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Critério Requisito Pontuação

Curso de Capacitação Pro-
fissional

Certificados de cursos de capacitação, devida-
mente registrados pela instituição formadora, 

legalmente autorizada, contendo carga horária e 
conteúdos ministrados,na área ou função a que 

concorre.

01 ponto para cada 40 (quarenta) 
horas apresentadas e comprova-
das, até o máximo de 10 pontos

Pontuação atribuída para Escolaridade:	
Pontuação Total da Avaliação Curricular (I+II+ III): 		
Identificação do candidato:	 ______________________________
AVALIAÇÃO ENTREVISTA: NÍVEL SUPERIOR (BACHAREL EM DIREITO)

Critério Descrição Pontuação
Máxima

Pontuação
Atribuída

I. Habilidade de Comunicação

Domínio da linguagem verbal e habilidade de falar com 
clareza e objetividade;

Possuir consciência e controle da linguagem corporal;
Ser	 convincente,	 criar	 empatia	
e	 gerar interesse;

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

2,5

II. Capacidade para trabalhar 
em Equipe

Ser	 proativo,	 mostrando-se	 disposto	
a contribuir para o desenvolvimento da atividade;

Ser confiante e seguro na tomada de decisão;
Administrar conflitos e ser capaz de identificar

e conciliar as necessidades da equipe.
2,5

III. Habilidades técnicas e 
domínio do conteúdo da área 

de atuação

Possuir conhecimento técnico adequado à função pre-
tendida;

Dominar conteúdos relativos à área de atuação que poderão 
auxiliar no desempenho das tarefas diárias. 2,5

IV. Comprometimento

Apresentar real interesse em exercer a função pretendida;
Conhecer, minimamente, a missão do órgão;

Demonstrar disposição para realizar as atribuições do cargo 
a que concorre, de acordo com a realidade apresentada. 2,5

Pontuação Total da Entrevista(I+ II+ III+IV): 	

ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu,	 ,  portador(a) do RG Nº
	 ,  expedido  pelo	 ,  inscrito  )a)  no  CPF  /  MF  sob  o  nº
	 , DECLARO para os devidos fins de comprovação de residência, 
sob as      penas      da      Lei      (art.      2º      da      Lei      7.115/83)      
que      o      Sr.(a)
		  ,portador(a) do RGnº			 
,expedido pelo	 e inscrito no  CPF/MF sob o nº		 ,é residente 
e  domiciliado na Rua			   .Declara ainda estar 
ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção 
penal prevista no art 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo:
“Art. 299 – Omitir, em documento publico ou particular, declaração que 
nele deveria constar,ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou 
diversa da que deveria ser escrita., com o fim de prejudicar direito, criar 
obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é públi-
co e reclusão de 1(um)a3(três)anos, se o documento é particular.

Belém,	 /	 /	 .

Nome do proprietário

OBS:JUNTAR CÓPIA DE UMA DAS CONTAS: Luz,água,telefone.

ANEXO VI
FORMULÁRIO  DE  AUTODECLARAÇÃO 

Nome: _____________________________________________________

Inscrição: __________________________________________________

Declaro  ser  negro(a)  de  cor  preta  ou  parda  e  assumo  a  opção  de  
concorrer  às vagas  por  meio  do  Sistema  de  Cotas  para  negros(as),  
de  acordo  com  os  critérios e  procedimentos inerentes  ao  sistema. 
As informações  prestadas  nesta  declaração  são  de  minha  inteira res-
ponsabilidade,  e assumo estar ciente de que se for comprovada  falsidade 
desta autodeclaração, a minha classificação no processo seletivo será tor-
nada sem efeito, o que implicará a perda da vaga.

________________,  .....  de  ....... de  2021. 

___________________________________________________
Assinatura  do(a) Candidato(a)

ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE ETNIA E DE VÍNCULO COM COMUNIDADE INDÍGENA

Eu,____________________, portador da Cédula de Identida-
de nº__________________UF______, DECLARO, para fins de ocu-
pação de vaga destinada a candidato indígena, que pertenço a et-
nia_________________________________________.
Nome da Localidade:___________________________
Endereço:___________________________________
Município de:__________________________Estado:_______ 
Telefone (     )________________

	 Por ser a expressão da verdade, assino esta declaração.

____________________________,_______de____________________
de 20____.
Cidade e data

__________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

Atenção: É obrigatório coletar nos quadros a seguir a assinatura, devida-
mente identificada, de 3 (três) Lideranças Indígenas diferentes.

ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO

A Comunidade quilombola _____________________________________
__________________ declara, para os devidos fins, e na melhor forma 
de direito, que______________________________________________
_________________ mantém vínculo social, cultural, político com esta 
comunidade quilombola.

Por ser verdade, firmo(amos) a presente.

_______________________________
Assinatura da Liderança Indígena

_________________________________
Nome Legível da Liderança Indígena

_________________________________
Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena

_______________________________
Assinatura da Liderança Indígena

_________________________________
Nome Legível da Liderança Indígena

_________________________________
Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena

_______________________________
Assinatura da Liderança Indígena

_________________________________
Nome Legível da Liderança Indígena

_________________________________
Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena


