
 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY/ES 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 002/2017 – 

EDUCAÇÃO – EDITAL Nº 013/2017 

 

Nº de 
Inscrição 

 

Nº de Folhas  
(parte da Comissão) 

Nome do Candidato: Data de Nascimento: 

Endereço:   
 

Bairro:  Município: UF: 

Telefone: 
(   ) 

E - mail: 
 

Pré Requisito Mínimo para o exercício da Função Pleiteada (informar o Curso): 
 
 

Portador de Necessidades Especiais (Deficiente): 
(   ) Não                              (   ) Sim – anexar os laudos  comprobatórios 

CARGO/FUNÇÃO PLEITEADA 

 
(   ) SUPORTE TÉCNICO DE SISTEMA DE INFORMÁTICA – OPERADOR E EXECUTOR DE SOFTWARE -  Secretaria de 
Educação/Projeto Kennedy Educa Mais – 40 horas  
 

1-DISTRIBUIÇÃO DE PONTOS DE TEMPO DE SERVIÇO. 

Categoria l – Tempo de Serviço 

2.PONTOS DE TITULAÇÃO 

Categoria ll – Formação Acadêmica/Titulação 

 

Cursos de Formação 

 

Curso de Formação em 

 

Pontuação  

por título 

 

Pontuação, 

após análise 

da Comissão. 

Curso de formação continuada na 

área da educação – Com duração de 

no mínimo 180 horas/aulas. Emitidos 

a partir de Janeiro de 2011 a 

Dezembro de 2016. 

   

Curso de formação continuada na 

área da educação - Com duração de 

60 a 179 horas. Emitidos a partir de 

Janeiro de 2011 a Dezembro de 

2016. 

   

 

 
Tempo de Serviço  

de Atuação  
no Cargo/Função Pleiteada 

 

 
Quantidade de meses 

Trabalhados 

 
Pontuação 

 Parte Reservada a Comissão. 

 
Pontuação Final 

 
 

  

Categoria lll – Formação Acadêmica/Titulação 

 

Cursos de Formação 

 

Curso de Formação em 

 

Pontuação  

por título 

 

Pontuação, 

após análise da 

Comissão. 

Curso de formação continuada na área da 

educação disponibilizado pela SEME, com 

duração de 20 a 99 horas. Emitidos a partir de 

Janeiro de 2011 a Dezembro de 2016. 

   

 

 

  



 

Total de Tempo de Serviço 

  

 

Total de Pontos de Titulação 

  

 

Total Geral 

  

 

 

Presidente Kennedy – ES, ______ de março de 2017. 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

_____________________________ 

Responsável pelo Recebimento da Inscrição 

 


