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5. DA PROVA DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

5.1 Os  documentos referentes aos titulos e a experiéncia
profissional deverdo ser entregues no ato da inscricd&o nos dias e
horédrio descrreitos no item 3.1.

5.2 0O candidato deverd apresentar codpias simples dos titulos
juntamente com os originais para a devida autenticacdo, sob pena de
exclusdo do certame.

5.3 A anédlise dos titulos serd efetuada pela Comissdo referida no
item 1.1 deste Edital.

5.4 Os documentos entregues apds esta data ndo serdo apreciados, sob
qualquer hipdtese.

5.5 No ato da comprovacdo da entrega dos titulos e da experiéncia
profissional, o candidato acompanhard a contagem dos pontos e
assinard a ficha de pontuacdo (Anexo V) atribuida.

5.6 A analise da documentacdo comprobatdéria dos titulos e da
experiéncia profissional observard a pontuacdo definida nas tabelas
referenciadas abaixo:

5.6.1 CARGOS DE NIVEL SUPERIOR:

I - TEMPO DE SERVIGO (EXPERIENCIA) PESO/MES
Tempo de servigco no cargo pleiteado, até o limite
de 60 meses, atingindo no maximo 30,0 pontos.
Obs: A Certiddo de Tempo de Servico deverd ser expedida pelo Setor
competente, conforme Titulo 6 deste Edital.

A 0,5

~ ~ ~ ~ PONTOS POR

II - FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO - FORMACAO SUPERIOR CERTIFICADO
Curso de Pdés-Graduacdo “Stricto Sensu” (mestrado e/

A |OU Dputorado aprovado pe%a Coordgnagao / de 15 pontos
aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) até 30
pontos.

B Curso de Pdés-Graduacdo “Latu Sensu”/ Especializacéo 07 vontos
- na area, minimo de 360 horas, até 14 pontos. P
Curso na A&rea, a partir de 2014, com carga horaria

. , 04

¢ acima de 160 horas, até 12 pontos. pontos
Curso na A&rea, a partir de 2014, com carga horéaria

D ,
de 80 horas a 159 horas, até 09 pontos. 03 pontos
Curso na A&rea, a partir de 2014, com carga horéaria

E , , 2
até 79 horas, até 06 pontos. 02 pontos

Obs.: Nos casos das letras C, D e E deste item, o Candidato podera
utilizar titulos de curso na area anteriores a 2014, mas os titulos
sé poderdo ser contabilizados uma Unica vez para cada item.
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5.6.2 CARGOS DE NIVEL MEDIO

NUMERO DE |SOMA DOS
TiTULOS VAL?TIETDI;EL:ADA TiTuLos |TiTULOS/
ACEITOS MESES
Curso especifico para o)
A |cargo pleiteado com carga
. ) ) 1 4 4
hordria até 59h, concluido a » 00 0 0
partir de janeiro de 2014.
Curso especifico para o
B |cargo pleiteado com carga
horéaria acima de 5%h, 2,00 04 8,0
concluido a partir de
janeiro de 2014.
Experiéncia profissional, no
desempenho de atividades
C |correlatas com as
desenvolvidas na 4area de| 0,4 por més - 12
conhecimento, em instituicéo
publica ou privada, até o
limite de 30 meses.
Total 24
Obs.: Nos casos das letras A e B deste item, o Candidato podera

utilizar titulos de curso na area anteriores a 2014, mas os titulos
s6 poderdo ser contabilizados uma Unica vez para cada item.

5.6.3 CARGOS DE NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO E INCOMPLETO

TITULOS E EXPERIENCIA VALOR DE CADA N P RO DE SQMA Dos
PROFISSIONAL TiTULO TITULOS | TITULOS/
ACEITOS MESES
Curso especifico para o)
A |cargo pleiteado com carga
hordria até 59%h, concluido a 1,00 04 04
partir de janeiro de 2014.
Curso especifico para o
B |cargo pleiteado com carga
horédria acima de 59h, 2,0 04 08
concluido a partir Janeiro
de 2014.
Experiéncia profissional, no
desempenho de atividades
C correlatas com as 0.4 bor més 12
desenvolvidas na area PP
conhecimento, em instituicéo
publica ou privada, até o
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Cuidando da nossa gente.

PEDRO CANARIO

limite de 30 meses.

Total - 24

Obs.: Nos casos das letras A e B deste item, o Candidato podera
utilizar titulos de curso na area anteriores a 2014, mas os titulos
sbé poderdo ser contabilizados uma Unica vez para cada item.

5.6.4 A comprovacdo dos Titulos e da Experiéncia Profissional deveré
observar obrigatoriamente:

a) Ser apresentada mediante cépia acompanhada do original para
conferéncia ou <coéopias autenticadas, sendo gque somente serdo
computados como validos os titulos e experiéncia profissional
pertinentes a area de conhecimento para a qual concorre;

b) Os documentos de Titulos que forem representados por diplomas ou
certificados/certiddes de conclusio de curso deverdo ser expedidos
por Instituicdo autorizada pelo Ministério da Educacdo (MEC), em
papel timbrado, contendo carimbo e identificag¢do da instituicgdo e do
responsavel pela expedicdo do documento;

c) quaisquer documentos relacionados a Prova de Titulos e/ou
Experiéncia Profissional, provenientes do exterior somente serdo
considerados quando traduzidos para o portugués, por tradutor
juramentado, e no caso dos Titulos, se o respectivo comprovante de
conclusdo do curso houver sido revalidado por instituicdo nacional
competente para tanto.

d) entregar no local de inscricdo uma cdbdpia de cada titulo e/ou documento

comprobatdrio de experiéncia profissional apresentado, n&o havendo
possibilidade de devolucéo;

5.6.5 0s documentos de Titulos que forem representados ©por
declaracdes, certiddes, atestados e outros documentos que ndo tenham
o cunho definitivo de conclusdo de curso deverdo estar acompanhados
do respectivo histérico escolar, bem como deverdo ser expedidos por
Instituicdo reconhecida pelo MEC, em papel timbrado, e deverdo
conter carimbo e identificacdo da instituicdo e do responsavel pela
expedicdo do documento.
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