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ANEXOS DO EDITAL EM FORMATO (DOC)

PROCESSO SELETIVO DE BOLSISTAS – CNPQ E SEBRAE/TOCANTINS – EDITAL 01/2016 – Atualizado em 10/05/2016, conforme os Comunicados 01 e 02 publicados.
ANEXO I
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
Conteúdos Gerais:
· Língua Portuguesa - Compreensão e interpretação de textos. Redação e reescritura de frases. Linguagem figurada. Sinônimos e antônimos. Sentido próprio e figurado das palavras. Nova ortografia oficial e acentuação gráfica. Pontuação. Classes de palavras: flexão de gênero, número e grau. Conjugação verbal e vozes verbais. Concordância verbal e nominal. Emprego de pronomes pessoais, possessivos, demonstrativos, indefinidos e relativos. Preposições e conjunções: emprego e sentido que imprimem às relações que estabelecem. Crase. Regência.
· Informática - Domínio de informática como usuário/ internet/ uso e acesso à base de dados e fontes de informação on-line/ navegadores/ redes sociais e sua aplicabilidade corporativa/ conceitos básicos sobre cloud computing e novas tecnologias de internet/ sistemas de informação e segurança da informação/ noções básicas sobre software, hardware e periféricos/ correio eletrônico (mensagens, anexação de arquivos, cópias). Microsoft Word 97/2000/2003/XP/2007/2010 em português/ Microsoft Excel 97/2000/2003/XP/2007/2010 em português/ Microsoft Power Point 97/2000/2003/XP/2007/2010 em português/ conectividade multiplataformas (Wi-Fi; Bluetooth; Smartphones; Tablets e outros dispositivos).
Conteúdos Específicos:
· Materiais de estudo disponíveis no Portal da Universidade Corporativa SEBRAE                                ( http://www.uc.sebrae.com.br/pagina/material-de-estudo);
· Site do Sebrae – www.sebrae.com.br (Links: Conheça o Sebrae, O que fazemos, Quem Somos, Projetos, Programas e Serviços do Sebrae);
· Termo de Referência: Atuação do Sistema SEBRAE em acesso à Inovação e Tecnologia;
· Manual de OSLO - 3ª Edição, Capítulos: 1, 2 e 3 respectivamente – disponível em: (http://www.finep.gov.br/images/apoio-e-financiamento/manualoslo.pdf); 
· Pesquisa GEM – Edição 2015. Disponível em: (http://www.bibliotecas.sebrae.com.br/chronus/ARQUIVOS_CHRONUS/bds/bds.nsf/c6de907fe0574c8ccb36328e24b2412e/$File/5904.pdf ); e
· Sustentabilidade – conceitos, desafios e vantagens de incorporar a sustentabilidade nos pequenos negócios; Gestão de Resíduos Sólidos - Política Nacional dos Resíduos Sólidos e como gerenciar os resíduos da pequena empresa; Gestão da Água - Ações que podem ser implantadas nos pequenos negócios para fazer o uso eficiente da água; Eficiência energética – gerenciamento e o consumo de energia e a implantação de ações para obter maior eficiência energética nos pequenos negócios - Cartilhas do Centro Sebrae de Sustentabilidade da Série Sustentabilidade nos Pequenos Negócios, 2ª edição.

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA (ORIENTADOR E AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO)



Eu, <nome completo sem abreviação>, portador (a) do RG nº <nº da carteira de identidade>, expedido em <data de expedição>, pelo <órgão expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF  sob o nº <nº do cpf>, DECLARO para os devidos fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei, que sou residente e domiciliado na <rua/avenida/etc, nº>, <conjunto, apto, bloco, etc>, BAIRRO <bairro>, CEP <cep>, na cidade de <cidade>, Estado <Estado>.
Declaro ainda, estar ciente de que declaração falsa pode implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, in verbis:

“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia 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 público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.”
   

<Cidade>, ____ de ____________ de 20___.


____________________________________
<nome completo do declarante>





ANEXO III
DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE MUDANÇA DE RESIDÊNCIA – (ORIENTADOR E AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO)



Eu, <nome completo sem abreviação>, portador (a) do RG nº <nº da carteira de identidade>, expedido em <data de expedição>, pelo <órgão expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF  sob o nº <nº do cpf>, DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, que me comprometo a residir na região da vaga de atuação até a data de assinatura do Plano de Trabalho (RN 050/2014).
Declaro ainda, estar ciente de que declaração falsa pode implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, in verbis:

“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia 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 público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.”
   

<Cidade>, ____ de ____________ de 20___.


____________________________________
<nome completo do declarante>






ANEXO IV
DECLARAÇÃO PLANO DE SAÚDE (AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO)


Eu, <nome completo sem abreviação>, portador (a) do RG nº <nº da carteira de identidade>, expedido em <data de expedição>, pelo <órgão expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF  sob o nº <nº do cpf>, DECLARO para os devidos fins de comprovação de requisito junto ao Processo Seletivo do relativo à plano de saúde que:

(    ) Possuo plano de saúde com cobertura nacional ou com abrangência regional e atendimentos de urgência/ emergência com cobertura em âmbito nacional ou

(    ) Comprometo-me a possuir plano de saúde com cobertura nacional ou com abrangência regional e atendimentos de urgência/ emergência com cobertura em âmbito nacional, a partir do 2º mês de campo.




<Cidade>, ____ de ____________ de 20___.


____________________________________
<nome completo do declarante>








ANEXO V –
 DECLARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS - (AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO)


NOME DO CANDIDATO:
RG:
CPF: 

Considerando os requisitos exigidos para atuação como AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO - Bolsista do Programa ALI, declaro estar ciente e me comprometo a disponibilizar para a realização das atividades, a partir da assinatura do Termo de Aceitação de Bolsista e durante todo o tempo de vigência da bolsa, o que segue:

SMARTPHONE (com número de celular habilitado para comunicação)
 (    ) Já possuo e vou disponibilizar      ou   (    )  Vou adquirir e disponibilizar 

MICROCOMPUTADOR (portátil com acesso à internet móvel e ferramentas do pacote Microsoft Office 2007 ou superior e suporte a Java)
(    ) Já possuo e vou disponibilizar      ou    (    )  Vou adquirir e disponibilizar 


<Cidade>, ____ de ____________ de 20___.

____________________________________
<nome completo do declarante>






ANEXO VI – 
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS REQUISITOS PARA ASSINATURA DO TERMO DE ACEITAÇÃO DE BOLSISTA (ORIENTADOR)

NOME DO CANDIDATO:
RG:                                                             CPF:

Considerando os requisitos exigidos para atuação como ORIENTADOR– Bolsista do Programa ALI, declaro:

(   ) Não possuir vínculo empregatício (caso seja esta sua situação);

(   ) Não possuir qualquer outro vínculo de bolsa;

(  ) Não estar cursando outra graduação;

(  ) Disponibilizar um microcomputador portátil com acesso à internet, ferramentas do pacote Microsoft Office 2007 ou superior e suporte a Java, durante todo o período de vigência da bolsa;

(   ) Não ter sido bolsista CNPq na modalidade EXP, por mais de 18 (dezoito) meses;

(   ) Não ser funcionário do SEBRAE nem do CNPq;
(   ) Não possuir cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa jurídica investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício de cargo em comissão ou de confiança ou, ainda, de função gratificada, vinculado ao SEBRAE/TO, à Comissão interna de seleção e/ou ao CNPq;
(  ) Ter disponibilidade de, no mínimo, 20 horas semanais para dedicar ao projeto;

( ) Ter disponibilidade para participação de reuniões junto aos Agentes e/ou equipe gestora do Programa;

( ) Ter disponibilidade para viagens, participação em atividades e eventos no estado e em todo o território brasileiro;

Declaro, ainda, estar ciente que o não atendimento de qualquer uma das condições descritas implicará na minha eliminação do processo seletivo.

<Cidade>, ____ de ____________ de 20___.
____________________________________
<nome completo do declarante>



ANEXO VII – 
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS REQUISITOS PARA ASSINATURA DO TERMO DE ACEITAÇÃO DE BOLSISTA (AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO)

NOME DO CANDIDATO:
RG:                                               CPF:

Considerando os requisitos exigidos para atuação como AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO – Bolsista do Programa ALI, declaro:
(  ) Que estarei desvinculado do mercado de trabalho até o dia 20/07/2016, 10 dias antes do início da Capacitação do Programa Ali prevista para iniciar em 01/08/2016.
( ) Não possuir vínculo empregatício, nem mesmo participar de gerência ou administração de sociedade privada, personificada ou não personificada, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditário. Também não atuar como profissional autônomo ou no exercício de profissões regulamentadas;
(  ) Não possuir qualquer outro vínculo de bolsa;
(  )  Não ter sido bolsista CNPq na modalidade EXP, por mais de 4 (quatro) meses
( )  Não estar cursando outra graduação.
(  )  Não ser funcionário do SEBRAE nem do CNPq;
( ) Não possuo cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa jurídica investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício de cargo em comissão ou de confiança ou, ainda, de função gratificada, vinculado ao SEBRAE/TO, à Comissão interna de seleção e/ou ao CNPq
(  ) Ter disponibilidade para participar de 100% da Etapa de Capacitação, em tempo integral, com duração de 1 (um) mês, que será realizada em Palmas/TO.
( )  Ter disponibilidade para participar integralmente das atividades em campo, com duração de até 30 meses.
Declaro, ainda, estar ciente que o não atendimento de qualquer uma das condições descritas implicará na minha eliminação do processo seletivo.

<Cidade>, ____ de ____________ de 20___.
____________________________________
<nome completo do declarante>

ANEXO VIII – QUADRO DE VAGAS POR CIDADE/REGIÃO E ETAPAS
	VAGAS – AGENTES LOCAIS DE INOVAÇÃO (ALI)

	Código da Vaga

	Abrangência de Atuação - Região
	
 Municípios de atuação dos escritórios regionais do SEBRAE/TO
	

Indicados após capacitação
	Vagas para Cadastro de Reserva
	Local de Aplicação das Etapas do Processo Seletivo

	ALI - 01
	Araguaína/TO
	Araguaína/TO
	04
	02
	· 1ª, 2ª, 3ª e 4ª Etapa em Araguaína/TO
· 5ª Etapa em Palmas/TO

	ALI - 02
	Palmas/TO (região centro sul e centro norte)
	
Palmas/TO 
	
03
	02
	· 1ª, 2ª, 3ª, 4ª  e 5ª Etapa em Palmas/TO


	ALI - 03
	Gurupi/TO
	Gurupi/TO
	03
	01
	· 1ª, 2ª, 3ª e 4ª Etapa em Gurupi/TO
· 5ª Etapa em Palmas/TO

	
	Total
	
	10 vagas 
	05 vagas
	Total Geral = 15 vagas



	VAGAS PROFESSOR ORIENTADOR

	Código da Vaga

	Abrangência de Atuação - Região
	
 Municípios de atuação dos escritórios regionais do SEBRAE/TO
	

Vagas Imediatas
	Vagas  para Cadastro de Reserva
	Local de Aplicação das Etapas do Processo Seletivo

	OR01
	Atuação Estadual
	Atuação Estadual com reuniões com os ALIS em Palmas/TO
	
01
	04
	1ª e 2ª Etapas em Palmas/TO

	
	Total
	-
	1 vaga 
	04 vagas
	Total Geral = 05 vagas







ANEXO IX – DO MODELO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS

	MODELO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO

	Nome do Candidato Completo

	Número do RG

	Número do CPF

	Endereço Completo


	Cidade
	UF
	Telefone:

	Vaga de Agente Local de Inovação (    ) SIM    (    ) NÃO
Cidade de Opção da Vaga: (     ) Palmas (     ) Araguaína (     ) Gurupi                

	Vaga de Professor Orientador (    ) SIM    (    ) NÃO
Cidade de Opção da Vaga: (     ) Palmas 

	FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO











Cidade-UF, dia/mês/ano.







_____________________________________________________
Nome completo e assinatura do candidato






ANEXO X – MODELO DE FICHA DE INSCRIÇÃO
MODELO A – ORIENTADOR
	FICHA DE INSCRIÇÃO – VAGAS PARA PROFESSOR ORIENTADOR

	1. DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	Nome Completo do Candidato:	

	Sexo: (    ) Masculino (    ) Feminino                                               Data de Nascimento: dia/mês/ano

	Número do RG:

	Número do CPF:

	Endereço Completo:                                                                                                             CEP:


	Cidade:
	Estado:
	Telefone:

	Nº de Telefone Fixo:
	Nº de Telefone celular 1:

	E-mail:
	Nº de Telefone celular 1:

	2. VAGA PRETENDIDA

	Vaga para:  (    ) ORIENTADOR

	Cidade de atuação: (    ) Palmas/TO

	1. DADOS ACADÊMICOS

	Titulação:      (    ) Graduação     (    ) Mestrado       (    ) Doutorado

	3.1 Dados da Graduação

	Nome do Curso de Graduação:


	Nome da instituição de Ensino – Graduação : Nome/Sigla/cidade/estado/


	Data de conclusão/colação de grau (conforme o Diploma/Certificado ou Declaração): Dia/Mês/Ano.


	3.2 Dados do Mestrado

	Nome do Curso de Mestrado:


	Nome da instituição de Ensino – Mestrado: Nome/Sigla/cidade/estado/


	Data de conclusão/colação de grau (conforme o Diploma/Certificado ou Declaração): Dia/Mês/Ano.


	3.3 Dados do Doutorado

	Nome do Curso de Doutorado:


	Nome da instituição de Ensino – Doutorado: Nome/Sigla/cidade/estado/


	Data de conclusão/colação de grau (conforme o Diploma/Certificado ou Declaração): Dia/Mês/Ano.


	4. OUTROS DADOS

	Já foi bolsista do CNPq na Modalidade EXP* por mais de 18 meses? (    ) SIM   (    ) NÃO
*Bolsista de Extensão no País do CNPq 


	Possui vínculo empregatício? (    ) SIM   (    ) NÃO

	Está cursando outra Graduação? (    ) SIM   (    ) NÃO

	Possui disponibilidade de 20 horas semanais para se dedicar ao Programa ALI? (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui disponibilidade de participar das reuniões do Programa ALI? (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui disponibilidade para viagens e eventos no Estado e em outros estados? (     ) SIM (     ) NÃO

	4. DADOS DO CURRÍCULO DA PLATAFORMA LATTES

	Base de Pesquisa:  (    ) Doutores  (    ) Demais pesquisadores (Mestres, Graduados, Estudantes etc)

	Endereço para acessar o CV/Lattes:

	Data da última atualização:

	5. DADOS DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO

	Pagamento via Transferência bancária em nome próprio: (    ) SIM  
Data do pagamento: Dia/Mês/Ano                                          Horário: horas/minutos
Data da compensação do pagamento: Dia/Mês/Ano          Horário: horas/minutos

	O anexo do comprovante de pagamento será enviado com a inscrição via e-mail (digital)?  (    ) SIM   
O anexo do comprovante de pagamento será enviado com a inscrição via postal/impresso? (    ) SIM

	
INFORMAÇÕES ADICIONAIS AO CANDIDATO
a) A inscrição no processo seletivo implica no conhecimento e na tácita aceitação dos requisitos constantes no Edital 01/2016 do Processo Seletivo do SEBRAE/TO.
b) As informações prestadas no momento da inscrição e no envio da documentação via postal serão de inteira responsabilidade do candidato, dispondo o SEBRAE/TO o direito de excluir deste Processo Seletivo aquele candidato que não preencher o cadastro eletrônico de forma completa e correta e/ou que prestar informações inverídicas, ainda que constatadas posteriormente, em qualquer fase do processo seletivo.
c) Não será admitida, sob nenhuma hipótese a complementação documental ou recebimento de documentação impressa e via postal fora dos prazos estipulados no Edital.
d) É de inteira responsabilidade do candidato acompanhar o Cronograma disposto no Edital e suas atualizações, as convocações e tomar ciência da publicação de todos os atos e dos resultados referentes a este Processo Seletivo que serão divulgados no site do SEBRAE/TO: www.to.sebrae.com.br.



Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas:
	
______________________________________
Nome completo do candidato e Assinatura
	Cidade/Estado
Data:___/____/_____











MODELO B – AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO (ALI)
	FICHA DE INSCRIÇÃO – VAGAS PARA AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO (ALI)

	           1.DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	Nome Completo do Candidato:	

	Sexo: (    ) Masculino (    ) Feminino                                               Data de Nascimento: dia/mês/ano

	Número do RG:

	Número do CPF:

	Endereço Completo:                                                                                                             CEP:


	Cidade:
	Estado:
	Telefone:

	Nº de Telefone Fixo:
	Nº de Telefone celular 1:

	E-mail:
	Nº de Telefone celular 1:

	                                                                            2.VAGA PRETENDIDA

	Vaga para:  (    ) AGENTE LOCAL DE INOVAÇÃO - ALI

	Cidade e Polo da Vaga: (    ) ALI 01 - Araguaína /TO        (    ) ALI 02 - Palmas/TO           (    ) ALI 03 - Gurupi/TO

	                                                                                 3.DADOS ACADÊMICOS

	Titulação:      (    ) Graduação     (    ) Pós Graduação –se houver

	3.1 Dados da Graduação

	Nome do Curso de Graduação:


	Nome da instituição de Ensino: Nome/Sigla/cidade/estado/


	Data de conclusão/colação de grau (conforme o Diploma/Certificado ou Declaração): Dia/Mês/Ano.


	                                                           3.2 Dados da Pós Graduação (se houver )                        (     ) Não se aplica

	Nome do Curso de Pós Graduação:


	Nome da instituição de Ensino: Nome/Sigla/cidade/estado/


	Data de conclusão/colação de grau (conforme o Diploma/Certificado ou Declaração): Dia/Mês/Ano.


	4. OUTROS DADOS

	Já foi bolsista do CNPq na Modalidade EXP* por mais de 04 meses? (    ) SIM   (    ) NÃO
*Bolsista de Extensão no País do CNPq 


	Possui vínculo empregatício? (    ) SIM   (    ) NÃO

	Participa de gerência ou administração de empresa ou exerce comércio? (    ) SIM   (    ) NÃO

	Está cursando outra Graduação? (    ) SIM   (    ) NÃO

	Possui disponibilidade para se dedicar integralmente ao Programa ALI? (     ) SIM (     ) NÃO

	Tem disponibilidade para participar da Capacitação (30 dias) prevista para julho? (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui algum vínculo de bolsa vigente? (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui currículo cadastrado na plataforma lattes?  (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui disponibilidade de participar das reuniões do Programa ALI? (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui disponibilidade para viagens e eventos no Estado e em outros estados? (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui Micro Computador Portátil com acesso a internet móvel e smartphone? (     ) SIM (     ) NÃO

	Possui Plano de Saúde Ativo? (     ) SIM (     ) NÃO   (    )Não tenho e me comprometo a aderir 

	5.DADOS DO CURRÍCULO DA PLATAFORMA LATTES

	Base de Pesquisa:  (    ) Doutores  (    ) Demais pesquisadores (Mestres, Graduados, Estudantes etc)

	Endereço para acessar o CV/Lattes:

	Data da última atualização:

	6.DADOS DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO

	Pagamento via Transferência bancária em nome próprio: (    ) SIM  
Data do pagamento: Dia/Mês/Ano                                          Horário: horas/minutos
Data da compensação do pagamento: Dia/Mês/Ano          Horário: horas/minutos

	O anexo do comprovante de pagamento será enviado com a inscrição via e-mail (digital)? (    ) SIM 
O anexo do comprovante de pagamento será enviado com a inscrição via postal/impresso? (    ) SIM

	
INFORMAÇÕES ADICIONAIS AO CANDIDATO
e) A inscrição no processo seletivo implica no conhecimento e na tácita aceitação dos requisitos constantes no - Comunicado 01/2016 do Processo Seletivo do SEBRAE/TO.
f) As informações prestadas no momento da inscrição e no envio da documentação via postal serão de inteira responsabilidade do candidato, dispondo o SEBRAE/TO o direito de excluir deste Processo Seletivo aquele candidato que não preencher o cadastro eletrônico de forma completa e correta e/ou que prestar informações inverídicas, ainda que constatadas posteriormente, em qualquer fase do processo seletivo.
g) Não será admitida, sob nenhuma hipótese a complementação documental ou recebimento de documentação impressa e via postal fora dos prazos estipulados no -Comunicado
h) É de inteira responsabilidade do candidato acompanhar o Cronograma disposto no -Comunicado e suas atualizações, as convocações e tomar ciência da publicação de todos os atos e dos resultados referentes a este Processo Seletivo que serão divulgados no site do SEBRAE/TO: www.to.sebrae.com.br.



Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas:
	
______________________________________
Nome completo do candidato e Assinatura
	Cidade/Estado
Data:___/____/_____










Página 14 de 14

image1.jpeg
RAcnPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico




image2.jpeg




