
APÊNDICE XVI

MARINHA DO BRASIL

COMANDO DO 1° DISTRITO NAVAL

ROTEIRO PARA ANÁLISE DOCUMENTAL

IDENTIFICAÇÃO DO (A) AVALIADO (A)

NOME

ÁREA PARA CONVOCAÇÃO

FORMAÇÃO

CURSO INSTITUIÇÃO DATA DE INÍCIO DATA FIM

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

EMPRESA CARGO DATA DE INÍCIO DATA FIM

ORIENTAÇÕES GERAIS

Aos ulos apresenados pelo volunário serão coneridos ponos pela Comissão de Seleção Especial;

Para receber as ponuações relatvas às tulações discriminadas, o volunário deverá aender às

“Observações Complemenares” reerenes aos respectvos iens;

Para eeio de ponuação do empo de exercício profssional será considerada como ano ineiro a ração

igual ou superior a 6 meses.
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PARTE I

AVALIAÇÃO DE REQUISITOS

IITEM ATIVIDADE/TÍTULO APTO INAPTO

A1

A2

A3

A4

ANALISTAS

_______________________ _______________________ _______________________

Nome, Poso e Assinaura Nome, Poso e Assinaura Nome, Poso e Assinaura

PARTE II

PROVA DE TÍTULOS

IITEM ATIVIDADE/TÍTULO VALOR MÁXIMO VALOR OBTIDO

A1

A2

A3

A4

AVALIADORES

_______________________ _______________________ _______________________

Nome, Poso e Assinaura Nome, Poso e Assinaura Nome, Poso e Assinaura

OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

-Profssional da área privada: apresenar cópia da Careira de Trabalho e Previdência Social

(CTPS) conendo a página de identfcação do rabalhador e a página que conse o regisro do

empregador que inorme o período (com início e fm, se or o caso), acrescida de declaração do

empregador com a descrição das atvidades desenvolvidas para o cargo/emprego;

-Profssional da área pública: apresenar declaração/certdão do órgão responsável que inorme

o período (com início e fm, se or o caso) e o tpo de serviço realizado, com a descrição das atvidades

desenvolvidas e o tpo de vínculo empregacio. Ese documeno deverá ser emitdo por órgão de
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pessoal ou de recursos humanos. Não havendo órgão de pessoal ou de recursos humanos, a auoridade

responsável pela emissão do documeno deverá declarar/certfcar ambém essa inexisência;

-Profssional auônomo: apresenar conrao de presação de serviços ou recibo de pagameno

de auônomo (RPA) acrescido de declaração do conraane que inorme o período (com início e fm, se

or o caso) e a espécie do serviço realizado;

-Para eeio de ponuação do empo de exercício profssional será considerada com um ano

ineiro a ração igual ou superior a 6 meses;

Não serão considerados, para eeio de ponuação do empo de exercício profssional, os

períodos sobreposos; e

-Somene será ponuada a experiência advinda da prátca decorrene do eetvo exercício da

atvidade, ou seja, após a conclusão do curso que constui prerrequisio para habiliação na área.

-O volunário deverá apresenar documenação que comprove sua auoria em rabalhos

cienfcos e que ratfque a devida exposição em congressos, simpósios ou jornadas; e

-Não serão aceios, para eeio de ponuação, rabalhos curriculares de conclusão de cursos de

graduação ou pós-graduação (monografas) e nem rabalhos apresenados em seminários e workshops,

ou ouros evenos que não sejam, especifcamene, congressos, simpósios ou jornadas.

-O volunário deverá apresenar documenação que comprove os eságios exra-curriculares,

mediane apresenação de certfcado, diploma, declaração ou ermo de realização de eságio, com

indicação resumida das atvidades desenvolvidas, dos períodos e da carga horária.

-Não serão aceios documenos sem a especifcação da duração em horas ou com períodos

ineriores a 8 horas; e

-As declarações não deverão coner qualquer tpo de rasura.

- A declaração de conclusão do curso de pós-graduação/mesrado/douorado desacompanhada

de hisórico escolar não será aceia para eeio de ponuação.

-O volunário deverá apresenar documenos que comprovem a ormação complemenar, cujas

daas de realização deverão ser poseriores à conclusão do curso de graduação.

-Os certfcados nos quais não consem os períodos (semesres) correspondenes não serão

aceios para eeio de ponuação.
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