FORMULARIO DE INSCRICAO

PROJETO BRA 11/008/PNUD - REPUBLICAGCAO EDITAL 05/2017

Os interessados em participar do certame devem encaminhar Formulario de inscri¢do, preenchido a méo e escaneado, conforme modelo em anexo de 03/12/2017 a
11/12/2017 para o e-mail: projeto.consumidor@mj.gov.br. No campo “assunto” do e-mail devera constar a identificagdo do projeto e o nimero do edital. Assunto do e-mail:
Projeto BRA/11/008/PNUD - Edital 05/2017.

O formulério de inscrigéo devera ser preenchido a méo, em lingua portuguesa, e com a devida indicagédo do cumprimento das qualificacdes profissionais contidos no presente
edital.

Os candidatos que ndo encaminharem o formulario de inscri¢do de acordo com o modelo disponibilizado seréo desclassificados do processo seletivo. Todos os campos dédo
séo de preenchimento obrigatério. Informagées incompletas ou omitidas do formulério de inscrigdo néo serdo consideradas na analise dos curriculos.

As duavidas sobre o projeto poderéo ser dirimidas por demanda, e deverdo ser solicitadas por meio do e-mail: projeto.consumidor@mj.gov.br

Informacdes Pessoais

Nome Data de Nascimento |
Endereco
Numero Complemento Estado I
Cidade Celular
E-mails Telefone
FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO
Formacédo Académica/Titulacdo ‘ Modalidade
. Ano
Nome do Curso Carga-Horaria de
Instituicdo ICidade ‘ UF |
Formag&o Académica/Titulagdo ‘ Modalidade
. Ano
Nome do Curso Carga-Horaria de
Instituicao ‘Cidade ‘ UF |
Formacédo Académica/Titulacdo Modalidade
Al Ano
Nome do Curso Carga-Horaria de
Instituicao |Cidade ‘ UF |

OBJETO DA CONTRATACAO

Contratar consultoria técnica especializada para construcéo de roteiros de baixa, alta e média complexidade para a producéo de videos educacionais animados e jogos
educacionais que serao utilizados nos cursos de educacéo a distancia a serem ofertados pela Escola Nacional de Defesa do Consumidor (ENDC), da Secretaria Nacional do
Consumidor (Senacon)/MJSP.

QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS

ETAPA 1 - REQUISITOS OBRIGATORIOS (ELIMINATORIOS)

Preencher Preencher
Descricao SIM OU Descricao SIM OU
NAO NAO

*Possui experiéncia comprovada, por meio de portfélio, com construgéo de roteiros
de baixa, alta e média complexidade para videos educacionais animados (2D) e
roteiros de materiais didaticos interativos para educagao a distancia

« Possui graduagdo com diploma reconhecido pelo MEC em
Pedagogia, Comunicagdo Social ou Producéo de radio e TV

« Possui experiéncia comprovada com elaboragéo de roteiros
para jogos educacionais

ETAPA 2 - REQUISITOS DESEJAVEIS (CLASSIFICATORIOS)

DESCRIGAO DETALHADA DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL FICEREICT ST Critério THETIID GEi "5 SC
OU NAO tempo de eperiencia

02 a 03 anos

03 a 04 anos

Possui experiéncia profissional comprovada em educagéo a distancia;
04 a 05 anos

Acima de 05 anos

Informe o tempo

Preencher SIM A A q
SR & Critério total de experiencia

DESCRIGAO DETALHADA DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

OU NAO
(em meses ou anos)
Baixa
Possui experiéncia comprovada com elaboragéo de roteiros pedagégicos de baixa, alta e média complexidade Alta
Média
3 e G Informe a
DESCRIGAO DETALHADA DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL ’egBCNE'O Critério quantidade total de

conteudos

Possui experiéncia comprovada com elaboragéo de roteiros para jogos educacionais Conteudo




Preencher SIM

DESCRICAO DETALHADA DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL P Critério Linha de pesquisa
Mestrado

Possui Mestrado em Educacéo ou Administracéo
Doutorado

DESCRICAO DETALHADA DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL ACSEE; S Critério Linha de pesquisa

OuU NAO

Possui Doutorado em Educagéo ou Administragio

Doutorado em
Educacéo

Doutorado em
Administragéo

DETALHAMENTO DOS REQUISITOS DESEJAVEIS

Experiéncia profissional comprovada em educacao a distancia.

Experiéncia comprovada com elaboragéo de roteiros pedagdgicos de baixa, alta e média complexidade para educagéo a distancia.
Experiéncia comprovada com elaboragao de roteiros para jogos educacionais
Informe sua experiencia profissional conforme o critério da sua marcacéo na Etapa 2

Empresa e/ou Instituicdo

Atividade Realizada

Periodo da
Atividade

Indique o Inicio
(dd/mm/aa)

Indique o Fim
(dd/mm/aa)




Caso, tenha informacdes adicionais que considera importante para clareza dos dados informados em seu formulério de inscri¢édo ou outras favor, preencher o
campo abaixo.




