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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO – REITORIA
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Edital de Re.ficação nº 127, de 08 de outubro de 2020Edital de Re.ficação nº 127, de 08 de outubro de 2020

O REITOR DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO - IF BAIANOO REITOR DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO - IF BAIANO , nomeado pelo
Decreto de 25/04/2018, publicado no DOU de 26/04/2018, Seção 2, página 01, e de acordo com as disposições
con.das na Lei nº 11.892, de 29/12/2008, e na Lei nº 8.112, de 11/12/1990, torna pública a re.ficação do Edital
n° 127, de 08 de outubro de 2020, referente ao Edital n°115 de 28/09/2020, de Seleção Interna de profissional de
apoio às atividades administrativas e financeiras dos Cursos FIC EaD do Programa novos caminhos.

ONDE SE LÊ:ONDE SE LÊ:

7. DA SELEÇÃO INTERNA E CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS7. DA SELEÇÃO INTERNA E CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS
7.1 A Seleção Interna será realizada em etapa única por análise de currículo de caráter classificatório de acordo
com o seguinte quadro de pontuação:

ITEMITEM

AVALIADOAVALIADO

Descrição da Formação eDescrição da Formação e
Experiências (comprovadas porExperiências (comprovadas por

meio de certificados, declarações,meio de certificados, declarações,
atestados, registros profissionaisatestados, registros profissionais

ou cópias de publicações)ou cópias de publicações)

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO
MÁXIMAMÁXIMA

ApoioApoio

FinanceiroFinanceiro

Graduação em Contabilidade ou
Administração

6 6

Especialização Lato Sensu na área
de Contabilidade e/ou

Administração

2 4

Experiência na função para a qual
se inscreveu (área

financeira/contábil)

2 (por
semestre)

6

Portaria de Apoio a Gestão do
Campus (exclui-se portaria de

lotação em setores de atuação)
e/ou Experiência em atividades

e/ou ações e projetos
extencionistas

1 (por
semestre)

3



Experiência no desenvolvimento de
atividades de pagamento de

fornecedores e de pessoal pelo
SIAFI.

2 (por
semestre)

6

TOTALTOTAL 13 25

LEIA-SELEIA-SE

7. DA SELEÇÃO INTERNA E CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS7. DA SELEÇÃO INTERNA E CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS
7.1 A Seleção Interna será realizada em etapa única por análise de currículo de caráter classificatório de acordo
com o seguinte quadro de pontuação:

ITEMITEM

AVALIADOAVALIADO

Descrição da Formação eDescrição da Formação e
Experiências (comprovadas porExperiências (comprovadas por

meio de certificados, declarações,meio de certificados, declarações,
atestados, registros profissionaisatestados, registros profissionais

ou cópias de publicações)ou cópias de publicações)

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO
MÁXIMAMÁXIMA

ApoioApoio

FinanceiroFinanceiro

Graduação em Contabilidade ou
Administração

6 6

Especialização Lato Sensu na área
de Contabilidade e/ou

Administração

2 4

Experiência na função para a qual
se inscreveu (área

financeira/contábil)

2 (por
semestre)

6

Portaria de Apoio a atividades do
campus/reitoria (exclui-se portaria
de lotação em setores de atuação)

e/ou Experiência em atividades
e/ou ações e projetos

extencionistas

1 (por
semestre)

3

Experiência no desenvolvimento de
atividades de pagamento de

fornecedores e de pessoal pelo
SIAFI.

2 (por
semestre)

6

TOTALTOTAL 13 25

ONDE SE LÊ:ONDE SE LÊ:

ANEXO IANEXO I



FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E BAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃOFORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E BAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃO

DADOS PESSOAISDADOS PESSOAIS

FUNÇÃO PRETENDIDAFUNÇÃO PRETENDIDA

NOME COMPLETONOME COMPLETO

CPFCPF |TÍTULO DE ELEITOR|TÍTULO DE ELEITOR

RGRG                          |ORGÃO EXP.                             |DATA EMISSÃO ___/___/______                         |ORGÃO EXP.                             |DATA EMISSÃO ___/___/______

DATA DE NASCIMENTODATA DE NASCIMENTO ___/___/_____ | EMAIL___/___/_____ | EMAIL

ENDEREÇOENDEREÇO

CIDADECIDADE            |UF                               |CEP           |UF                               |CEP

CONTATOCONTATO TELEFONE FIXO:TELEFONE FIXO:

CELULAR: (    )  (                                      ) | WHATSAPP:CELULAR: (    )  (                                      ) | WHATSAPP:

DADOS PROFISSIONAISDADOS PROFISSIONAIS

INSTITUIÇÃO DE ENSINOINSTITUIÇÃO DE ENSINO IF BAIANO |CAMPUS                                    |LOTAÇÃOIF BAIANO |CAMPUS                                    |LOTAÇÃO

FUNÇÃO/CARGOFUNÇÃO/CARGO

MATRÍCULA SIAPEMATRÍCULA SIAPE

DATA DE ADMISSÃODATA DE ADMISSÃO ___/___/_________/___/______

TELEFONETELEFONE INSTITUCIONAL                                             |RAMALINSTITUCIONAL                                             |RAMAL

EMAIL INSTITUCIONALEMAIL INSTITUCIONAL

FORMAÇÃO ACADÊMICAFORMAÇÃO ACADÊMICA

NÍVEL DE ESCOLARIDADE: NÍVEL DE ESCOLARIDADE: Médio (    ) Médio (    ) Graduação (    ) Graduação (    ) Especialização (    ) Mestrado Doutorado (    )Especialização (    ) Mestrado Doutorado (    )

GRADUAÇÃO – NOME DO CURSOGRADUAÇÃO – NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIÇÃONOME DA INSTITUIÇÃO

ESPECIALIZAÇÃO 01 – NOME DO CURSOESPECIALIZAÇÃO 01 – NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIÇÃONOME DA INSTITUIÇÃO

ESPECIALIZAÇÃO 02 – NOME DO CURSOESPECIALIZAÇÃO 02 – NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIÇÃONOME DA INSTITUIÇÃO



Assinatura do(a) candidato(a)

BAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃOBAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃO

Preencha, na úl.ma coluna, do Barema específico da sua função pretendida, de acordo com a sua

pontuação comprovada:

FUNÇÃOFUNÇÃO

Descrição da Formação eDescrição da Formação e

Experiências (comprovadas porExperiências (comprovadas por

meio de certificados,meio de certificados,

declarações, atestados,declarações, atestados,

registros profissionais ouregistros profissionais ou

cópias de publicações)cópias de publicações)

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO
PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO

MÁXIMAMÁXIMA

SUASUA

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO

(preencha aqui)(preencha aqui)

ApoioApoio

AdministrativoAdministrativo

Graduação em qualquer área 6 6

Especialização Lato Sensu em

qualquer área

3 3

Experiência comprovada em

atividades de Registros

Acadêmicos

2 (por semestre) 8

Experiência em atividades e/ou

ações e projetos extencionistas

2 (por semestre) 8

TOTALTOTAL 13 25

FUNÇÃOFUNÇÃO

Descrição da Formação eDescrição da Formação e

Experiências (comprovadas por meioExperiências (comprovadas por meio

de certificados, declarações,de certificados, declarações,

atestados, registros profissionais ouatestados, registros profissionais ou

cópias de publicações)cópias de publicações)

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO
PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO

MÁXIMAMÁXIMA

SUASUA

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO

ApoioApoio

FinanceiroFinanceiro

Graduação em Contabilidade ou

Administração

6 6

Especialização Lato Sensu na área de

Contabilidade e/ou Administração

2 4

Experiência na função para a qual se

inscreveu (área financeira/contábil)

2 (por semestre) 6

Portaria de Apoio a Gestão do

Campus (exclui-se portaria de

lotação em setores de atuação) e/ou

Experiência em atividades e/ou

ações e projetos extencionistas

1 (por semestre) 3



Experiência no desenvolvimento de

atividades de pagamento de

fornecedores e de pessoal pelo SIAFI. 2 (por semestre) 6

TOTALTOTAL 13 25

PARECER DA COMISSÃOPARECER DA COMISSÃO

(restrito para preenchimento da Comissão)

LEIA-SE:LEIA-SE:

ANEXO IANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E BAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃOFORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E BAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃO

DADOS PESSOAISDADOS PESSOAIS

FUNÇÃO PRETENDIDAFUNÇÃO PRETENDIDA

NOME COMPLETONOME COMPLETO

CPFCPF |TÍTULO DE ELEITOR|TÍTULO DE ELEITOR

RGRG                          |ORGÃO EXP.                             |DATA EMISSÃO ___/___/______                         |ORGÃO EXP.                             |DATA EMISSÃO ___/___/______

DATA DE NASCIMENTODATA DE NASCIMENTO ___/___/_____ | EMAIL___/___/_____ | EMAIL

ENDEREÇOENDEREÇO

CIDADECIDADE            |UF                               |CEP           |UF                               |CEP

CONTATOCONTATO TELEFONE FIXO:TELEFONE FIXO:

CELULAR: (    )  (                                      ) | WHATSAPP:CELULAR: (    )  (                                      ) | WHATSAPP:

DADOS PROFISSIONAISDADOS PROFISSIONAIS

INSTITUIÇÃO DE ENSINOINSTITUIÇÃO DE ENSINO IF BAIANO |CAMPUS                                    |LOTAÇÃOIF BAIANO |CAMPUS                                    |LOTAÇÃO

FUNÇÃO/CARGOFUNÇÃO/CARGO

MATRÍCULA SIAPEMATRÍCULA SIAPE



DATA DE ADMISSÃODATA DE ADMISSÃO ___/___/_________/___/______

TELEFONETELEFONE INSTITUCIONAL                                             |RAMALINSTITUCIONAL                                             |RAMAL

EMAIL INSTITUCIONALEMAIL INSTITUCIONAL

FORMAÇÃO ACADÊMICAFORMAÇÃO ACADÊMICA

NÍVEL DE ESCOLARIDADE: NÍVEL DE ESCOLARIDADE: Médio (    ) Médio (    ) Graduação (    ) Graduação (    ) Especialização (    ) Mestrado Doutorado (    )Especialização (    ) Mestrado Doutorado (    )

GRADUAÇÃO – NOME DO CURSOGRADUAÇÃO – NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIÇÃONOME DA INSTITUIÇÃO

ESPECIALIZAÇÃO 01 – NOME DO CURSOESPECIALIZAÇÃO 01 – NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIÇÃONOME DA INSTITUIÇÃO

ESPECIALIZAÇÃO 02 – NOME DO CURSOESPECIALIZAÇÃO 02 – NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIÇÃONOME DA INSTITUIÇÃO

Assinatura do(a) candidato(a)

BAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃOBAREMA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃO

Preencha, na úl.ma coluna, do Barema específico da sua função pretendida, de acordo com a sua

pontuação comprovada:

FUNÇÃOFUNÇÃO

Descrição da Formação eDescrição da Formação e

Experiências (comprovadas porExperiências (comprovadas por

meio de certificados,meio de certificados,

declarações, atestados,declarações, atestados,

registros profissionais ouregistros profissionais ou

cópias de publicações)cópias de publicações)

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO
PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO

MÁXIMAMÁXIMA

SUASUA

PONTUAÇÃOPONTUAÇÃO

(preencha aqui)(preencha aqui)

ApoioApoio

AdministrativoAdministrativo

Graduação em qualquer área 6 6

Especialização Lato Sensu em

qualquer área

3 3

Experiência comprovada em

atividades de Registros

Acadêmicos

2 (por semestre) 8

Experiência em atividades e/ou

ações e projetos extencionistas

2 (por semestre) 8

TOTALTOTAL 13 25
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