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 ANEXO I - CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO PARA 
SELEÇÃO DE PROFESSOR

1.1 FORMAÇÃO ACADÊMICA  (NÃO 
CUMULATIVA)

TIPO DE 
COMPROVANTE PONTUAÇÃO

Graduação na área

Cópia (xerox) da frente 
e verso do Diploma  
e cópia do Histórico 

Escolar

2 pontos

Especialização na área

Cópia (xerox) da frente 
e verso do Certifi cado 
e cópia do Histórico 

Escolar

4 pontos

Mestrado na área

Cópia (xerox) da frente 
e verso do Diploma 
e cópia do Histórico 

Escolar

6 pontos

Doutorado na área

Cópia (xerox) da frente 
e verso do Diploma 
e cópia do Histórico 

Escolar

10 pontos

1.2 EXPERIÊNCIAS NA ÁREA DE 
EDUCAÇÃO  (CUMULATIVA)

TIPO DE 
COMPROVANTE PONTUAÇÃO

Unitário Máximo

Docência na Educação 
Profi ssional Técnica de Nível 

Médio, na área

1,0 ponto 
por semestre 

letivo

Declaração original ou 
cópia autenticada em 
cartório, Registro em 
Carteira de Trabalho e 

equivalente.

5,0 pontos

Docência na Educação 
Profi ssional Técnica de Nível 

Superior, na área

0,5 ponto 
por semestre 

letivo

Declaração original ou 
cópia autenticada em 
cartório, Registro em 
Carteira de Trabalho e 

equivalente.

2,0 pontos

Docência na Rede de 
Educação Básica e/ou 
Superior para jovens e 

adultos (pública ou privada), 
na área

0,5 ponto 
por semestre 

letivo

Declaração original ou 
cópia autenticada em 
cartório, Registro em 
Carteira de Trabalho e 

equivalente.

2,0 pontos

Docência na educação 
profi ssional em cursos 
de formação inicial e 
continuada, na área

0,5 ponto por 
curso de no 
minimo 40h

Declaração original ou 
cópia autenticada em 
cartório, Registro em 
Carteira de Trabalho e 

equivalente.

5,0 ponto

Publicação de Trabalhos 
Científi cos, na área

0,2 pontos por 
trabalho

Cópia de ANAIS, 
Certifi cados e 
Declaração da 

responsável pela 
publicação do trabalho.

2,0 pontos

Publicação de Trabalhos 
Completos em Congresso, 

na área

0,2 ponto por 
trabalho

Cópia de ANAIS 
e Certifi cados ou 
Declaração da 

responsável pelo evento

2,0 pontos

Orientação de 
Trabalhos, na 

área

Graduação 
e/ou 

Especialização

0,2 ponto por 
trabalho

Declaração original ou 
cópia autenticada em 

cartório pela Instituição/
Órgão

2,0 pontos

Mestrado e/
ou Doutorado

0,3 pontos por 
trabalho

Declaração original ou 
cópia autenticada em 

cartório pela Instituição/
Órgão

2,0 pontos

Orientação de Iniciação 
Cientifi ca concluída, na área

0,5 ponto por 
trabalho

Declaração original ou 
cópia autenticada em 

cartório pela Instituição/
Órgão

3,0 ponto

Pontuação Máxima (SOMA DA PONTUAÇÃO MÁXIMA DA 
FORMAÇÃO ACADÊMICA  E O TOTAL DA PONTUAÇÃO DA 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL)
35 pontos

ANEXO II - UNIDADES PARA A ENTREGA DE CURRÍCULO

MUNICÍPIO LOCAL DE INSCRIÇÃO 
PERÍODO/

HORÁRIO DE 
ENTREGA

BELÉM (Região 
Metropolitana)

1 – EETEPA Icoaraci, endereço: Av. Monsenhor 
José Maria Azevedo, s/nº - Bairro Campina de 
Icoaraci – Belém/PA – CEP: 66.813-550 Tel: 

3297-0060
2 – Colégio Integrado Francisco da Silva Nunes, 
endereço: Conj. Médici II, Av. Santarém, s/nº - 

Bairro Marambaia – Belém/Pa – Cep: 66.620-100

27/09/2012
a

05/10/2012
  8h às 12h
 14h às 18h

ABAETETUBA
ERC Cristo Trabalhador endereço: Dr. João 

Miranda, Km 02, s/nº - Bairro Cristo Redentor – 
Abaetetuba/PA – Cep: 68.440-000 Tel: 3751.1680

CAMETÁ
Centro Integrado de Educação do Baixo Tocantins 
– Cametá, endereço: Av. Inácio Moura, s/n, Bairro 

aldeia – Cametá/PA – Cep: 68.400-000

MONTE ALEGRE
EETEPA Monte Alegre, endereço: Av. Irmã Amata 
s/nº - Planalto – Monte Alegre/PA – Cep: 68220-

000 Tel: 35333195

PARAGOMINAS
EETEPA Paragominas, endereço: Rod. Pa 256, Km 
06 – Bairro Nova Conquista – Paragominas/PA – 

Cep: 68.627-451 Tel: 3729.4829

SANTA IZABEL

EEMP Irmã Albertina Leitão, endereço: Rua 
José Maria Lopes, 1668, Santa Lúcia – Santa 

Izabel do Pará/PA – Cep: 68.790-000 Tel: 
37445849/37442120

TAILÂNDIA
EETEPA Tailândia, endereço: Travessa Aveiro 

Aeroporto – Tailândia/PA – Cep: 68695-000 Tel: 
3752.2788

MARITUBA
Escola Agroindustrial Juscelino Kubitschek de 
Oliveira, endereço: Rod. BR 316 – KM 18 – 

Marituba/PA – Cep: 68.795-000 Tel: 32924478

ANEXO III – MODELO DE CURRÍCULO VITAE
1 – IDENTIFICAÇÃO:
Nome do candidato:_____________
CPF:____________________________RG:________________
Endereço:________________________________________
Bairro: _________________Cidade: __________________
CEP:__________
Telefones – Residencial:(  )__________________________ 
Celular: (    ) ______________________
E-mail:_______________________________________

2 – FORMAÇÃO ACADÊMICA:(NÃO CUMULATIVA)

FORMAÇÃO CURSO INSTITUIÇÃO ANO DE 
CONCLUSÃO

GRADUAÇÃO

ESPECIALIZAÇÃO

MESTRADO

DOUTORADO

3. EXPERIÊNCIAS NA ÁREA DE EDUCAÇÃO  (CUMULATIVA)
Docência na Educação Profi ssional Técnica de Nível Médio, na 
área (LISTAR POR COMPROVANTE).

MUNICÍPIO INSTITUIÇÃO ANO DE 
ATUAÇÃO 

QUANTIDADE 
DE SEMESTRE

1.

2.

Docência na Educação Profi ssional Técnica de Nível Superior, na 
área (LISTAR POR COMPROVANTE).

MUNICÍPIO INSTITUIÇÃO ANO DE 
ATUAÇÃO 

QUANTIDADE 
DE SEMESTRE

1.

2.

Docência na Rede de Educação Básica e/ou Superior para jovens 
e adultos (pública ou privada), na área

MUNICÍPIO INSTITUIÇÃO ANO DE 
ATUAÇÃO 

QUANTIDADE 
DE SEMESTRE

1.

2.

Docência na Educação Profi ssional em cursos de formação inicial 
e continuada, na área

NOME DO CURSO INSTITUIÇÃO CH ANO DE 
ATUAÇÃO

1.

2.

Publicação de Trabalhos Científi cos, na área da Graduação.  

TÍTULO DO 
TRABALHO

NOME DO LOCAL DE 
PUBLICAÇÃO ANO  

1.

2.

Publicação de Trabalhos Completos em Congresso, na área da 
Graduação

TÍTULO DO 
TRABALHO

NOME DO LOCAL DE 
PUBLICAÇÃO ANO  

1.

2.

Orientação de Trabalhos de Graduação e/ou Especialização, na 
área 

TÍTULO DO 
TRABALHO INSTITUIÇÃO ANO  

1.

2.

Orientação de Iniciação Científi ca concluída, na área

TÍTULO DO 
TRABALHO INSTITUIÇÃO ANO  

1.

2.

Orientação de Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, na área

TÍTULO DO 
TRABALHO INSTITUIÇÃO ANO  

1.

2.

ANEXO IV  -   FICHA DE INSCRIÇÃO
Período de Inscrição: 27/09/12 a 05/10/12

1 – Identifi cação:
Nome do candidato:__________________________________
CPF:______________________________________________
Telefones – Residencial:(  )_________________ Celular: (    ) 
___________________
E-mail:____________________________________________

2 – Município que deseja atuar (ASSINALAR SOMENTE 
UMA ÚNICA OPÇÃO):

Belém  (   )
Abaetetuba (   )
Cametá (   )
Marituba  (      )
Monte Alegre (   )
Paragominas (   )
Santa Izabel do Pará(   )
Tailândia (   )

3 – Disponibilidade de Horário  (ASSINALE COM X 
CONFORME SUA DISPONIBILIDADE)

TURNO/DIAS 
DA SEMANA SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO

MANHÃ

TARDE

NOITE

4 – Área de Atuação:
4.1 Curso de Formação Inicial (   )  4.2 Curso de Formação 
Concomitante (   )

5 – Indique o Código para qual formação deseja candidatar-
se (informe um único código conforme ANEXO  V)
CÓDIGO Nº _______________  FORMAÇÃO________________

ANEXO V   -  LISTA DE CÓDIGOS  DAS FORMAÇÕES

Administrador 1

Administrador  Especialista em Marketing ou 
Tecnólogo em Marketing 2

Administrador ou Contador ou Economista 3


