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ANEXO III DO EDITAL 

 CURRICULUM VITAE 

Obs  -  * O ESPAÇO REFERENTE À PONTUAÇÃO É RESERVADO À COMISSÃO. 

 1- IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO  
 

NOME- 
 
 
 

DATA NASCIMENTO 

RG         
 
 
 

ORG.EXP CPF 

ORGÃO  ORIGEM  
 
 
 

MAT 

FUNÇÃO 
 
 
 

DATA ADMISSÃO 

CURSO SUPERIOR DO VÍNCULO  
 
 
 

INSTITUIÇÃO CONCLUSÃO                     ANO CONCLUSÃO 

INSTITUIÇÃO DA CONCLUSÃO CURSO DE DIREITO 
 
 
 

ANO CONCLUSÃO 

2- EXPERIÊNCIA FUNCIONAL 

2.1- CARGO COMISSIONADO  EM QUALQUER ÁREA                   PONTUAÇÃO* 
ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CARGO 
 
 
 
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE  NOMEAÇÃO DATA NOMEAÇÃO 

 Nº ATO OU DOC. EQUIVALENTE  EXONERAÇÃO 
 
 
 

DATA EXONERAÇÃO 
 
 

DURAÇÃO ANOS/MESES 
 

 

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CARGO 
 
 
 
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE  NOMEAÇÃO DATA NOMEAÇÃO 

   Nº ATO OU DOC. EQUIVALENTE  EXONERAÇÃO 
 
 
 

DATA EXONERAÇÃO DURAÇÃO ANOS/MESES 
 

 



 

2.2- FUNÇÃO GRATIFICADA  NA  ÁREA JURÍDICA 
 

PONTUAÇÃO* 

ORGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DA FUNÇÃO 
 
 
                                                                                                                
SÍMBOLO 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUVALENTE  DESIGNAÇÃO DATA DESIGNAÇÃO 
 
 
 

 Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 
 
 

DATA EXONERAÇÃO 
 
 
 

DURAÇÃO  ANOS / MESES 
 
 
 
 

 
 
 
 

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DA FUNÇÃO 
 
                                                                 
                                                
SÍMBOLO 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUVALENTE  DESIGNAÇÃO 
 
 
 

DATA DESIGNAÇÃO 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 
 

DATA EXONERAÇÃO 

 
 
 

DURAÇÃO ANOS/MESES 

 

 
 
 
    

ÓRGÃO 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CARGO 
 
 
 
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUVALENTE  NOMEAÇÃO DATA NOMEAÇÃO 

   Nº ATO OU DOC. EQUIVALENTE  EXONERAÇÃO 
 
 
 

DATA EXONERAÇÃO DURAÇÃO ANOS/MESES 
 

 

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CARGO 
 
 
 
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUVALENTE  NOMEAÇÃO DATA NOMEAÇÃO 

Nº ATO OU DOC. EQUIVALENTE  EXONERAÇÃO 
 
 
 

DATA EXONERAÇÃO DURAÇÃO ANOS/MESES 
 

 



 
ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DA FUNÇÃO 
 
                                                                 
                                                
SÍMBOLO 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUVALENTE  DESIGNAÇÃO 
 
 
 

DATA DESIGNAÇÃO 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 
 

DATA EXONERAÇÃO 
 
 
 

DURAÇÃO ANOS/MESES 
 

 

 
 
    

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DA FUNÇÃO 
 
                                                                 
                                                
SÍMBOLO 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUVALENTE  DESIGNAÇÃO 
 
 
 

DATA DESIGNAÇÃO 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 
 

DATA EXONERAÇÃO 
 
 
 

DURAÇÃO ANOS/MESES 
 

 
 
 
    

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DA FUNÇÃO 
 
                                                                 
                                                
SÍMBOLO 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUVALENTE  DESIGNAÇÃO 
 
 
 

DATA DESIGNAÇÃO 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 
 

DATA EXONERAÇÃO 

 
 
 

DURAÇÃO ANOS/MESES 

 

 

 
 
    

 
2 3- FUNÇÃO GRATIFICADA ASSUMIDA EM QUALQUER ÁREA, EXCETO A 
JURIDICA 

PONTUAÇÃO* 

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DA FUNÇÃO 
 
                             
                                                                                     
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE  DESIGNAÇÃO DATA IDESIGNAÇÃO 

 Nº PORTARIA OU DOC EQUVALENTE  EXONERAÇÃO 
 
 

DATA EXONERAÇÃO DURAÇÃO EM  ANOS/MESES 

 
 
 
 
 



 
ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO  DA FUNÇÃO 
 
 
                                                                                                               
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTEDESIGNAÇÃO DATA DESIGNAÇÃO 

 Nº PORTARIA EXONERANDO 
 
 
 

DATA EXONEROÇÃO DURAÇÃO  ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO  DA FUNÇÃO 
 
 
                                                                                                                
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE  DESIGNANDO DATA DESIGNAÇÃO 

 Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 

DATA  EXONERAÇÃO 
 
 
 

DURAÇÃO   ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO   DA FUNÇÃO  
 
                
                                                                                            
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA  OU  DOC. EQUIVALENTE DESIGNAÇÃO 
 
 

DATA DESIGNAÇÃO 
 

 Nº PORTARIA OU DOC.EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 

 
 
 

DATA EXONERAÇÃO DURAÇÃO EM ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

ÓRGÃO 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DA FUNÇÃO 
 
 
                                                                                                                
SÍMBOLO 

 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE DESIGNAÇÃO DATA DESIGNAÇÃO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 
 
 

DATA EXONERAÇÃO 
 
 

DURAÇÃO ANOS/MESES 

 
 
 
 
 
 

 
ÓRGÃO 
 
 
 
IDENTIFICAÇÃO  DA FUNÇÃO 
 
 
                                                                                                                
SÍMBOLO 
 
 
 

Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE  DESIGNANDO DATA DESIGNAÇÃO 

 Nº PORTARIA OU DOC. EQUIVALENTE EXONERAÇÃO 
 
 

DATA  EXONERAÇÃO 
 
 
 

DURAÇÃO   ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

3- ATUAÇÃO  NA ÁREA JURÍDICA DO SERVIÇO PÚBLICO 
 

PONTUAÇÃO* 



ÓRGÃO 
 
 
 
LOTAÇÃO 
 
 
 
DATA INÍCIO 
 
 
 

DATA TÉRMINO IDENTIFICAÇÃO DOC  DURAÇÃO  ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

ÓRGÃO 
 
 
 

LOTAÇÃO 

 
 
 
DATA INÍCIO 
 

DATA TÉRMINO 
 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DOC 
 
 
 

 DURAÇÃO  ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

ÓRGÃO 
 
 
 
LOTAÇÃO 
 
 
 
DATA INÍCIO 
 
 
 

DATA TÉRMINO IDENTIFICAÇÃO DOC  DURAÇÃO  ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

ÓRGÃO 
 
 
 
LOTAÇÃO 
 
 
 
DATA INÍCIO 
 
 
 

DATA TÉRMINO IDENTIFICAÇÃO DOC DURAÇÃO  ANOS/MESES 

 
 
 
 
 

 

4- CAPACITAÇÃO 

4.1- CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO  PONTUAÇÃO* 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
MÊS/ANO INÍCIO    
 
 
 

MÊS/ANO TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 



 

4.2- CURSO DE APERFEIÇOAMENTO PONTUAÇÃO* 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
MÊS/ANO INÍCIO         
 
     
                        

MÊS/ANO TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

4.3- TREINAMENTOS NA ÁREA JURÍDICA COM CARGA HORÁRIA IGUAL OU 
SUPERIOR A 80 HORAS 

PONTUAÇÃO* 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO      
 
 
                                

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
DATA INÍCIO     
 
 
                                 

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO      
 
 
                                

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

 
4..4- TREINAMENTOS DE EXTENSÃO  NA ÁREA JURÍDICA COM CARGA 
HORÁRIA IGUAL OU SUPERIOR A 40 HORAS 

PONTUAÇÃO* 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
DATA INÍCIO                  
 
            
         

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 



 
NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO                      
 
                
 

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO     
 
 
                                

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 
 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO     
 
     
                             

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

4.5 – TREINAMENTOS  EM  ÁREAS  DIVERSAS,  EXCETO  JURÍDICA,  COM    
CARGA  HORÁRIA IGUAL OU SUPERIOR A 40 HORAS 

PONTUAÇÃO* 

NOME 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO                 
 
                     

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO        
 
 
                              

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 



 
NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO                   
 
                   
 

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

NOME 
 
 
 
INSTITUIÇÃO PROMOTORA 
 
 
 
DATA INÍCIO             
 
 
                         

DATA TÉRMINO  CARGA HORÁRIA 

 
 
 
 
 

 

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO 
 
 
 
  LOCAL                                                      DATA            /                 /                  ASSINATURA DO CANDIDATO 
 
 

 


