
 

ESTADO DA PARAÍBA 
GABINETE DO PREFEITO 

 
CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS – EDITAL 001/2019 

FORMULÁRIO DE TÍTULOS 
 
NOME_______________________________________________________________________________________________ 
 
CARGO__________________________________________________ DOCUMENTO Nº______________________________ 
 
EDITAL – 001/2019 - QUADRO DE TÍTULOS 

ITEM TÍTULO  VALOR DE 
CADA 

TÍTULO 

SOMA DOS 
TÍTULOS 

PONTUAÇÃO 
DO 

CANDIDATO 

1  Doutorado: Diploma, devidamente registrado, de conclusão de Doutorado ou 

Certificado/Declaração acompanhado de Histórico do Curso em qualquer área. NÃO SERÃO 

ACEITAS MONOGRAFIAS, TESES OU ATAS EM FASE DE REVISÃO. 

3,0 3,0 

 

2 Mestrado: Diploma, devidamente registrado, de conclusão de Mestrado ou Certificado/declaração 

acompanhado de histórico do Curso em qualquer área. NÃO SERÃO ACEITAS MONOGRAFIAS, 

TESES OU ATAS EM FASE DE REVISÃO. 

 

2,0 

 

2,0 

 

3 Especialização: Título de Especialização Lato Sensu em qualquer área, concluído até a data da 

apresentação dos títulos, por meio de Diploma devidamente registrado, ou Certificado/Declaração 

acompanhado de Histórico do Curso, com carga horária mínima de 360 horas. NÃO SERÃO 

ACEITAS MONOGRAFIAS EM FASE DE CONCLUSÃO. 

 

1,0 

 

2,0 

 

4 Certificado de Experiência em Atividade Profissional em instituição pública ou privada em 

empregos/cargos de mesmo nível de escolaridade em área a que concorre. OBS: O TEMPO DE 

EXPERIÊNCIA É POR ANO DE TRABALHO CONTÍNUO, OU SEJA, ININTERRUPTO E NA 

MESMA INSTITUIÇÃO. 

 

0,50 por ano 

completo, sem 

sobreposição de 

tempo. 

 

3,0 

 

SOMA TOTAL DOS TÍTULOS  10 PONTOS  
 

 
Várzea – PB, em ______ de outubro de 2019 
 
 
   Assinatura do Candidato                                                                              Assinatura do responsável 
 
_________________________________________                                  _______________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- 

 

 

COMPROVANTE DO RECEBIMENTO DE TÍTULOS DO CANDIDATO (DESTAQUE) 

 

 

ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA 

 

FORMULÁRIO DE TÍTULOS 

 

 

Candidato_____________________________________________________________________________________

____, Cargo_______________________________________, fez a entrega para pontuação de Títulos, de acordo 

com o ITEM 9 do Edital 001/2019. 

 
 
Várzea – PB, em ______ de outubro de 2019 
   
 
 Assinatura do Candidato                                                                              Assinatura do responsável 
_________________________________________                                  _______________________________________ 


