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PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO GONÇALVES 
CONCURSOS PÚBLICOS Nº. 001/2016 
EDITAL DE ABERTURA Nº. 001/2016 

 
 

ANEXO 06 

 
FORMULÁRIO DA RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES PARA A PROVA DE TÍTULOS 

 
FORMULÁRIO PARA RELACIONAR AS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS PARA A PROVA DE TÍTULOS, QUE DEVEM 
SER COLOCADAS EM ENVELOPE (tamanho 24cm x 34cm), O QUAL DEVE SER ENCAMINHADO POR SEDEX 
CONFORME ITEM 8.2. DO EDITAL DE ABERTURA. 
1. Este formulário deve ser preenchido em 02 (duas) vias. Uma via fica com o candidato, com os respectivos originais. A 
outra via preenchida deve ser colocada no envelope, junto com as respectivas cópias autenticadas em Cartório dos 
documentos para a Prova de Títulos, o qual deve ser encaminhado por SEDEX somente no prazo que constar no Edital de 
abertura, subitem 8.1.1. 
2. A escolha dos títulos para cada item é de inteira responsabilidade do candidato. A Banca Avaliadora avaliará os títulos 
na alínea indicada pelo candidato neste Formulário. 
3. O candidato deve selecionar na tabela abaixo somente o cargo que presta o concurso e está enviando os títulos. 
 
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS ENTREGUES 
(a ser preenchida pelo candidato) 

 
NOME: ________________________________________________________________________________ 
 
N.º INSCRIÇÃO: _______________________ 
 
CARGO: 

(  ) 10 – Educador de Escola Infantil (  ) 51 – Professor Anos Finais – Inglês 

(  ) 45 – Orientador Educacional (  ) 52 – Professor Anos Finais – Matemática 

(  ) 46 – Professor Anos Finais – Artes (  ) 53 – Professor Anos Finais – Português 

(  ) 47 – Professor Anos Finais – Ciências (  ) 54 – Professor Anos Iniciais 

(  ) 48 – Professor Anos Finais – Educação Física  (  ) 55 – Professor Anos Iniciais – Educação Física 

(  ) 49 – Professor Anos Finais – Geografia  (  ) 58 – Supervisor Escolar 

(  ) 50 – Professor Anos Finais – História  

 
RELAÇÃO DOS COMPROVANTES CONFORME TABELA DE PONTUAÇÃO DA PROVA DE TÍTULOS DO ITEM 8.3 
DO EDITAL DE ABERTURA: 
 
1. Participação como docente, ouvinte ou palestrante em congressos, simpósios, seminário, cursos, encontros, ligados à 
área do cargo de inscrição, até o máximo de 3 (três) pontos: 
Obs. Será considerado apenas um título de cada carga horária estabelecida. 

1.1. Cursos com carga horária definida em dias ou meses serão considerados na seguinte proporção: 01 dia = 08 horas / 

01 mês = 80 horas. 

a) Até 20 horas aula:  

Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

 

b) De 21 a 50 horas aulas: 

Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

 

c) Mais de 51 horas aulas: 

Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

 
2. Trabalhos publicados como autor ou coautor relacionados à área do cargo de inscrição, como livro ou capítulo de livro 
(pontuação por trabalho), artigo, até o máximo de 3 (três) pontos:  
 
a) Livro ou Capítulo de Livro: 
Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 

b) Artigo: 
Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 



2 
 

 

 
Nomes do Livro ou Capítulo de Livro e Artigo: 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 
 
3. Cursos de Especialização e Pós-Graduação ligados à área do cargo de inscrição, até o máximo de 9 (nove) pontos.  
 
a) Doutorado: 
Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

 
b) Mestrado: 
Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

 

c) Especialização (carga horária mínima de 360 horas): 
Quantidade: (    ) 0 (zero)        (    ) 1 (um) 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Total de documentos encaminhados: _____   
 
 
 
Encaminhou CÓPIA do documento comprovando alteração de nome:       SIM              NÃO        

Declaro serem verdadeiras as informações aqui descritas, bem como a validade dos documentos encaminhados. 
 

 
 

_____________________________, _____ de ______________________ de 2016. 
 
 
 
 
 

____________________________________   ___________________________________ 
Nome do Candidato                                                        Assinatura do Candidato 

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_ 

 


