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GESTAO: 2021-2024

EDITAL N° 01/2023/SEMED, DE 15 DE MAIO DE 2023- ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO
PRRA BANCO DE GESTORES ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE OLIVEIRA DE
FATIMA-TO.

: ANEXO IIi ]
‘ FORMULARIO DE AVALIAGAO DE TiTULOS
NOME: N° DE INSCRIGAO: 01
erezinha Fernandes de Sousa Teles
DENTIDADE (RG):693-005 PF: 855. 094. 001-10
FORMAGAO PROFISSIONAL DEVIDAMENTE COMPROVADA
Pontuagdo Pontuagdo Pontuagao
Titul Maxima atribuida atribuida pelo
ulos pelo (a) (a) Candidato
Candidato (a) (a)
Diploma de conclusio de Curso de Doutorado na area 20 tos
educacional, devidamente registrado e reconhecido pelo MEC. = Ponte
Também sera aceito certificado/declaragio de conclusio de
curso de Doutorado, desde que acompanhado de Histdrico
Escolar.
Diploma de conclusdo de curso de Mestrado na area 1,5 pontos
educacional, devidamente registrado e reconhecido pelo MEC. 12 Pon
Também sera aceito certificado/declaragio de conclusdo de
curso de mestrado, desde que acompanhado de Histérico
Escolar.
Certificado de conclus3o de curso de P6s-Graduagéo Lato
Sensu na drea de educacgdo, devidamente registrado e 1,0 ponto 1,0 1,0
reconhecido pelo MEC, com carga horéria minima de 360
(trezentas e sessenta) horas. Também sera aceita a
declaragdo de conclusdo, desde que acompanhada de
Histérico Escolar.
Tempo de servigo em Gestao Escolar — 0,5 (meio) ponto por 2,0 pontos 2,0 2,0
cada ano devidamente comprovado, sendo que a pontuagdo ndo
podera exceder o limite de 04 (quatro) anos de servico.
Tempo de servigo em Docéncia —0,5 (meio) ponto por cada ano 1,5 pontos 1,5 1,5
devidamente comprovado, sendo que a pontuagdo nao podera
exceder o limite de 03 (trés) anos de servico.
Curso de Capacitagdo em Gestao Escolar igual ou superior a
80 (oitenta) horas - 0,5 ponto cada 1,0 ponto 1.0 1,0
Curso de Capacitagdo em Educagao igual ou superior a 40
(quarenta) horas - 0,5 ponto cada 1,0 ponto 1,0 1,0
TOTAL MAXIMO 10,0 pontos 6,5 6,5
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Assinatura do(a) Candidato(a)

ASSINATURA DO MEMBRO DA COMISSAO: Q?Jio,hﬂ Bekona, Wendin DATA: 99/.05 /19093
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