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ANEXO I - FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
 

Para Uso do Campus 

Inscrição Nº 

 
 

Cargo: 
Revisor de Textos Braile 

(    ) 
Transcritor  de Textos Braille (    ) 

Nome: 

Data de 
Nascimento:  

Sexo: Masculino (    ) Feminino (    ) 

CPF: RG: 

Endereço: Nº 

Bairro: Complemento: 

Cidade UF: CEP: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

O candidato é portador de alguma necessidade 
especial? 

Sim (    ) Não (    ) 

Caso Sim, identifique qual é a necessidade 
especial:  

Concorre à vaga na condição de PCD Sim (    ) Não (    ) 

Concorre à vaga na condição de 
Preto/Pardo 

Sim (    ) Não (    ) 

Declaro estar de acordo com as condições do processo seletivo, responsabilizando-
me integralmente pelos dados desta ficha. 

 
 

Pedreiras-MA,             de                          de 2019. 

 

 

_______________________________ 
Assinatura do Candidato 
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ANEXO II - FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO 
ESPECIALIZADO 

 
 

Eu, __________________________________________________________,candidato inscrito 

sob nº________, no Processo Seletivo Simplificado, Edital nº ________, para o cargo de: 

Revisor de Textos Braille (     ) | Transcritor de Textos Braille (     ), com base no Art. 4º do 

Decreto nº 3.298 de 20/12/1999 e suas alterações, e conforme atestado médico/laudo médico 

em anexo, venho requerer atendimento especial no dia da aplicação da prova prática 

conforme: 

Especificar Tipo deficiência / Necessidades Físicas / Outros. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

Pedreiras-MA,             de                          de 2019. 

 

 

_______________________________ 
Assinatura do Candidato 
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ANEXO III – FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
Cargo Pretendido Revisor de Textos Braile (    )   Transcritor  de Textos Braille (    ) 

Candidato:  

Nº de Inscrição:  

Telefone:  

E-mail:  

  

À COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 

O PRESENTE RECURSO REFERE-SE A 

(    ) Homologação de Inscrição (    ) Heteroidentificação 

(    ) Prova Prática e Títulos (    ) Outros (Especificar) 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Pedreiras-MA,             de                          de 20____. 

 

 

_______________________________ 
Assinatura do Candidato 
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ANEXO IV - QUADRO DE PONTUAÇÃO PARA PROVA PRÁTICA DOS 
CANDIDATOS CARGO: REVISOR DE TEXTOS EM BRAILLE 

 
 

Item Pontuação 
Pontuação 
Máxima 

Prova 
Prática 

Grafia Braille para a Língua Portuguesa. 35 

100 
Código Matemático Unificado para a Língua 
Portuguesa – CMU. 

30 

Normas Técnicas para a Produção de Textos em 
Braille. 

35 

Total máximo de pontos 100 

 

ANEXO V - QUADRO DE PONTUAÇÃO PARA PROVA PRÁTICA DOS 
CANDIDATOS CARGO: TRANSCRITOR DE TEXTOS EM BRAILLE 

 

 
  

Item Pontuação 
Pontuação 
Máxima 

Prova 
Prática 

Uso adequado das Normas técnicas para a produção de 
textos em Braille: pontuação, parágrafo, simbologia 
matemática, letras com diacríticos, paginação, 
disposição do texto Braille. 

25 

100 

Domínio do Código Matemático unificado para Língua 

Portuguesa: expressões aritméticas, frações, relações 
fundamentais, sinais matemáticos, conjuntos, raízes, 
geometria, potências, números naturais. 

25 

Qualidade da transcrição sistema comum de 
escrita/Braille. 

25 

Qualidade da transcrição Braille/sistema comum de 
escrita. 

25 

Total máximo de pontos 100 
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ANEXO VI - QUADRO DE PONTUAÇÃO PARA ANÁLISE DE TÍTULOS DOS 
CANDIDATOS CARGO: REVISOR DE TEXTOS EM BRAILLE 

 
 

Item Pontuação Pontuação 
Máxima 

1. Títulos 
Acadêmicos 

Graduação na área de educação 02 

07 

Especialização na área de Educação Inclusiva 
ou na área de Deficiência Visual, com Carga 
Horária Mínima de 360 horas. 

03 

Mestrado na área de educação. 05 

Doutorado na área de educação. 07 

2. Experiência 
Revisor Braille. 

03 pontos por 
semestre letivo 

23 
Outro tipo de experiência na área da deficiência 
visual. 

01 ponto por ano 

3. Formação 

Curso de Educação Profissional de Revisor 
Braille. 

07 

20 
Cursos de Braille de 20 a 79 horas. 02 

Cursos de Braille de 80 a 179 horas. 04 

Cursos de Braille, acima de 180 horas. 08 

Outros Cursos na área de Deficiência Visual. 
01 ponto para 
cada 60 horas 

Total Máximo de Pontos 50 
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ANEXO VII - QUADRO DE PONTUAÇÃO PARA ANÁLISE DE TÍTULOS DOS 
CANDIDATOS CARGO: TRANSCRITOR DE TEXTOS EM BRAILLE 

 

  

Item Pontuação Pontuação 
Máxima 

1. Títulos 
Acadêmicos 

Graduação na área de educação 02 

07 

Especialização na área de Educação Inclusiva 
ou na área de Deficiência Visual, com Carga 
Horária Mínima de 360 horas. 

03 

Mestrado na área de educação. 05 

Doutorado na área de educação. 07 

2. Experiência 
Transcritor Braille. 

03 pontos por 
semestre letivo 

23 
Outro tipo de experiência na área da deficiência 
visual. 

01 ponto por ano 

3. Formação 

Curso de Educação Profissional de Transcritor 
Braille/Português/Português/Braille. 

07 

20 
Cursos de Braille de 20 a 79 horas. 02 

Cursos de Braille de 80 a 179 horas. 04 

Cursos de Braille, acima de 180 horas. 08 

Outros Cursos na área de Deficiência Visual. 
01 ponto para 
cada 60 horas 

Total Máximo de Pontos 50 
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ANEXO VIII - MODELO DE CURRICULUM VITAE 
 
1) DADOS PESSOAIS: 
 
Nome completo: 
Nome da mãe: 
Nome do pai: 
Data de nascimento:             /          /                      Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino 
Nacionalidade:                                  Naturalidade:                        Estado civil: 
Nome do cônjuge: 
Profissão: 
Endereço residencial:                                                                                               N: 
Bairro:                                                                                                                       CEP: 
Município:                                             UF:                   CPF: 
Identidade:                            Órg. Exp.:                                          Data Emissão: 
Título de Eleitor:                               Zona:              Sessão: 
Telefone residencial:                        Telefone Celular: 
E-mail: 
 
2) FORMAÇÃO ACADÊMICA: 
2.1 Graduação: 
2.1.1 Nome do Curso: 
2.1.2 Instituição: 
2.1.3 Data de ingresso: 
2.1.4 Data de conclusão: 
2.2 Pós-graduação (Especialização, Mestrado, Doutorado): 
2.2.1 Nome do Curso: 
2.2.2 Instituição: 
2.2.3 Data de ingresso: 
2.2.4 Data de conclusão: 
 
3) CURSOS DE FORMAÇÃO: 
3.1 Curso:                                                                                          3.1.1 Carga Horária: 
3.2 Curso:                                                                                          3.2.1 Carga Horária: 
 
4) EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
4.1 Experiência (Revisor de Textos Braille / Transcritor de Textos em Braille): 
4.1.1 Instituição: 
4.1.2 Data de início: 
4.1.3 Data de fim: 
4.2 Experiência atual: 
4.2.1 Instituição: 
4.2.2 Data de início: 

Pedreiras-MA,             de                          de 2019. 
 

Assinatura 
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ANEXO IX - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO 
 
 

Etapas Local Período 

Inscrições.  Protocolo do 
Campus 

03/12/2019 a 
09/12/2019 

Resultado preliminar das inscrições. Mural e Site do 
Campus 

11/12/2019 

Período de recurso para inscrições não deferidas. Protocolo do 
Campus 

12/12/2019 a 
13/12/2019 

Divulgação do resultado das inscrições homologadas. Mural e Site do 
Campus 

16/12/2019 

Divulgação de data e horário para a realização da 
prova prática e entrega de títulos. 

Mural e Site do 
Campus 

16/12/2019 

Divulgação da Comissão de Heteroidentificação e 
Recursal. 

Mural e Site do 
Campus 

16/12/2019 

Realização da prova prática e entrega de títulos. Campus 
Pedreiras 

18/12/2019 a 
20/12/2019 

Resultado preliminar da prova prática e da análise de 
títulos. 

Mural e Site do 
Campus 

23/12/2019 

Período de recurso contra a composição da Comissão 
de Heteroidentificação e Recursal. 

Protocolo do 
Campus 

23/12/2019 

Divulgação do resultado do recurso contra a 
composição da Comissão de Heteroidentificação e 
Recursal. 

Mural e Site do 
Campus 

24/12/2019 

Período de recurso contra resultado preliminar da 
prova prática e da análise de títulos. 

Protocolo do 
Campus 

26/12/2019 a 
27/12/2019 

Divulgação do resultado do recurso contra resultado 
preliminar da prova prática e da análise de títulos. 

Mural e Site do 
Campus 

30/12/2019 

Convocação para Heteroidentificação complementar 
a auto declaração. 

Mural e Site do 
Campus 

31/12/2019 

Realização da Heteroidentificação. Campus 
Pedreiras 

03/01/2020 

Resultado preliminar da Heteroidentificação. Mural e Site do 
Campus 

06/01/2020 

Período de recurso contra o resultado de 
Heteroidentificação. 

Protocolo do 
Campus 

07/01/2020 a 
08/01/2020 

Divulgação do resultado do recurso contra o resultado 
de Heteroidentificação. 

Mural e Site do 
Campus 

09/01/2020 

Divulgação do resultado final do Processo Seletivo 
Simplificado. 

Mural e Site do 
Campus 

10/01/2020 

Publicação do resultado final do Processo Seletivo no 
DOU. 

DOU Até 13/01/2020 

 


