
ANEXO I 
QUADRO DE PONTUAÇÃO DENOMINAÇÃO PONTUAÇÃO 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

DENOMINAÇÃO PONTUAÇÃO 
Diploma de Graduação em Pedagogia ou 
Normal Superior. 

3 pontos. 

Experiência comprovada em 
alfabetização 

2 ponto 

Ensino Médio completo ou na 
modalidade Magistério. 

2 pontos. 

Graduando em Pedagogia. 1 ponto. 
Diploma de Graduação em Pedagogia ou 
Normal Superior ou Ensino Médio na 
Modalidade magistério com experiência 
comprovada. 

2 ponto por cada ano de experiência (sem 
frações de semestre) (máximo de 4 
pontos). 



ANEXO II 
CURRÍCULO PROFESSOR AUXILIAR VOLUNTÁRIO DO PROGRAMA 

MAIS ALFABETIZAÇÃO 
 
Eu, __________________________________________________________________________, 

RG____________________, CPF ______________________ declaro entregue o(s) 

documento(s) comprobatórios(s) abaixo assinalados: 

 

DENOMINAÇÃO PONTUAÇÃO COMPROVANTE 

Diploma de Graduação em Pedagogia 
ou Normal Superior. 

3 pontos 
 

Experiência comprovada em 
alfabetização 

2 ponto 
 

Ensino Médio completo ou na 
modalidade Magistério. 

2 pontos. 
 

Graduando em Pedagogia. 1 ponto. 
 

Diploma de Graduação em Pedagogia 
ou Normal Superior ou Ensino Médio 
na Modalidade magistério com 
experiência comprovada. 

2 ponto por cada ano 
de experiência (sem 
frações de semestre) 
(máximo de 4 pontos). 

 

O preenchimento da pontuação é de responsabilidade da comissão da seleção. 

 

Município Carrasco Bonita, ___________ de ___________ de 2018 

Assinatura do candidato: __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: 

1. IDENTIFICAÇÃO: 

NOME DO(A) CANDIDATO(A):___________________________________________ 

FILIAÇÃO: __________________

___________________________

RG: _______________________ SSP/______ CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

Nº ________ BAIRRO OU DISTRITO: ____________________

FONE: ____________________ CELULAR: 

E-MAIL ________________________

2. POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO PROFESSOR 

ALFABETIZADOR NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO

( ) SIM. (  ) ESCOLA MUL. ALINE MARTINS DE

10HS -   (  ) ESCOLA JOÃO DEMETIL TOBIAS  

COMECINHO DE VIDA –

 

ASSINATURA DO CANDIDATO

 

--------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

 

1. NOME DO CANDIDATO:______________________________________________

2. POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO PROFESSOR 

ALFABETIZADOR NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO

( ) SIM. . (  ) ESCOLA MUL. ALINE MARTINS DE SOUSA CARGA HORÁRIA 

10HS -   (  ) ESCOLA JOÃO DEMETIL TOBIAS  

COMECINHO DE VIDA –

 

 

 RESPONSAVEL PELA INSCRIÇÃO

ANEXO III 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO:  

NOME DO(A) CANDIDATO(A):___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

RG: _______________________ SSP/______ CPF: ____________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: _____________________________________________ 

Nº ________ BAIRRO OU DISTRITO: ______________________________________

FONE: ____________________ CELULAR: _______________________________

______________________________________________________________ 

POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO PROFESSOR 

ALFABETIZADOR NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO

(  ) ESCOLA MUL. ALINE MARTINS DE SOUSA CARGA HORÁRIA 

(  ) ESCOLA JOÃO DEMETIL TOBIAS  - 05HS (  ) ESCOLA 

– 05HS 

ASSINATURA DO CANDIDATO _________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

1. NOME DO CANDIDATO:______________________________________________

POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO PROFESSOR 

ALFABETIZADOR NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO

. (  ) ESCOLA MUL. ALINE MARTINS DE SOUSA CARGA HORÁRIA 

(  ) ESCOLA JOÃO DEMETIL TOBIAS  - 05HS (  ) ESCOLA 

– 05HS 

RESPONSAVEL PELA INSCRIÇÃO: ______________________________________

NOME DO(A) CANDIDATO(A):___________________________________________  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

___________________________  

____________________________________________ 

__________________ 

_____________ 

_______________________________________  

POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO PROFESSOR 

ALFABETIZADOR NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO? 

SOUSA CARGA HORÁRIA 

05HS (  ) ESCOLA 

_________________________________________ 

-------------------------- 

1. NOME DO CANDIDATO:______________________________________________ 

POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO PROFESSOR 

ALFABETIZADOR NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO? 

. (  ) ESCOLA MUL. ALINE MARTINS DE SOUSA CARGA HORÁRIA 

05HS (  ) ESCOLA 

: ______________________________________ 




