que qualquer falsa alegação ou omissão de informações, 

conforme disposto em Edital e seus anexos,  implicará em minha exclusão do processo seletivo simplificado, sujeitando-me as 

penas da Lei. 

 

Declaro conhecer e estar de acordo com as exigências contidas no Edital, especialmente, em caso de convocação para 

contratação, com a apresentação da documentação exigida completa no ato da chamada, sob pena de ser considerado (a) 

desistente do processo seletivo. 

 

Declaro ter ciência que os documentos entregues serão avaliados pela Comissão, não sendo considerado sua simples entrega 

como conclusão da pontuação. 
 

 
Ecoporanga, ________________/________________2021. 

 

 
_____________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


