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ANEXO |

CRITERIOS DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO

MUNICIPIO DE PONTAL
RUA GUILHERME SILVA N°. 326 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CAIXA POSTAL 51 — CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

A ordem de classificagdo na selegdo serd através de analise curricular e de titulos, a qual sera

realizada em conformidade com a seguinte grade de avaliagdo/valorizagéo:

Item Titulos Requisitos Pontuacdo
01 Efetivo exercicio profissional na area especifica |Até 06 meses de 01
pretendida, comprovado através da cépia da |experiéncia completos
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social [De 06 meses a 01 ano de 03
(CTPS) ou de Certiddes expedidas por Orgios |experiéncia
Oficiais De 01 ano a 5 anos de 05
experiéncia
Mais de 5 anos de 15
experiéncia
02 IPos-graduagao Lato Sensu 2
Mestrado
Stricto Sensu 5
Doutorado
8
Doutorado Direto
13
03 Eventos, Encontros, Seminarios e/ou similares Certificado 01
de qualquer nivel, porém, relacionados ao (por certificado)
cargo ou que reflete o aprimoramento.
04 Cursos de qualificagdo pertinentes a area de Certificado 07
atuacdo de 40 a 60 horas (por certificado)
05 Cursos de qualificagdo pertinentes a area de Certificado 08
atuacdo de 61 a 80 horas (por certificado)
06 Cursos de qualificagdo pertinentes a area de Certificado 09

atuacdo acima de 81 horas

(por certificado)

(OBS: So6 serdo admitidos os titulos devidamente comprovados, emitidos por orgéos oficiais ou reconhecidos,
conforme dispde a lei e as normativas aplicaveis, nos termos deste Edital.

Os documentos comprobatorios deverdo ser anexados no ato das inscri¢des de acordo com
item 2.4.1 deste edital.




