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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026

ANEXO Il
MODELO PADRAO DE CURRICULO

Preencha todos os campos. Indique na coluna "Doc. n°" o nimero do comprovante (ex.: D-14.3), conforme
0 Anexo ll1.4.

Orientacdes de preenchimento

1. Maximo recomendado de 4 paginas. Nao inclua fotografia, estado civil, religido, filiacéo
partidaria ou qualquer informacado que ndo tenha relagdo com a fungédo (Lei n°® 9.029/1995 e
LGPD, art. 6°, Ill).

2. ltens sem comprovante ndo sdo pontuados (Anexo I). Numere cada comprovante e repita o
ndmero na coluna "Doc. n°®".

3. Salve em PDF, assine com a assinatura eletrénica gov.br (assinador.iti.br) ou a mao, e anexe
no campo "Curriculo — Anexo II" da inscri¢cdo on-line.

1. Identificacao
Nome completo
Nome social (se houver)
CPF
Data de nascimento
Telefone / WhatsApp
E-mail
Pessoa com deficiéncia? (sim/ndo —

tipo)

2. Endereco e proximidade

Endereco residencial completo (com
CEP)

Municipio / UF

Regides de interesse para lotacéo
(até 3)

Raio maximo de deslocamento aceito
(km)
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Pretende fixar residéncia préxima a
unidade? (sim/n&o)

3. Funcdes pretendidas e registro profissional (até 3)

Cadigo Funcéo Conselho/ n°/UF | RQE/
(Anexo IV.1) especialidade
la

28

3a

4. Formacao académica

Instituicao Conclusa | Carga

o horaria

Graduagéo / técnico

Residéncia /
especializacéo

Pés-graduacéo lato
sensu

Mestrado / doutorado

5. Experiéncia profissional (da mais recente para a mais antiga)

Instituicao / CNPJ Tipo de Funcao Inicio Fim SuUs?
unidade (SIN)

Principais atividades e resultados (até 5 linhas, com niameros sempre que possivel: média de
atendimentos/més, plantdes/més, procedimentos, indicadores alcangados):
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6. Capacitacoes e certificacoes

Curso / certificacao Instituicao Carga Validade
horaria

7. Disponibilidade (resumo do Anexo 1V.3)

N S

Carga horéaria semanal ofertada _ horas

Turnos ( )manhd ( )tarde ( ) noite
Plantdes noturnos ( )sim ( )néo

Finais de semana e feriados ( )sim ( )nao

Rodizio / agdes pontuais ( )sim ( )ndo

Prazo para inicio ( ) até 5dias uteis ( ) outro:
Modalidade ( ) continua ( )pontual ( )ambas

Formas de contratacdo de interesse () pessoa juridica ( )autdbnomo ( ) associativo ( )
(indicativo) empregaticio

8. Pessoa juridica (se aplicavel)
e
Raz&o social
CNPJ

Condicéo do profissional ha PJ
(sécio/vinculado)

Optante pelo Simples Nacional?
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9. Referéncias profissionais (2)

_ Cargo / instituicao Telefone | e-mail

10. Declaracao

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes deste curriculo sdo verdadeiras e autorizo a sua
verificacdo junto as instituicdes indicadas.

Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a) — manuscrita ou eletrénica gov.br
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