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II) Experiéncia Profissional:

Critério Requisito Pontuagdo

Documento  que comprove a
experiéncia profissional na area ou fungéo a que concorre,

Tempo de Servigo 0,3 ponto por ano completo, até o maximo de 3 pontos

Pontuacdo atribuida para Experiéncia Profissional:_
III) Qualificagdo Profissional:

Critério Requisito Pontuagdo
Certificados de cursos de capacitagéo, devidamente registrados pela instituicéo formadora, legalmente autorizada, 01 ponto para cada 40h (quarenta) horas apresentadas e
Curso de Capacitacio Profissonal contendo carga hordria e conteldos ministrados, na comprovadas, até o
pacitag érea ou funggo a que concorre, maximo de 10 pontos
Pontuacdo atribuida para Qualificacdo Profissional:
* Pontuagdo Total da Avaliagdo Curricular (I + II + III):
ANEXO V

AVALIACi\O ENTREVISTA: NIVEL SUPERIOR
Identificagdo do candidato: ___

Critério Descrigdo Pontuagdo Maxima Pontuagdo Atribuida

Dominio da linguagem verbal e habilidade de falar com clareza e objetividade;
Possuir consciéncia e controle da linguagem corporal;

1. Habilidade de Comunicacdo Ser convincente,  criar empatia e gerar interesse; 25

Ouvir a mensagem, compreendé-la e dar a resposta adequada.

Ser proativo, estando sempre disposto a contribuir para o desenvolvimento da atividade; Ser confiante e seguro na tomada

1. Capacidade para trabalhar em Equipe de decisao; )5
Administrar conflitos e ser capaz de identificar e conciliar as necessidades da equipe. !
" - . , . Possuir conhecimento  técnico adequado afuncdo pretendida;
TIL. Habilidades teicas e dom\ano do contedidn da area de Dominar conteidos relativos a drea de atuagéo que poderdo auxiliar no desempenho das
atuagdo iy 2,5
tarefas diarias.
Apresentar real interesse em exercer a fungdo pretendida;
) Conhecer, minimamente, a missdo do 6rgdo e entidade que pretende trabalhar;
V. Comprometimento Demonstrar disposicdo para realizar as atribuicdes do cargo a que concorre, de acordo com a realidade apresentada. 25
Pontuacdo Total da Entrevista (I + II + III + IV): o
ANEXO VI
MODELO DE DECALARACAO DE RESIDENCIA
Eu, portador (a) do RG N© , expedido pelo , inscrito (a) no CPF/MF sob 0 NO
—— D€Claro para os devidos fins de comprovagéo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei n® 7.115/83) que o Sr.(a)
, portador (a) do RG n°© expedido pelo , e inscrito no CPF/MF sob o n° , € resi-
dente e domiciliado na . Declara ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na sangdo penal prevista no

art. 299 do Cddigo Penal, conforme transcrigéo abaixo:
“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da
que deveria ser escrita com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3(trés) anos, se o documento é particular.
Belém,__ / /
Nome do proprietario

Obs.: juntar cépia de uma das contas: Luz, agua, gas, telefone.

ANEXO VII
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO TEMPORARIO COM A ADMINISTRACi\O PUBLICA NOS ULTIMOS 6 (SEIS) MESES.
Declaro, em atengdo aos termos do paragrafo Unico do art. 2° da Lei Complementar n® 07/91 c/c redacdo dada pela Lei Complementar n® 077/11, que
ndo mantive contrato temporario com a Administracdo Publica do Estado do Para nos ultimos 6 (seis) meses.

Belém, / /
Nome Completo
N° do CPF:
ANEXO VIII
MODELO DE DECLARA(;I\O DE DISPONIBILIDADE PARA VIAGEM A SERVICO
Eu,_, portador (a) do RG n° , expedido pelo , inscrito (a) no CPF/MF sob o n° , COMPROMETO-

ME, se houver necessidade de servico, viajar para todo o territdrio nacional para atividades referentes a acdes de salde ocupacional dos servidores
pUblicos estaduais podendo ser através dos meios de transporte (aéreo, terrestre e maritimo).
Belém,__ / /
Nome do Candidato

ANEXO IX
DECLARA(;Z\O DE EXISTENCIA OU INEXISTENCIA DE VINCULOS COM A ADMINISTRACI\O PUBLICA
Eu,____ CPF
n.°o residente e domiciliado(a) no enderego DECLARO, perante o Poder
Executivo Estadual do Pard, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal, que:
NAO

() Exergo cargo, emprego ou fungdo publica, neste Estado ou nos seus Municipios, na Unido, no Distrito Federal, em outro Estado da Federag&o ou seus
Municipios, abrangendo a Administracdo Direta e Indireta.

SIM

( ) Exergo cargo, emprego ou fungdo publica acumulavel*, nos termos da Lei:

Orgdo: __Cargo, Emprego ou Funcdo Plblica: ____ Esfera: () Municipal () Estadual () Federal

Tipo de vinculo: () Efetivo ( ) Temporario ( ) Comissionado ( ) Celetista

Carga Horéaria Semanal: Horario de Trabalho: as Distancia entre os érgdos de atuacdo é de aproximadamente
KM, utilizando como meio de transporte , com tempo de percurso horas e
minutos.

() Encontro-me na inatividade (aposentadoria) no cargo, emprego ou funcdo publica
, 0rgdo/entidade , data do desligamento
Belém-PA, de de
Assinatura do Candidato




