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ANEXO | - CRONOGRAMA

Prazos ATIVIDADE/ACAO
15 dias apoés a ..
o Inscricdes
publicacao

Até 3 dias apés o
prazo final de
inscricao

Analise e homologacao das inscricdes

Até dois dias apoés
a andlise e
homologacéo das
inscricbes

Divulgagéo das inscricdes homologadas

Até sete dias ap0os
a divulgacao das
inscricdes
homologadas

Andlise e pontuacao das qualificac8es classificatérias (Etapa 2)

Até dois dias ap0s
a Andlise e
Pontuacéo das
gualificacbes
classificatérias

Divulgacéo do resultado da Etapa 2 e Classificacdo parcial dos
Candidatos

Até cinco dias
apos a Divulgacéo
do Resultado da
Etapa 2

Convocacéo para a Etapa 3 — Entrevistas Individuais com os 5 primeiros
colocados

Até trés dias apo6s
a convocagao para
a Etapa 3

Realizacdo da Etapa 3

Até dez dias da
divulgacéo do
candidato
selecionado

Processo de contratacdo pelo PNUD

Assinatura do
Contrato

Inicio da consultoria




ANEXO Il = FICHA DE INSCRICAO

1 - Dados pessoais:

Nome: | CPF:
Carteira de Identidade: ‘ \Telefones: ‘
Nacionalidade: ‘ ‘ Data do Nascimento: ‘ ] ] ‘ Sexo: \ (YM=()F
Endereco:
Cidade: | UF: \ | E-mail: |
Estado Civil: ‘ ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Viuvo(a)
Caso SIM, aonde? Quantas horas por
Possui vinculo empregaticio ~ semana?
ou atividade remunerada? SIM()NAO ()
Portac.iqr de Necessidades SIM( )NEO( ) Quais?
Especiais

2 — Escolaridade:

Formacgao Superior: ‘

Pds-graduacdo Lato Sensu:

Pds-graduacado Stricto Sensu:

3. Responsabilizo-me pela veracidade das informag6es prestadas:

| Assinatura: | |Data: [_ /_ /




ANEXO Ill - DECLARAGCAO DE POSSE DE EQUIPAMENTOS E LICENCAS NECESSARIAS
PARA A REALIZACAO DA CONSULTORIA

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, )

portador do CPF n° , RG n° , residente

na(o) declaro, que

possuo todos 0s equipamentos, programas e respectivas licengcas necessarias expostas nos
itens 8.1.6 e 8.1.7 do Termo de Referéncia desta selecdo. Declaro ainda que estou ciente de que
nem a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas/MJ e nem o PNUD/ONU me fornecerdo
esse material.

Por fim, declaro estar ciente de que, na hipétese de prestar falsas informacdes, estarei
incorrendo em falta e sujeito a penalidades previstas no § 3° do art. 4° do Decreto n. 2.880/1998

e outras penalidades civis e criminais.

Brasilia, de de

Assinatura



ANEXO IV - FORMULARIO PARA APRESENTACAO DE DOCQMENTAQAO
COMPROBATORIA DAS QUALIFICACOES OBRIGATORIAS

Nome do Candidato:

Ne de Descrigcado do Documento
Ordem (conforme item 8.1 do Termo de Referéncia)
Brasilia, dezembro de 2016.

Assinatura do candidato




ANEXO V - FORMU'LARIO PARA APRESEN:I'AQAO DE DOCUMENTAQAO
COMPROBATORIA DAS QUALIFICACOES CLASSIFICATORIAS

Nome do Candidato:

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1. O candidato devera indicar na cépia dos comprovantes, em destaque, o item para o qual esta
sendo apresentado;

2. O candidato devera organizar os comprovantes em uma ordem sequencial, de acordo com a
ordem dos Grupos deste formulario;

3. O candidato devera preencher as colunas correspondentes a quantidade de titulos e a
respectiva pontuacao;

4. Esta etapa, de carater classificatorio, terd peso unitario e valera de 0 (zero) a 25 (vinte e
cinco) pontos;

5. A andlise compreenderd a avaliagdo dos comprovantes apresentados, de acordo com o
estabelecido no item 10.1 (Etapa 2) do Termo de Referéncia;

6. A Comissdo Examinadora néo reclassificara a indicacao feita pelo candidato para a
pontuacéo dos titulos. Eventuais perdas de pontos por indica¢do equivocada serédo de

responsabilidade do candidato.

Grupo | - Formagéo Descrigo Valor por | Quantidade de |Numeragao|Pontuagéo
Comprovante| comprovantes Total
Pés-graduacéo —
11 Doutorado 5
1.2 | Pés-graduacido — Mestrado 2
Pés-graduacéo lato sensu
12 concluida na area de 1
' comunicagao social, design
grafico e afins
13 Qualquer outra pds- 1
) graduacéo lato sensu
Experiéncia e/ou cursos de
formagao comprovados
L4 relacionados a tematica de 0.25
drogas
Grupo Il — Experiéncia o Valor por | Quantidade de |[Numeragao|Pontuacédo
L e ~ Descricao
Profissional e Qualificagdes Comprovante| comprovantes Total
Portfélio (pode ser on line)
com a producédo de
2.1 materiais visuais 5
semelhantes aos descritos
nos itens 6.4 e 8.1.3
Experiéncia profissional
2.2 | comprovada na area de 1
Politicas Sobre Drogas
Experiéncia profissional
2.3 comprovada na area de 0,5
Politicas Publicas
Proficiéncia em Espanhol —
2.4 P 0,5
Intermediério ou Avancado
Proficiéncia em qualquer
Lingua Estrangeira (que
2,5 = - 0,1
ndo Inglés e Espanhol) —
Intermediario ou Avancado




Abaixo segue um exemplo de como preencher o formulario para a entrega dos comprovantes de

Qualificacdes Classificatdrias:

= . . Valor por | Quantidade de |Numeragao|Pontuagéo
SR ISl FIMEEE Descricao Comprovante| comprovantes Total
Pés-graduacéo — Doutorado em Ciéncias da
11 ST 5 1 1
Doutorado Comunicacéo
1.2 Pés-graduacéo — Mestrado Mestrado em Linguistica aplicada 2 1 2
Pés-graduacéo lato sensu - P6s-graduagao em Desenho
concluida na area de industrial
1.2 comunicagéo social, design 1 2 3,4
gréafico e afins - P6s-graduagao em comunicagéo
digital
Qualquer outra pds- Pés-graduacédo em Gestédo de
1.3 ~ L P 1 1 5
graduacéo lato sensu Politicas Publicas
Experiéncia e/ou cursos de
14 forme_i(;éo comproqu_os ) 0.25 ) )
relacionados a teméatica de
drogas
Grupo Il — Experiéncia Descricio Valor por | Quantidade de |Numeragao|Pontuagéo
Profissional e Qualificagdes Comprovante| comprovantes Total
Portfélio (pode ser on line)
com a producao de Disponivel em: www.blogspot.com.br
2.1 materiais visuais 5 1 6
semelhantes aos descritos (ou cépia impressa)
nos itens 6.4 e 8.1.3
- Assessor de comunicagao
Secretaria Municipal Sobre Drogas
- I da Prefeitura de Goiania
Experiéncia profissional
22 ;%ﬁ?t?éggj;b?: S:ggadse - ProdugéoAde pecas gréficas para a 1 2 7
Vara da Infancia e Juventude
(campanha de combate ao uso de
drogas por criangas e adolescentes)
Experiéncia profissional Desenvolvimento de plano de
23 comprovada na area de comunicagao digital para a 05 1 8
’ Politicas Publicas Secretaria Nacional de Direitos ’
Humanos
24 Proficiéncia em Espanhol — ) 05 ) )
) Intermediario ou Avangado ’
Proficiéncia em qualquer
25 Lingua Estrangeira (que ) 01 ) )

néo Inglés e Espanhol) —
Intermediario ou Avancado

Junto a este Formulario e o das Qualificagfes Obrigatérias, devera ser anexada a seguinte
declaracéo, assinada e com firma reconhecida:



http://www.blogspot.com.br/

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu,
portador do CPF n° : RG
n° , residente
na(o)

declaro, para fins de avaliacdo das Qualificacdes Obrigatérias e Classificatérias
deste processo de selecdo, que o0s comprovantes entregues sao copias
verdadeiras dos originais. E que possuo todas as qualificacbes que eles

atestam.

Declaro que estou ciente de que, na hipotese de prestar falsas
informacg0des, estarei incorrendo em falta e sujeito a penalidades previstas no 8

3° do art. 4° do Decreto n. 2.880/1998 e outras penalidades civis e criminais.

Brasilia, de de

Assinatura






