
 

 
Anexo DO EDITAL № 21/2025 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  

 

  FICHA DE INSCRIÇÃO 

NOME DO CANDIDATO 

                    

                    

DATA DE NASCIMENTO  SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

DIA MÊS ANO M F NÚMERO ORG. EXP. EXPEDIÇÃO 

 

 

  
(     ) (     ) 

   

NÚMERO DO CPF NÚMERO PIS/PASEP 

  

ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, n., APTO, BLOCO)  

 

BAIRRO/DISTRITO CEP 

  

MUNICÍPIO TELEFONES PARA CONTATO  

  

Formação Escolar 

(Informar instituições de 

ensino, ano conclusão). 

 

 

 

Experiência Profissional 

(informar períodos, 

empregadores e 

cargos/funções) 

 

 

 

 

declaro que conheço e aceito as condições constantes no edital que rege este processo seletivo e, se convocado para 

contratação, que apresentarei todos os documentos comprobatórios das condições exigidas para exercer a função. 

FUNÇÃO/ATIVIDADE:  Auxiliar de Serviços Básicos – _____________________________________ 

EM, ______/_______/2025 
 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

FUNÇÃO/ATIVIDADE:   Auxiliar de Serviços Básicos  

NOME DO CANDIDATO: 

 

 



 

ANEXO III DO EDITAL № 21/2025 

AVALIAÇÃO DE TÍTULOS PARA A FUNÇÃO DE 

AUXILIAR DE SERVIÇOS BÁSICOS 

NOME DO CANDIDATO: 
 
 

ITEM TÍTULO 
PONTOS 
Unitário Máximo Total 

01 Ensino fundamental 
completo; 

05 pontos  05 pontos 

 

 

02 Ensino médio completo;  

 

10 pontos  10 pontos   

 

03 

Experiência como auxiliar 
de serviços gerais (mínimo 
6 meses) 

 

02 pontos: 01 ano 

03 pontos: 02 anos  

05 pontos : 03 anos ou mais 

05 pontos  

 

04 

 

Experiência comprovada 
em ambiente de saúde 

03 pontos: 01 ano 

05 pontos: 02 anos  

10 pontos : 03 anos ou mais 

10 pontos  

 

05 

Obs: Será desclassificado o 
candidato que obtiver 
pontuação inferior a 10 pontos 
no total. 

Mínimo 10 pontos para 
classificação. 

  

 

06 

 

A classificação dos candidatos 
do Teste de Aptidão Física 
(TAF) será realizada pelo 
melhor tempo obtido, em 
ondem crescente. 

Nota da prova de Aptidão em 
horas/minutos/segundos 

  

PONTUAÇÃO TOTAL DE TÍTULOS:  

NOVA ANDRADINA-MS, ________, DE _______________DE 2025. 

MEMBROS DA COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO 
 
 
 
MEMBRO DA COMISSÃO 

 
 
 
MEMBRO DA COMISSÃO 

 
 
 
ASSINATURA PRESIDENTE DA COMISSÃO 

 

 


