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ANEXO I 

 
 

ÁREA – EXERCÍCIO PROFISSIONAL 
 

 
DISCRIMINAÇÃO PONTOS 

Tempo de serviço prestado na função 

pleiteada 

1.0 ponto por ano completo, observado olimite 

máximo de 20 pontos. 

Entrevista 1.0 até 40 
 

 

ÁREA – QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 
 

 
DISCRIMINAÇÃO PONT

OS 

Doutorado 20 

Mestrado (Stricto Sensu) 15 

Curso de pós-graduação Lato Sensu 10 

Curso avulso com duração igual ou 

superiora 120 horas 

05 

Curso avulso com duração de 80 a 119 horas 04 

Curso avulso com duração de 30 a 79 horas 03 

Participação em Eventos 01 até 
03. 
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ANEXO ÚNICO 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – 

EDITAL Nº002/2023 
Nome do Candidato: ___________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _______ /______/ _______; Identidade: ___________________________ 

CPF: ___________________________________; Endereço: ____________________________ 

Bairro/Cidade: ________________________________________________________________ 

Contato: ___________________________________; E-mail: ___________________________ 

 

              CARGO PLEITEADO                                                                 ITEM 

    

    

 

 

ÁREA DISCRIMINAÇÃO PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

PONTOS 

ATRIBUÍDOS 

PELAS 

BANCAS 

Exercício 

Profissional  

1.0 ponto por ano 

Completo 

Tempo de serviços na 

rede municipal, estadual e 

privada de ensino 

prestado no cargo 

20  

 

 

 

 

 

Qualificação 

Profissional 

Pontuação Máxima: 

40 

Curso de pós-graduação 

Stricto Sensu Doutorado 

20  

Curso de pós-graduação 

Stricto Sensu Mestrado 

15  

Curso de pós-graduação 

Stricto Latu Sensu 

10  

Curso avulso com 

duração igual ou superior 

a 120horas 

05  

Curso avulso com 

duração de 80h a 119h. 

04  

Curso avulso com 

duração 30h a 79h. 

03  

Participação em eventos 01 a 03  

 

Entrevista 

Resultados de Trabalhos 

anteriores e 

acompanhamento ético e 

adequado para o exercício 

da função. 

 

 

01 a 40 
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ANEXO II 

 

O CANDIDATO DEVERÁ LER ATENTAMENTE O EDITAL. NÃO 

PREENCHER A COLUNA “PONTOS ATRIBUIDOS” NO ATO DA INSCRIÇÃO, 

POR PARTE DO CANDIDATO, IMPLICARÁ O RECONHECIMENTO E 

COMPROMISSO DE ACEITAÇÃO DESTE EDITAL E DEMAIS NORMAS DO 

PROCESSO SELETIVO. NÃO SERÃO ACEITAS RASURAS, EMENDAS OU 

ALTERAÇÕES DE QUALQUER TIPO NA FICHA DE INSCRIÇÃO. 

 

 

 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

 

 

Assinatura do Servidor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAGUNDES 
Gabinete da Prefeitura  

 
Rua Quebra Quilos, s/n – Centro – Fagundes-PB, CEP: 58.487-000, Fone/Fax: 83 3393-1761 - CNPJ: 08.737.694/0001-56 

 

 

ANEXO III 

 

FORMULÁRIO 01 – COMPROVANTE DO 

CANDIDATO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

 

 

 

CARGO PLEITEADO (escrever por extenso): 

 

____________________________________________________________ 

 

 

 

 

Fagundes-PB, _______ /_______ / 2023. 

 

 

 

CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR 
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ANEXO IV 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 
Processo Simplificado Nº02/2023 

 

Candidato:____________________________________________________________________. 

Código de Inscrição e Opção de Função Temporária: _________________________________. 

Nº de Inscrição:_______________________________________________________________. 

FUNDAMENTAÇÃO E ARGUMENTAÇÃO LÓGICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fagundes-PB, ______ / __________ / 2023. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura 

Protocolado em: ____ /____/ _____.  

Horário: ____________.  

Recebido por:   
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Fagundes-PB, 19 de Julho de 2023. 

 

CRONOGRAMA 

Período das Inscrições Presenciais 07 a 11 de Agosto de 2023 

Divulgação das inscrições deferidas 21 de Agosto de 2023 

Prazo para interposição de recursos quanto às inscrições 

indeferidas - apenas para candidatos que comprovem 

inscrição mediante comprovante de pagamento. 

22 de Agosto de 2023 

Divulgação das inscrições deferidas após prazo de 

interposição de recursos. 
25 de Agosto de 2023 

Lista de concorrência 25 de Agosto de 2023 

Divulgação do resultado definitivo da entrevista 

(caso ocorra necessidade por parte da Banca 

Examinadora) e 31 de Agosto de 2023 

análise curricular 


