
Secretaria Municipal de 

ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 

______________________________________________________________________ 
 

Rod. Cel. José Pinheiro Werneck, s/n - Bairro Niterói - Atílio Vivacqua - ES - CEP: 29.490-000 

Telefone: (28) 3538-1373 / 3538-1017 | Email: acaosocial@pmav.es.gov.br 

 
 

ANEXO III 

 

 FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Cargo: Assistente Social 

Nome do Candidato: 

Pessoa com deficiência: (      ) sim   (      ) não                Tel: 

Data de nascimento: EMAIL: 

 

Categoria I 
 

Pontuação por 
título 

PONTUAÇÃO 

Doutorado 25  

Mestrado 20  

Título de especialização ou 
pós-graduação na área pleiteada. 

10  

 

Categoria II Pontuação por título Pontuação 

Cursos em instituições públicas e 
privadas com carga horária entre 
60 e 120 horas. 

06 
 

Cursos em instituições públicas e 
privadas com carga horária entre 
20 e 59 horas. 

04 
 

Cursos em instituições públicas e 
privadas com carga horária 
inferior a 20 horas. 

02 
 

 

Experiência Profissional Critérios e valor da pontuação Pontuação 

 Tempo   de   Serviço no Cargo 
Pleiteado em Instituições Públicas 

1,0  (um) ponto por mês trabalhado, até o 

limite de 03 (três) anos (Máximo de  36 
pontos). 

 

 

Tempo   de   Serviço   no   Cargo 

Pleiteado em  Instituições  Privadas 

e/ou Filantrópica. 

0,5 (cinco décimos) ponto por mês 
trabalhado, 

até o limite de 03 (três) anos (Máximo de 18 
pontos). 

 

 

 

Pontuação total: 
(Preenchido pelo candidato) 

 
 

Pontuação Total: 
(Uso exclusivo da comissão) 

 

 

 

______________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

______________________________________________________ 

Assinatura da Comissão Organizadora 


