O REITOR DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(,‘AO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO - IF BAIANO , nomeado pelo
Decreto de 25/04/2018, publicado no DOU de 26/04/2018, Segdo 2, péagina 01, e de acordo com as disposi¢bes
contidas na Lei n2 11.892, de 29/12/2008, e na Lei n2 8.112, de 11/12/1990, torna publica a retificacdo do Edital
n° 127, de 08 de outubro de 2020, referente ao Edital n°115 de 28/09/2020, de Selegio Interna de profissional de
apoio as atividades administrativas e financeiras dos Cursos FIC EaD do Programa novos caminhos.

ONDE SE LE:

7. DA SELECAO INTERNA E CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS
7.1 A Selegdo Interna sera realizada em etapa Unica por analise de curriculo de carater classificatorio de acordo
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Edital de Retificacdo n? 127, de 08 de outubro de 2020

com o seguinte quadro de pontuagao:

Descricao da Formagdo e
Experiéncias (comprovadas por

e/ou acbes e projetos
extencionistas

ITEM meio de certificados, declaragées, PONTUACAO PONTUACAO
atestados, registros profissionais MAXIMA
AVALIADO e I
ou cépias de publicagées)
Graduag¢do em Contabilidade ou 6 6
Administragdo
Especializagdo Lato Sensu na adrea 2 4
de Contabilidade e/ou
Administracdo
Experiéncia na fungdo para a qual 2 (por 6
se inscreveu (area semestre)
financeira/contabil)
Apoio
Financeiro Portaria de Apoio a Gestdao do
Campus (exclui-se portaria de
lotacdo em setores de atuagio) 1 (por 3
e/ou Experiéncia em atividades semestre)




Experiéncia no desenvolvimento de

atividades de pagamento de

fornecedores e de pessoal pelo 2 (por 6
SIAFI. semestre)
TOTAL 13 25

LEIA-SE

7. DA SELEGCAO INTERNA E CLASSIFICAGAO DOS CANDIDATOS
7.1 A Selegdo Interna sera realizada em etapa Unica por anadlise de curriculo de carater classificatdorio de acordo

com o seguinte quadro de pontuagdo:

Descricao da Formagdo e
Experiéncias (comprovadas por ~ .
ITEM meio de certificados, declarages, PONTUACAO PONTUACAO
atestados, registros profissionais MAXIMA
AARED ou cépias de publicagées)
Graduac¢do em Contabilidade ou 6 6
Administragdo
Especializagdo Lato Sensu na area 2 4
de Contabilidade e/ou
Administragao
Experiéncia na fungdo para a qual 2 (por 6
se inscreveu (4rea semestre)
financeira/contabil)
Apoio
Financeiro Portaria de Apoio a atividades do
campus/reitoria (exclui-se portaria
de lotagdo em setores de atuagdo) 1 (por 3
e/ou Experiéncia em atividades semestre)
e/ou agdes e projetos
extencionistas
Experiéncia no desenvolvimento de
atividades de pagamento de
fornecedores e de pessoal pelo 2 (por 6
SIAFL. semestre)
TOTAL 13 25
ONDE SE LE:

ANEXO |




FORMULARIO DE INSCRICAO E BAREMA PARA AVALIACAO DA COMISSAO

DADOS PESSOAIS

FUNCAO PRETENDIDA

NOME COMPLETO

CPF

| TITULO DE ELEITOR

RG

| ORGAO EXP. [DATAEMISSRO __ /  /

DATA DE NASCIMENTO /_/ | EMAIL

ENDERECO

CIDADE

|UF |CEP

CONTATO TELEFONE FIXO:

CELULAR: ( ) (

) | WHATSAPP:

DADOS PROFISSIONAIS

INSTITUICAO DE ENSINO IF BAIANO |CAMPUS

|LOTAGAO

FUNCAO/CARGO

MATRICULA SIAPE

DATA DE ADMISSAO _ /]

TELEFONE INSTITUCIONAL

|RAMAL

EMAIL INSTITUCIONAL

FORMAGAO ACADEMICA

NiVEL DE ESCOLARIDADE: Médio ( )Graduagio ( )Especializacdo ( ) Mestrado Doutorado ( )

GRADUAGAO — NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUICAO

ESPECIALIZACAO 01 — NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIGAO

ESPECIALIZACAO 02 — NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUICAO




Assinatura do(a) candidato(a)

BAREMA PARA AVALIACAO DA COMISSAO

Preencha, na ultima coluna, do Barema especifico da sua funcdo pretendida, de acordo com a sua

pontuagdo comprovada:

Descri¢gdo da Formagdo e
Experiéncias (comprovadas por
meio de certificados,

declaragées, atestados, ~ SUA
registros profissionais ou LG PONTUACAO PONTUACAO
FUNCAO copias de publicagGes) MAXIMA .
(preencha aqui)
Graduagdo em qualquer area 6 6
Especializagdo Lato Sensuem 3 3
qualquer drea
Apoio .
Experiéncia comprovada em 2 (por semestre) 8
Administrativo
atividades de Registros
Académicos
Experiéncia em atividades e/ou 2 (por semestre) 8
acoes e projetos extencionistas
TOTAL 13 25
Descrigdo da Formagdo e
Experiéncias (comprovadas por meio n
de certificados, declaragdes, PONTUACAO ~ -
o ericados, decoraes oA PONTUACAO | pONTUACAO
UG atestados, registros profissionais ou MAXIMA
copias de publicagdes)
Graduagdo em Contabilidade ou 6 6
Administracdo
Especializagdo Lato Sensu na drea de 2 4
Contabilidade e/ou Administra¢do
Experiéncia na fungdo para a qual se || 2 (por semestre) 6
inscreveu (area financeira/contabil)
Portaria de Apoio a Gestdo do
Campus (exclui-se portaria de
Apoio lotagio em setores de atuacdo) e/ou || 1 (por semestre) 3
Experiéncia em atividades e/ou
Financeiro acles e projetos extencionistas




Experiéncia no desenvolvimento de
atividades de pagamento de
fornecedores e de pessoal pelo SIAFI. || 2 (por semestre) 6
TOTAL 13 25
PARECER DA COMISSAO

(restrito para preenchimento da Comissdo)

LEIA-SE:
ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIGCAO E BAREMA PARA AVALIACAO DA COMISSAO

DADOS PESSOAIS
FUNGAO PRETENDIDA
NOME COMPLETO
CPF | TITULO DE ELEITOR
RG |ORGAO EXP. |IDATAEMISSAO __ /  /
DATA DE NASCIMENTO _/ /_ |EMAL
ENDERECO
CIDADE |UF |CEP
CONTATO TELEFONE FIXO:
CELULAR: ( ) ( ) | WHATSAPP:
DADOS PROFISSIONAIS
INSTITUIGAO DE ENSINO IF BAIANO |CAMPUS |LOTAGAO
FUNGAO/CARGO

MATRICULA SIAPE




DATA DE ADMISSAO _/_/

TELEFONE INSTITUCIONAL

|RAMAL

EMAIL INSTITUCIONAL

FORMAGAO ACADEMICA

NiVEL DE ESCOLARIDADE: Médio ( )Graduagio ( )Especializacdo ( ) Mestrado Doutorado ( )

GRADUAGAO — NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUICAO

ESPECIALIZACAO 01 — NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUIGAO

ESPECIALIZACAO 02 — NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUICAO

Assinatura do(a) candidato(a)

pontuagdao comprovada:

BAREMA PARA AVALIACAO DA COMISSAO

Preencha, na ultima coluna, do Barema especifico da sua fungdo pretendida, de acordo com a sua

Descri¢do da Formagdo e
Experiéncias (comprovadas por
meio de certificados,
declaragdes, atestados, ~ SUA
registros profissionais ou AL PONTUACAO PONTUACAO
FUNCAO copias de publicagdes) MAXIMA -
(preencha aqui)
Graduagdo em qualquer area 6 6
Especializagdo Lato Sensuem 3 3
qualquer édrea
Apoio .
. . Experiéncia comprovada em 2 (por semestre) 8
Administrativo » .
atividades de Registros
Académicos
Experiéncia em atividades e/ou 2 (por semestre) 8
acdes e projetos extencionistas
TOTAL 13 25




Descri¢gdo da Formagdo e
Experiéncias (comprovadas por meio S
de certificados, declaragdes, PONTUACAO - -
d . i g . & PONTUACAO PONTUACAO
S atestados, registros profissionais ou MAXIMA
copias de publica¢Ges)
Graduagdo em Contabilidade ou 6 6
Administragdo
Especializagdo Lato Sensu na area de 2 4
Contabilidade e/ou Administracdo
Experiéncia na fungdo para a qual se || 2 (por semestre) 6
inscreveu (drea financeira/contabil}
Portaria de Apoio a atividades do
Campus/reitoria (exclui-se portaria
Apoio de lotacdo em setores de atuacdio) 1 (por semestre) 3
e/ou Experiéncia em atividades e/ou
Financeiro agdes e projetos extencionistas
Experiéncia no desenvolvimento de
atividades de pagamento de
fornecedores e de pessoal pelo SIAFI. || 2 (por semestre) 6
TOTAL 13 25
PARECER DA COMISSAO
(restrito para preenchimento da Comissdo)
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