
 
 
 

 
 

Praça José Valentim Lopes, 04 
Telefone: (28) 3538

Secretaria Municipal de 

EDUCAÇÃO 

PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSORES MAMPP (PEDAGOGO) 
SECRETARIA MUNICIPAL DE

Assinatura do Candidato: _________________________________________

 

 
DADOS DA INSCRIÇÃO 

Nome: _______________________________________
 
Data de Nascimento: ______
 
RG: _____________ Data de Emissão: ___
 
CPF: _______________________ Sexo: (       ) Masculino   (  ) Feminino
 
Telefone: _________________________ E

 
FORMAÇÃO ACADÊMICA 

E TITULAÇÃO 
Discriminação 

 
MaMPP 

 

Habilitação 

Licenciatura Plena em 
Pedagogia com habilitação 

em supervisão escolar, 
orientação educacional, 
administração escolar, 

inspeção escolar ou curso de 
formação de especialistas em 
nível de pós-graduação "lato 

sensu"- especialização, 
exigindo como pré- requisito 
03 (três) anos de experiência 

docente, no mínimo 
 
 
 

 

Título de Doutorado

Título de Mestre

Pós-Graduação lato sensu na área de educação com 
no mínimo 360 horas

Curso Pró Letramento (MEC) 120 horas
Alfabetização /Linguagem

Curso Gestar II 
Escolar 300 horas

Cursos em Parceria com 
(MEC/UFES/SEDU/SEME/AV)com duração mínima 
de 140 horas

Cursos em
(MEC/UFES/SEDU/SEME)com duração mínima de 
140 horas

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME/AV)com 
duração mínima de 120 horas

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME)com 
mínima de 120 horas

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME/AV)com 
duração mínima de 100 horas

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME)com duração 
mínima de 100 horas

  Cursos em Parceria com (SEDU/SEME/AV)com 
duração mínima de 80 horas

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME)com duração 
mínima de 80 horas

Curso Avulso na área de educação realizado com 

duração mínima de 60 horas

TEMPO DE SERVIÇO 

Discriminação 
 
Experiência Profissional na 
função pedagógica na Rede 
Municipal de Ensino de Atílio 
Vivácqua. 

1,0 (Um) ponto por mês de trabalho, até o limite de 02 

Experiência Profissional na 
função pedagógica em outras 
Redes de Ensino. 

1,0 (Um) ponto por mês de trabalho, até o limite de 02 

 

“Feliz a Nação cujo Deus é o Senhor!” 
 

Praça José Valentim Lopes, 04 - 2º andar - Centro - Atílio Vivacqua - ES - CEP: 29.490
(28) 3538-1508 | Email: educacao@pmav.es.gov.br

ANEXO IV 
PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSORES MAMPP (PEDAGOGO) EDITAL 003/

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE ATILIO VIVACQUA ES 
 

 
 

Assinatura do Candidato: _________________________________________________________________________

 
Nome: ______________________________________________________ Data: ____/____/____

Data de Nascimento: ______/______/_____ Nacionalidade: ______________________

: _____________ Data de Emissão: ___/___/___ Órgão emissor: ________ UF: ______

CPF: _______________________ Sexo: (       ) Masculino   (  ) Feminino 

Telefone: _________________________ E-mail: ___________________________________

Critérios de Pontuação Quantidade 
  

Título de Doutorado  

Título de Mestre   

Graduação lato sensu na área de educação com 
no mínimo 360 horas 

  

Curso Pró Letramento (MEC) 120 horas- 
Alfabetização /Linguagem 

  

Curso Gestar II - Programa Gestão da Aprendizagem 
Escolar 300 horas 

  

Cursos em Parceria com 
(MEC/UFES/SEDU/SEME/AV)com duração mínima 
de 140 horas 

  

Cursos em  Parceria com 
(MEC/UFES/SEDU/SEME)com duração mínima de 
140 horas 

  

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME/AV)com 
duração mínima de 120 horas 

  

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME)com duração 
mínima de 120 horas 

  

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME/AV)com 
duração mínima de 100 horas 

  

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME)com duração 
mínima de 100 horas 

  

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME/AV)com 
duração mínima de 80 horas 

 

Cursos em Parceria com (SEDU/SEME)com duração 
mínima de 80 horas 

 

Curso Avulso na área de educação realizado com 

duração mínima de 60 horas. 
 

Critérios de Pontuação Total de Meses

1,0 (Um) ponto por mês de trabalho, até o limite de 02 
(dois) anos. 

 

1,0 (Um) ponto por mês de trabalho, até o limite de 02 
(dois) anos 

 

CEP: 29.490-000 
educacao@pmav.es.gov.br 

EDITAL 003/ 2017 
 

________________________________ 

Data: ____/____/____ 

Nacionalidade: _________________________ 

Órgão emissor: ________ UF: ______ 

_________________________________ 

 Valor atribuído 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Total de Meses Período 

_____/______/______ 
______/______/______ 
______/______/______ 

 
______/______/______ 
______/______/______ 
______/______/______ 


