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ANEXO I- EDITAL Nº 07/2023 
 

 

Nº 

 

Curso 

 

Município 

 

Modalidade 

Área de Formação 

Professor Regente 

Presencial (Formação 

Mínima) 

1  

 

 

 

AGENTE CULTURAL 

(160h) 
 

FORMOSO DO 

ARAGUAIA 
Presencial Graduação em Filosofia/ 

História/ Geografia/ 

Artes/ Sociologia 

/Ciências Sociais/ 

Antropologia/Turismo ou 

áreas afins ou Curso 

Tecnólogo ou Técnico na 

área. 

2 TOCANTÍNIA Presencial 

 

 

3 

 

AGENTE DE 

INFORMAÇÕES 

TURÍSTICAS  

(200h) 

FORMOSO DO 

ARAGUAIA 
Presencial Graduação em 

Turismo/Tecnólogo em 

Turismo, Gestão de 

Turismo ou áreas afins ou 

Curso Tecnólogo ou 

Técnico na área. 

4  

 

AGENTE DE 

DESENVOLVIMENTO 

SOCIOAMBIENTAL 

(160h) 

 

LAGOA DA 

CONFUSÃO 
Presencial Graduação em 

Engenharia 

Ambiental;/Engenharia 

Florestal/Biologia/ 

Ciências Agrárias/ 

Tecnólogo em Gestão 

Ambiental/ Curso 

Tecnólogo ou Técnico na 

área. 

5 LAGOA DA 

CONFUSÃO 
Presencial 

6 LAGOA DA 

CONFUSÃO 
Presencial 

7 RIO SONO Presencial 

8 SANTA FÉ DO 

ARAGUAIA 
Presencial 

9  

 

AGRICULTOR 

ORGÂNICO 

(160h) 

BURITI DO 

TOCANTINS 
Presencial Graduação em 

Agronomia, Engenharia 

Agrícola, Ciências 

Agrárias, Biologia ou 

áreas afins/ Curso 

Tecnólogo ou Técnico na 

área. 

10 GOIATINS Presencial 
11 ITACAJÁ Presencial 
12 SITIO NOVO DO 

TOCANTINS 
Presencial 

13  

 

 

AGRICULTOR 

AGROFLORESTAL 

(200h) 

PORTO 

NACIONAL 
Presencial Graduação em Agronomia/ 

Ciências Biológicas/ 

Ciências Agrárias / 

Engenharia Florestal ou 

áreas afins ou Curso 

Tecnólogo ou Técnico na 

área. 

14 PORTO 

NACIONAL 
Presencial 

15  

 

CONDUTOR DE 

TURISMO EM 

ESPAÇOS 

CULTURAIS LOCAIS 

(200h) 

ARRAIAS Presencial Graduação em Turismo/ 

Meio Ambiente/ 

Tecnólogo em Turismo/ 

Gestão Ambiental/ 

Biologia/Gestão de 

Turismo ou áreas afins ou 

Curso Tecnólogo ou 

16 PARANÃ Presencial 
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Técnico na área. 

 

17  

 

 

 

 

 

 

 

HORTICULTOR 

ORGÂNICO 

(160h) 

BARRA DO OURO Presencial  

 

 

 

Graduação em Engenharia 

Agronômica ou Curso de 

Tecnologia em 

Agroecologia/ Curso 

Tecnólogo ou Técnico na 

área 

18 BURITI DO 

TOCANTINS 
Presencial 

19 MURICILÂNDIA Presencial 

20 PORTO 

NACIONAL 
Presencial 

21 PORTO 

NACIONAL 
Presencial 

22 RIO SONO Presencial 

23 SITIO NOVO DO 

TOCANTINS 
Presencial 

24 TOCANTINÓPOLIS Presencial 

25 TOCANTINÓPOLIS Presencial 

TOTAL DE VAGAS: 25 
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ANEXO II- EDITAL Nº 07/2023 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

INFORMAÇÕES PESSOAIS: 
 

Nome:  

Data de Nascimento:  

RG:  

CPF:  

Telefone fixo:  (  ) 

Celular:  (  ) 

E-mail:  

   Endereço: 

ESCOLARIDADE: 

Curso Técnico:   

Ano de Conclusão:  

Instituição:  

Curso Tecnólogo:   

Ano de Conclusão:  

Instituição:  

Graduação:  

Ano de Conclusão:  

Instituição:  

Especialização:  

Ano de Conclusão:  

Instituição:  

CONHECIMENTOS EM INFORMÁTICA: 

[ ] MS Word [ ] Excel [ ] Power Point [ ] Email [ ] Web [ ] Fórum [ ] Bate-papo [ ] Outros:   

ÁREA DE INTERESSE 

Professor Regente Presencial do CURSO_______________________________________. 

Município Pretendido: ____________________________________________, 

Declaro estar ciente e aceitar as condições do presente PROCESSO SELETIVO. Declaro, 

também, sob pena da Lei, que são verdadeiras todas as informações prestadas. 

Local/Data:____________________________________ 

_______________________________________________ 
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Assinatura do(a) candidato(a) 

ANEXO III- EDITAL Nº 07/2023 

 

CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS 

Nome Completo (sem abreviações): 

 

Filiação: 

 

Sexo: Data de Nascimento: 

 

Nacionalidade: Naturalidade: 

Endereço Residencial: 

 

Cidade: UF: CEP: 

Telefone WhatsApp: Telefone Celular: 

E-mail: 

RG: Órgão Emissor: UF: CPF: 

 

 

FORMAÇÃO 

(    ) Técnico  (    ) Tecnólogo (  ) Graduação (   ) Especialização 

DADOS DE FORMAÇÃO (NÃO CUMULATIVA) 

Formação Curso Instituição Ano Conclusão 

Técnico    

Tecnólogo    

Graduação    

Especialização       

na área 

   

CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO NA ÁREA DE FORMAÇÃO (CUMULATIVA)  

 Curso: 

 Instituição: 

 Carga Horária:  Ano: 

 (    )Ministrante (      ) Participante 

 Curso: 

 Instituição: 

 Carga Horária:  Ano: 
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 (    )Ministrante (      ) Participante 

 Curso: 

 Instituição: 

 Carga Horária:  Ano: 

 (    )Ministrante (      ) Participante 

 Curso: 

 Instituição:  

 Carga Horária:  Ano: 

 (    )Ministrante (     ) Participante 

DADOS PROFISSIONAIS/ EXPERIÊNCIAS NA ÁREA (listar por comprovante): 
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ANEXO IV- EDITAL Nº 07/2023 

 

QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS PARA A AVALIAÇÃO CURRICULAR 

Nome do Candidato: 

Função Pretendida: PROFESSOR REGENTE PRESENCIAL 

Curso:                                                                                   Município:  

Cursos e experiências (Os diplomas devem 

ser reconhecidos pelo MEC) 

Pontuação 

por item 

Pontuação 

Máxima 

Soma de 

Pontos pelo/a 

candidato/a 

Validação 

dos pontos   

pela     

Comissão * 

a) Certificado de Especialização na área ou 

áreas afins. (Comprovar: cópia frente e verso do 

Diploma) 

1,0 

3,0 

  

b) Diploma de Graduação ou Tecnólogo na 

área.(Comprovar: cópia frente e verso) 
1,0 

  

c) Diploma de cursos Técnicos na área. 

(Comprovar: cópia frente e verso do Diploma) 
1,0 

  

d) Experiência Profissional na área do curso 

pleiteado (comprovar com carteira de trabalho, 

certificações ou declarações). Serão pontuadas 

até 02 experiências de mínimo de 6 meses. 

(Encaminhar só 02 experiências) 

 

0,5 

 

1,0 

  

e) Certificados de cursos de aperfeiçoamento 

na área do curso pleiteado, com ch mínima de 

40 horas cada, realizados nos últimos 5 anos. 

(Comprovar: cópia frente e verso). Máximo 03 

certificados 

0,5 1,5 

  

f) Experiência como PROFESSOR ou 

INSTRUTOR em cursos presenciais da 

Educação Profissional e/ou cursos técnicos ou 

de Qualificação Profissional na área pretendida 

– (Comprovar com cópia ato de nomeação, 

contrato, CTPS ou declaração). 

* Pontuação de 0,5 a cada 40 h/a comprovadas. 

Serão pontuadas até 3 comprovações de no 

mínimo 40h cada.  

0,5 1,5 

  

g) Experiência como PROFESSOR ou 

INSTRUTOR em cursos técnicos ou FIC do 

PRONATEC, modalidade PRESENCIAL 

(Comprovar com declaração ou contrato, 

contendo o curso/disciplina, a carga horária 

trabalhada e o ano). 

*Pontuação de 1,0 por atuação como professor 

ou instrutor em disciplinas presenciais de no 

mínimo 40h (máximo de 03 comprovações) 

*Pontuação de 1,0 por atuação como professor 

ou instrutor em curso FIC –Formação Inicial e 

Continuada Presencial (máximo de 03 cursos) 

1,0 3,0 

  

TOTAL  100   

* O campo “validação da pontuação” será preenchido pela Comissão Avaliadora. 

 

__________________/TO, _______de                     / 2023. 

 

_____________________________________________________________ 

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 

Atesto dos avaliadores 

 ________________________  _______________________   _______________________ 

        Avaliador(a) 1                                 Avaliador(a) 2                 Presidente da Comissão 
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ANEXO V – EDITAL Nº 07/2023 

 

 

DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA/FUNÇÃO GRATIFICADA 
 

 

 

Eu ___________________________________________________________________, portador 

(a) do RG nº _______________________, órgão expedidor __________________, CPF (MF) 

sob o nº ______________________ ,  declaro que: 

 

(   ) Não  exerço em acumulação remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Função Pública, 

no âmbito da Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, 

fundações,  empresas  públicas,  sociedade de economia mista,  suas  subsidiárias  e sociedades 

controladas, direta ou indiretamente pelo poder público. 

 

(   ) Exerço o(s) cargo(s) público(s), função(es) ou emprego(s) abaixo: 

a)  _______________________________________________________ cuja jornada de trabalho 

é de _______ às _________ horas, com carga horária semanal de ______________. 

b) _______________________________________________________ cuja jornada de jornada 

de trabalho de ______ às ______ horas, com carga horária semanal de _________. 

 

(    ) Não ocupo nenhum cargo gratificado da SEDUC ou qualquer outra pasta do Estado, 

abrangendo autarquias, fundações, empresas públicas, sociedade e economia mista, suas 

subsidiárias e sociedade controladas, direta ou indiretamente pelo poder estadual. 

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas que estou 

ciente e sujeito às penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulação ilegal, 

duramente o exercício da função para a qual fui designado (a). 

 

 

Local e Data:    ______________________, ______/_______/2023. 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Praça dos Girassóis, Esplanada das Secretarias. S/N 

Palmas – Tocantins – CEP 77.001.910 

Tel: +55 63 3218 1400|1419 

www.seduc.to.gov.br  

 

                                              ANEXO VI– EDITAL Nº 07/2023                                          

 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
 

1- Identificação do Candidato 

Nome: (sem abreviações)  

2- E-mail: 

 

3- Função pretendida: 

 

4- Curso pretendido: 

 

 

À Comissão de Avaliação do Processo Seletivo: 

Solicito a revisão do Resultado Preliminar do Edital de Processo Seletivo Simplificado, pelos 

motivos abaixo descritos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

Local e Data:    ______________________, ______/_______/2023. 

 

 

 

 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

 

 

 

 

 


