
ANEXO V”     DO     EDITAL     Nº     001/2025  

                FORMULÁRIO PARA FUNÇÕES DE NÍVEL  MÉDIO E TÉCNICO
Nome do Candidato:

_________________________________________________________________
N.ºInscrição:

_______________

FUNÇÃO
PRETENDIDA:__________________________________________________________________

                                REQUISITO:                   NÍVEL MÉDIO / TÉCNICO.

AVALIAÇÃO DE CURSOS: Quantidades: Pontuação  -  marcação
feita pela     Comissão     do  
PSS)

CURSOS (carga horária mínima de 12 horas e máxima de
39 h).

Certificado de Conclusão de cursos de aperfeiçoamento

relacionados com os serviços de sua atuação profissio-

nal, de no mínimo de 12 horas e máximo de 39 h do cargo

pretendido. OBS: últimos 5 anos, 03 (três) máximo.

Quantidade: (   ) 0
Quantidade: (   ) 1
Quantidade: (   ) 2
Quantidade: (   ) 3

(   ) 0  (0,0)
(   ) 1 (5.00)
(   ) 2 (10.00)
(   ) 3 (15.00

               Total: ___________

Cursos  presenciais,  com duração mínima de 40 horas  na
área da função pleiteada.

Certificado de Conclusão de cursos de aperfeiçoamen-
to relacionados com os serviços de sua atuação profis-
sional,  no  mínimo de  40  horas  do  cargo  pretendido.
OBS: últimos 5 anos, 03 (três) máximo.

Quantidade: (   ) 0
Quantidade: (   ) 1
Quantidade: (   ) 2
Quantidade: (   ) 3

(   ) 0  (0,0)
(   ) 1 (10.00)
(   ) 2 (20.00)
(   ) 3 (30.00)

               Total: ___________

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Em qualquer área ou campo de atuação.

Comprovada por meio de declaração da instituição/em-
presa(públi co ou privado) em papel Timbrado, ou cópia
da CTPS ou contracheque atualizado expresso a data de
admissão. OBS: últimos 5 (cinco) anos, a contar com a
data de publicação do edital, 05 (cinco) máximo.

Quantidade: (   ) 0
Quantidade: (   ) 1
Quantidade: (   ) 2
Quantidade: (   ) 3
Quantidade: (   ) 4
Quantidade: (   ) 5

(   ) 0  (0,0)
(   ) 1 (2.00)
(   ) 2 (4.00)
(   ) 3 (6.00)
(   ) 4 (8.00)
(   ) 5 (10.00)

                  Total: ___________

Na exata função em que o candidato se ins-
crever.

Comprovada na área da vaga pretendida, por meio de
declaração da instituição/empresa(públi  co ou priva-
do) em papel Timbrado, ou cópia da CTPS ou contra-
cheque atualizado expresso a data de admissão. OBS:
últimos 5 (cinco) anos, a contar com a data de publica-
ção do edital. 08 (oito) no máximo.

Quantidade: (   ) 0
Quantidade: (   ) 1
Quantidade: (   ) 2
Quantidade: (   ) 3
Quantidade: (   ) 4
Quantidade: (   ) 5
Quantidade: (   ) 6
Quantidade: (   ) 7
Quantidade: (   ) 8

    (   ) 0  (0,0)
(   ) 1 (2,5)
(   ) 2 (5,00)
(   ) 3 (7,50)
(   ) 4 (10,00)
(   ) 5 (12,5)
(   ) 6 (15.00)
(   ) 7 (17,50)
(   ) 8 (20,00)
              Total: ___________

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do Candidato(A):

 Comissão do Processo Seletivo(A):
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