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ANEXO V 

FICHA DE PONTUAÇÃO 

 

CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR 

 

I – TEMPO DE SERVIÇO (Experiência) PESO/MÊS PONTOS 

 

A 

 

Tempo de serviço no cargo pleiteado, até 

o limite de 60 meses, atingindo no 

máximo 30,0 pontos. 

 

0,5 

 

Obs: A Certidão de Tempo de Serviço deverá ser expedida pelo Setor 

competente. 

 

II – FORMAÇÃO ACADÊMICA/TITULAÇÃO – FORMAÇÃO 

SUPERIOR 

PONTOS POR 

CERTIFICADO 

 

 

A 

Curso de Pós-Graduação “Stricto Sensu” 

(mestrado e/ ou Doutorado aprovado pela 

Coordenação de aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior) até 30 pontos. 

15 pontos 

 

 

B 
Curso de Pós-Graduação “Latu Sensu”/ 

Especialização – na área, mínimo de 360 

horas, até 14 pontos. 

07 pontos 

 

 

C 

Curso na área, a partir de 2014, com 

carga horária acima de 160 horas, até 12 

pontos. 

04 pontos 

 

 

D 
Curso na área, a partir de 2014, com 

carga horária de 80 horas a 159 horas, 

até 09 pontos. 

03 pontos 

 

 

E 

Curso na área, a partir de 2014, com 

carga horária até 79 horas, até 06 

pontos. 

02 pontos 

 

 

Obs.: Nos casos das letras C, D e E deste item, o Candidato poderá 

utilizar títulos de curso na área anteriores a 2014, mas os títulos 

só poderão ser contabilizados uma única vez para cada item. 

 

 

5.6.2 CARGOS DE NÍVEL MÉDIO 

TÍTULOS 

VALOR DE 

CADA 

TÍTULO 

NÚMERO DE 

TÍTULOS 

ACEITOS 

SOMA DOS 

TÍTULOS 
PONTOS 

a) Curso especifico 

para o cargo pleiteado 

com carga horária até 

1,00 04 4,0  
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59h, nos                    

últimos 05 anos 

concluído a partir de 

janeiro de 2014. 

b) Curso especifico 

para o cargo pleiteado 

com carga horária acima 

de 59h, nos                    

últimos 05 anos 

concluído a partir de 

janeiro de 2014. 

2,0 04 8,0  

c) Experiência 

profissional, no 

desempenho de 

atividades correlatas 

com as desenvolvidas na 

área de conhecimento, 

em instituição pública 

ou privadas, até o 

limite de 30 meses. 

0,4 por 

mês 
- 12  

Total   24,0  

 Obs.: Nos casos das letras A e B deste item, o Candidato poderá 

utilizar títulos de curso na área anteriores a 2014, mas os títulos 

só poderão ser contabilizados uma única vez para cada item. 

 

5.6.3 CARGOS DE NÍVEL FUNDAMENTAL COMPLETO E INCOMPLETO 

TÍTULOS E EXPERIÊNCIA 

PROFISSIONAL 

VALOR DE 

CADA 

TÍTULO 

NÚMERO DE 

TÍTULOS 

ACEITOS 

SOMA DOS 

TÍTULOS/ 

MESES 

 

a)Curso especifico 

para o cargo 

pleiteado com carga 

horária até 59h, nos                    

últimos 05 anos 

concluído a partir de 

janeiro de 2014. 

1,00 04 4,0  

b)Curso especifico 

para o cargo 

pleiteado com carga 

horária acima de 59h, 

nos                    

últimos 05 anos 

concluído a partir de 

janeiro de 2014. 

2,0 04 8,0  

c)Experiência 0,4 por  12,0  
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profissional, no 

desempenho de 

atividades correlatas 

com as desenvolvidas na 

área conhecimento, em 

instituição pública ou 

privada, até o limite 

de 30 meses. 

mês 

Total  - 24,00  

 

Obs.: Nos casos das letras A e B deste item, o Candidato poderá 

utilizar títulos de curso na área anteriores a 2014, mas os títulos 

só poderão ser contabilizados uma única vez para cada item. 

 

 

Pedro Canário, ______ de _____________ de 2019. 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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