
 

ANEXO III  

FORMULÁRIO PARA ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO DA AVALIAÇÃO DO TEMPO DE 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 

ATENÇÃO: ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO E ENCAMINHADO JUNTAMENTE COM OS DOCUMENTOS RELATIVOS 
AO TEMPO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL, BEM COMO OS DOCUMENTOS DEVERÃO ESTAR EM FORMATO: PDF, JPG OU GIF, 
E COM O TAMANHO TOTAL DELES DE ATÉ 10 (dez) MB.  

(VERIFICAR DEMAIS ITENS ESTABELECIDOS NO CAPÍTULO XI – DA AVALIAÇÃO DO TEMPO DE EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL, DO EDITAL Nº 01/2026) 

Nome do(a) Candidato(a): 

Documento nº: 

Cargo: 

RELAÇÃO DE COMPROVANTES DO TEMPO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

ENCAMINHADOS 

N.º de Ordem 
Tipo de Comprovante do Tempo de Experiência Profissional Enviado 

(Candidato relacione abaixo os documentos encaminhados.) 

XEROX AUTENTICADO OU DOCUMENTO DIGITAL 
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Observações Gerais: 

Os documentos somente serão avaliados se forem acompanhados das Descrições de Cargos 

Exemplos: 

• Declaração de Tempo de Serviço mais a Descrição de Cargos; 

• CPTS Digital mais Descrição de Cargos; 

• Contratos mais a Descrição de Cargos. 

 

 

Declaro que os documentos apresentados para serem analisados na Avaliação do Tempo de Experiência Profissional correspondem à 
minha participação pessoal conforme Comprovantes encaminhados.  

Declaro, ainda, que, ao enviar a documentação listada na relação acima, para a Avaliação do Tempo de Experiência Profissional, estou 
ciente de que assumo todos os efeitos previstos no Edital do Concurso Público, quanto à plena autenticidade e validade dos documentos 
apresentados, inclusive no tocante às sanções e efeitos legais. 

 

 

___________________________________, _____ de ___________________________ de 2026. 
Cidade/UF                                                 Dia                                              Mês 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 


