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AVISO Nº 001/2015  
AVISO SOBRE TÍTULOS 

 

Tendo em vista a previsão editalícia, constante no item 1.4, e 

disciplinada no Anexo VI, acerca da segunda fase para os cargos de 

Professor, sendo esta composta pela Prova de títulos, sendo apenas 

de caráter classificatório; 

Em respeito ao que está disposto no item 6.6.A, do Edital, que prevê 

as formas de apresentação dos títulos; 

 

A Comissão Organizadora do Instituto Machado de Assis AVISA a todos os 

APROVADOS e CLASSIFICADOS (ambos os termos usados aqui em referência à primeira 

fase do certame) aos cargos de PROFESSOR que o ato de entrega dos títulos se dará de 

forma ALTERNATIVA, nos dias 10 e 11.09.2015: 

a) Na sede da Prefeitura Municipal de São João Batista, localizada na Praça 

Matriz, s/n, Bairro Centro, São João Batista, no horário das 8h00min às 

12h00min e das 14h00min às 17h00min;  

b) OU por meio de envio para SEDEX para o INSTITUTO MACHADO DE 

ASSIS, Rua Antônio Ubiratan Carvalho nº 4290, Ininga, Teresina/PI, 

CEP 64048-395, devendo constar no título o nome “Títulos – São João 

Batista”. 

Somente serão considerados títulos aptos a pontuar aqueles estritamente previstos 

no item 6.4.A, do Anexo VI. 

Lembramos que a todos os candidatos que, em respeito aos itens 6.5.1.A e 6.6.A, 

é obrigatória a juntada da cópia autenticada do Diploma de Graduação, que mesmo não sendo 

contabilizado como título, faz-se necessário para a apreciação dos demais documentos 

apresentados.  

Todas as normas acerca da prova de títulos estão previstas no Anexo VI do Edital 

e devem ser de amplo conhecimento do candidato interessado em enviar seus títulos. 

Teresina, 09 de setembro de 2015. 

Comissão Organizadora do Concurso 
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FORMULÁRIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA A PROVA DE TÍTULOS 

PARA OS CARGOS DE PROFESSOR 

 
NOME DO CANDIDATO: ________________________________________________________________________ 
INSCRIÇÃO No: ______________________________________________ 
CARGO: ____________________________________________ CÓDIGO DO CARGO:____________________ 
 

 

Título Valor/Título Valor 

Almejado 

Certificado, Declaração ou Certidão de Conclusão de Curso de Pós-
Graduação, em nível de especialização, acompanhado de histórico 
escolar, na área de formação específica do cargo a que concorre, 
com carga horária mínima de 360 horas (carga horária deve estar 
presente) 

1,75/Pós-

Graduação 

 

(Máximo 3,50) 

 

Certificado, Declaração ou Certidão de Conclusão de Mestrado, 
acompanhado de histórico escolar, na área de formação específica 
a que concorre. 

2,00/título 

(Máximo 2,00) 

 

Certificado, Declaração ou Certidão de Conclusão de Doutorado, 
acompanhado de histórico escolar, na área de formação específica 
a que concorre. 

2,00/título 

(Máximo 2,00) 

 

TEMPO DE SERVIÇO no cargo pelo qual está concorrendo, por ano 
comprovado, desprezando as frações e não contabilizando tempos 
de serviços simultaneamente prestados, mesmo que para 
empregadores diferentes.  

0,50/ano  

completo  

(Máximo 2,50) 

 

TOTAL  

 
 
Quantidade de Documentos Entregues: ______________________________ 
 
Nº de páginas apresentadas: __________________________________________ 
 
Lista de Documentos Entregues: 
 
Nº Descrição do Documento 
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_____________,_____de ___________________de 2015. 

 
 

__________________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

Observações: 

 Entregar este formulário com os anexos em 2 (duas) vias, em que uma será a via do candidato. 
 A documentação entregue NÃO será conferida no ato da entrega pela equipe de recebimento com 

a finalidade de pontuação;  
 São de responsabilidade exclusiva do candidato o correto preenchimento dos campos do 

formulário e a entrega da documentação em conformidade com o Edital Normativo e suas 
retificações. 

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

----------- 

 

 

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________ INSCRIÇÃO No: _________________ 

CARGO:________________________________ DATA DO PROTOCOLO: ___/___/___ HORÁRIO: ____h ___m 

QUANTIDADE DE ANEXOS:_______ 

 
 
 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE FORMULÁRIO PARA A PROVA DE TÍTULOS 

 

PARA USO DA FUNDAÇÃO 

CAJUINA 

 

PARA USO DA FUNDAÇÃO 

CAJUINA 


