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REPUBLICAÇÃO POR INCORREÇÃO NO ANEXO – II (Ficha -01 – FICHA DE ACOLHIMENTO DOS DOCUMENTOS – 
ENFERMEIRO) 

 
ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Nome completo:__________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________Nº: __________ 

Complemento: ___________________Bairro: __________________________CEP: ____________ 

Município: ___________________________________________________________UF:  _______ 

Data de nascimento: ____ /____ / ______                       Sexo: (  ) Masculino (  )Feminino   

Estado civil: ___________________ CPF: ____________________   

Identidade:____________________ Órgão Exp.:  ___________ Data Emissão: __ /__ / ________ 

Nacionalidade: _________________________Naturalidade:  _____________________________ 

Telefone residencial: (_)_________________ Telefone Celular: (__)_____________________   

E-mail: __________________________________________________________________________  

Declaro o conhecimento prévio e a tácita aceitação das presentes instruções e normas estabelecidas  

neste Edital. 

 
Marcar com um “X” apenas no cargo pretendido.  
 

Cargo/Área de atuação Local do Município Selecione  

Enfermeiro SEDE  

Técnico em Enfermagem SEDE  

Auxiliar de Enfermagem SEDE  

Auxiliar de Educação Infantil SEDE  

 
________________________________________________________ 
 Assinatura do Candidato. 
 
...................................................................................................................................................... 

 
COMPROVANTE DA INSCRIÇÃO 

 
Número da Inscrição: __________ 
Cargo: 
 ______________________________________________________________________________ 
 
Nome do Candidato:  
______________________________________________________________________________ 
 
Assinatura do Servidor responsável pela inscrição: 
 

______________________________________________________________________________ 
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ANEXO – II 
 

FICHA DE ACOLHIMENTO DOS DOCUMENTOS – ENFERMEIRO 
 

Ficha - 01 

Descrição dos documentos  
Quant. 

máxima 
Documentos 

especificação 
Qt. Doc. 

acolhidos 

01 
Declaração de Experiência do candidato 
na atribuição do cargo pretendido. 

01 

Tempo de experiência 
profissional na área da 
Enfermagem comprovado em 
CTPS e/ou Declaração de 
Trabalho 

 

02 
Pós-graduação na área afim do cargo que 
concorre. 

01 
Certificado devidamente 
registrado e reconhecido pelo 
Mec. 

 

03 
Curso de capacitação na área especifica 
do cargo que concorre 

05 
Curso de atualização de 41hs 
acima 
(a partir de 2017) 

 

04 
Curso de capacitação na área especifica 
do cargo que concorre 

06 
Curso de atualização  
de até 40h  
(a partir de 2017) 

 

Total de documentos   

 
 
 

 
 
 
 
 
Candidato: ______________________________________________ 
 
 
 
Servidor: ________________________________________________  
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FICHA DE ACOLHIMENTO DOS DOCUMENTOS – TÉCNICO EM ENFERMAGEM E AUXILIAR DE 

ENFERMAGEM 
 
 
Ficha - 02 

Descrição dos documentos  
Quant. 

máxima 
Documentos 

especificação Qt. Doc. acolhidos 

01 
Declaração de Experiência 
do candidato na atribuição 
do cargo pretendido. 

01 

declaração devidamente 
assinado por profissional da 
área, devidamente registrado 
nos conselhos de classes dos 
cargos respectivos ou 
declaração de Recursos 
Humanos do Município que o 
candidato atuou na área 
específica. 

 

02 
Graduação na área da 
Saúde 

01 Graduação na área da Saúde  

03 
Graduação nas demais 
áreas 

01 Graduação nas demais áreas  

04 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

05 
Curso de atualização de 41hs 
acima 
(a partir de 2017) 

 

05 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

07 
Curso de atualização  
de até 40h  
(a partir de 2017) 

 

Total de documentos   

 
 
 
 
 
Candidato: ______________________________________________ 
 
 
 
Servidor: ________________________________________________  
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FICHA DE ACOLHIMENTO DOS DOCUMENTOS – AUXILIAR DE EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
 
Ficha - 03 

Descrição dos documentos  
Quant. 

máxima 
Documentos 

especificação Qt. Doc. acolhidos 

01 
Declaração de Experiência 
do candidato na atribuição 
do cargo pretendido. 

01 

declaração devidamente 
assinado por profissional da 
área, devidamente registrado 
nos conselhos de classes dos 
cargos respectivos ou 
declaração de Recursos 
Humanos do Município que o 
candidato atuou na área 
específica. 

 

02 
Graduação na área da 
Educação 

01 
Graduação na área da 
Educação 

 

03 
Graduação nas demais 
áreas 

01 Graduação nas demais áreas  

04 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

05 
Curso de atualização de 41hs 
acima 
(a partir de 2017) 

 

05 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

07 
Curso de atualização  
de até 40h  
(a partir de 2017) 

 

Total de documentos   

 
 
 
 
 
 
 
 
Candidato: ______________________________________________ 
 
 
 
Servidor: ________________________________________________  
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FICHA DE AVALIAÇÃO DOS DOCUMENTOS – ENFERMEIRO 

 
 

Ficha - 01 

ITEM Descrição dos documentos 
Quant. máxima Doc. 

a ser acolhido 
especificação 

Limite de 
pontos 

Total 
obtido  

01 
Declaração de Experiência do 
candidato na atribuição do 
cargo pretendido. 

01 

Tempo de experiência 
profissional na área da 
Enfermeiro comprovado 
em CTPS e/ou Declaração 
de Trabalho 

10 cada  

02 
Pós–graduação na área afim do 
cargo que concorre. 

01 
Certificado devidamente 
registrado e reconhecido 
pelo Mec. 

10 cada  

03 
Curso de capacitação na área 
especifica do cargo que 
concorre 

05 
Curso de atualização de 
41hs acima 
(a partir de 2017) 

08 cada  

04 
Curso de capacitação na área 
especifica do cargo que 
concorre 

06 
Curso de atualização  
de até 40h  
(a partir de 2017) 

05 cada  

Total 100 
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FICHA DE AVALIAÇÃO DOS DOCUMENTOS – TÉCNICO EM ENFERMAGEM E AUXILIAR DE 

ENFERMAGEM 
 

 
Ficha - 02 

Descrição dos documentos  
Quant. 

máxima 
Documentos 

especificação 
Limite de 
pontos Total Obtido 

01 
Declaração de Experiência 
do candidato na atribuição 
do cargo pretendido. 

01 

declaração devidamente 
assinado por profissional da 
área, devidamente registrado 
nos conselhos de classes dos 
cargos respectivos ou 
declaração de Recursos 
Humanos do Município que o 
candidato atuou na área 
específica. 

 
 

10 

 

02 
Graduação na área da  
Saúde 

01 Graduação na área de Saúde 
 

15  

03 
Graduação nas demais 
áreas 

01 Graduação nas demais áreas 
 

10 
 

 

04 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

05 
Curso de atualização de 41hs 
acima 
(a partir de 2017) 

 
06  

05 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

07 
Curso de atualização  
de até 40h  
(a partir de 2017) 

 
05  

Total de documentos  
100 
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FICHA DE AVALIAÇÃO DOS DOCUMENTOS – AUXILIAR DE EDUCAÇÃO INFANTIL 

 

 
Ficha - 03 

Descrição dos documentos  
Quant. 

máxima 
Documentos 

especificação 
Limite de 
pontos Total Obtido 

01 
Declaração de Experiência 
do candidato na atribuição 
do cargo pretendido. 

01 

declaração devidamente 
assinado por profissional da 
área, devidamente registrado 
nos conselhos de classes dos 
cargos respectivos ou 
declaração de Recursos 
Humanos do Município que o 
candidato atuou na área 
específica. 

 
 

10 

 

02 
Graduação na área da 
Educação 

01 
Graduação na área da 
Educação 

 
15  

03 
Graduação nas demais 
áreas 

01 Graduação nas demais áreas 
 

10 
 

 

04 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

05 
Curso de atualização de 41hs 
acima 
(a partir de 2017) 

 
06  

05 
Curso de capacitação na 
área especifica do cargo 
que concorre 

07 
Curso de atualização  
de até 40h  
(a partir de 2017) 

 
05  

Total de documentos  
100 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO DE LAGUNA CARAPÃ 

“Terra do Pé de Soja Solteiro” 

 

AV. Erva Mate N.º 650 - Fone: (67) 3438-1202 e 3438-1192  

CEP 79920-000 – Laguna Carapã - MS 

Email:gabinete@lagunacarapa.ms.gov.br – site: www.lagunacarapa.ms.gov.br  

 

 

ANEXO III 
RECURSO ADMINISTRATIVO 

 
EDITAL Nº ........./2022 (mencionar o Edital) 
À: Presidência da Comissão do Processo Seletivo Simplificado nº 04/2022   
Através deste instrumento, interponho recurso administrativo contra:   
(   ) Pontuação do analise de documento  
(  ) outros.   
Cargo: __________________________________________________nº__________________ 
Nome do Candidato:___________________________________________________________ 
Telefone: (____)________________ e-mail: ________________________________________ 
Fundamentação  ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Nome e Assinatura do Candidato:       ............................................................................. 


