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ANEXO I - CRONOGRAMA
Evento Data
Publicacao do Edital de abertura no site oficial da
Prefeitura: https://maraba.pa.gov.br/ e no Diario Oficial 18/06/2025

dos municipios do Estado do Para:
https://www.diariomunicipal.com.br/famep/pesquisar

Periodo de inscrigdo no endereco eletronico

25/06/2025a 02/07/2025

Divulgacdo do resultado preliminar no site oficial da
Prefeitura

07/07/2025

Periodo para Recurso

08/07/2025 até 23:59

Divulgacdo do Resultado Pos-Recurso - Aptos e
Inaptos no site oficial da Prefeitura

15/07/2025

Divulgacdo do Resultado Homologado

16/07/2025
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Vila Espirito Santo

Vila Murumuru

POLO II - MARGEM DA FERROVIA

Vila Sororé

Vila Cristalandia

Vila Itain6polis

POLOIII

Vila Carima

POLOIV -RIOPRETOI

Vila Santa Fé

Brejo do Meio

Vila Trés Poderes

Complexo Prisional

POLO V-RIO PRETOII

Vila José Capistrano de Abreu
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Vila Unido
ANEXO III
DECLARACAO DE CONHECIMENTOS DE INFORMATICA
Ey,
portador(a) do RG n® , expedido em , oOrgao
expedidor , € do CPF(MF) n® , ciente das

penalidades impostas no caso de falsa declaracao (art. 297 e de falsidade ideolodgica; art. 299
do Cédigo Penal, além do que dispde o art. 249 da Lei 869/52), declaro, para os devidos fins,
que tenho dominio do uso dos recursos basicos de informatica os seguintes tdpicos: Pacote
Office; Navegacdo na internet e seguranca de dados; Utilizacdo de softwares de criacdo e
edicdo de textos e tabelas; Utilizacdo de softwares e planilhas utilizadas em programas de
registros de dados e alimentacao de produgao de ferramentas que visam facilitar o acesso as

informacgdes e melhorar a gestao dos servigos de satude.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Maraba/PA, de de 2025.
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Assinatura do(a) Candidato(a)

ANEXO IV

CURRICULO PROFISSIONAL

NOME COMPLETO:

1- DADOS PESSOAIS
Cargo Pretendido:

Endereco:
Telefones: ( ) ( )
Data de nascimento: / / Sexo:

Estado Civil:

2- ESCOLARIDADE

() Nivel médio incompleto () Nivel médio completo
Escola:

() Nivel superior incompleto ( )Nivel superior completo
Curso: Instituicao:

Semestre (se em andamento): Ano de conclusao:

3- EXPERIENCIA PROFISSIONAL (Instituicio - perfodo - cargo - principais atividades -

motivo da saida) - Apenas as trés ultimas experiéncias:

1. Instituicao: Cargo:
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Principais atividades:

Motivo da saida:

2. Instituicao: Cargo:

Principais atividades:

Motivo da saida:

3. Instituigao: Cargo:

Principais atividades:

Motivo da saida:

4- ESTAGIO E/OU SERVICO VOLUNTARIO (Instituicio - periodo - cargo - principais

atividades) - Apenas as trés ultimas experiéncias:

5- CONHECIMENTO EM INFORMATICA (Windows, Word, Excel, Access, Internet, outros):

() Basico () Intermediario () Avangado
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6- DIGITACAO (Avalie em termos de velocidade):

() Basico () Intermediario () Avangado

7- CAPACITA(;AO (curso, congresso, forum, palestra, seminario, workshop, outros):

Descreva nessa ordem: nome do curso - institui¢ao - carga horaria - ano.

8- INTERESSES PESSOAIS (descreva quantos interesses quiser. Informacoes para fins de
banco de dados de hobbies):

9- INFORMACOES ADICIONAIS

Descreva qualquer outra informag¢do que nao tenha sido solicitada e que vocé acha necessaria
para o seu curriculo.

Maraba/PA, de de 2025
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