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Servico de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas do Rio Grande do Norte

Processo Seletivo de Bolsistas — CNPq e SEBRAE/RN
Comunicado 001-2019
27/08/2019

No Comunicado —1-2019, Processo seletivo de Bolsistas- CNPq e SEBRAE/RN

Onde se lé:

Il - AGENTES LOCAIS DE INOVAGAO

12 ETAPA: Analise Curricular e Documental — de carater eliminatdrio:

O candidato deverd possuir nivel instrucional de graduacdo, com diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacdo, preferencialmente nas seguintes areas:

Administragao

Ciéncia da Computacao
Design — Nivel Superior
Economia

Engenharias

Sistemas de Informacao

NN N N NN

Tecnologia da Informacao

Para graduagao nas dreas de conhecimento acima relacionadas serao atribuidos 20 pontos
na classificacdo desta 12 Etapa, contudo, para a graduacdo nas areas de conhecimento nao
relacionadas acima serdo atribuidos 5 pontos na classificacdo desta 12 Etapa.

A conclusdo da graduag¢ao devera ter ocorrido a partir do ano de 2009.

ANEXO Il
AGENTE LOCAL DE INOVAGCAO

ESTA DECLARAGCAO DEVERA SER ENVIADA NA 22 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL,
JUNTAMENTE COM A DOCUMENTAGCAO, SEGUINDO ORIENTACOES DO COMUNICADO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, <nome completo sem abreviagdao>, portador (a) do RG n2 <n? da carteira de identidade>,
expedido em <data de expedi¢do>, pelo <6rgdo expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o n®
<n? do cpf>, DECLARO para os devidos fins de comprovagao de residéncia, sob as penas da Lei,
que sou residente e domiciliado na <rua/avenida/etc, n2>, <conjunto, apto, bloco, etc>,
BAIRRO <bairro>, CEP <cep>, na cidade de <cidade>, Estado <Estado>.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na san¢do penal prevista no

art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:
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“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se
o documento é particular.”

<Cidade>, de de20__ .

<nome completo do declarante>

ANEXO Il
AGENTE LOCAL DE INOVAGAO

ESTA DECLARAGAO DEVERA SER ENVIADA NA 22 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL,
JUNTAMENTE A DOCUMENTAGAO, SEGUINDO ORIENTAGOES DO COMUNICADO

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE MUDANCA DE RESIDENCIA

Eu, <nome completo sem abreviagdo>, portador (a) do RG n? <n2 da carteira de identidade>, expedido
em <data de expedi¢do>, pelo <6rgdo expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 <n2 do cpf>,
DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, que me comprometo a residir na regido da vaga de
atuacdo até a data de assinatura do Plano de Trabalho (RN 019/2018).

Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299

do Cddigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declara¢do que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusGo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”

<Cidade>, de de20__ .

<nome completo do declarante>
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ANEXO IV

ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENVIADA NA 22 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL,
JUNTAMENTE A DOCUMENTAGAO, SEGUINDO ORIENTACOES DO COMUNICADO

(AGENTE LOCAL DE INOVACAO)

DECLARACAO DE EQUIPAMENTOS/ E PLANO DE SAUDE

NOME DO CANDIDATO:
RG: CPF:

Considerando os requisitos exigidos para atuacdo como AGENTE LOCAL DE INOVACAO - Bolsista do Projeto
ALl, declaro estar ciente e me comprometo a disponibilizar para a realizacdo das atividades, a partir da
assinatura do Termo de Aceitacdo de Bolsista e durante todo o tempo de vigéncia da bolsa, o que segue:

SMARTPHONE (com numero de celular habilitado para comunicacgdo)

() Ja possuo e vou disponibilizar ou ( ) Vou adquirir e disponibilizar

COMPUTADOR (portatil com acesso a internet movel e ferramentas do pacote Microsoft Office atualizado e
suporte a Java)

() Ja possuo e vou disponibilizar ou ( ) Vou adquirir e disponibilizar

() Possuo plano de saude com cobertura nacional ou com abrangéncia regional e atendimentos de
urgéncia/ emergéncia com cobertura em ambito nacional ou

() Comprometo-me a possuir plano de saide com cobertura nacional, a partir do 22 més de campo.

<Cidade>, de de20__ .

<nome completo do declarante>

ANEXO VI

ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENVIADA NA 22 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL
JUNTAMENTE COM A DOCUMENTAGCAO, SEGUINDO ORIENTACOES DO COMUNICADO
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(AGENTE LOCAL DE INOVACAO)

DECLARACAO DE CIENCIA DOS REQUISITOS PARA ASSINATURA DO TERMO DE ACEITACAO DE
BOLSISTA

NOME DO CANDIDATO:
RG:
CPF:

Considerando os requisitos exigidos para atuagdo como AGENTE LOCAL DE INOVAGAO - Bolsista do Projeto
ALl, declaro:

( ) Que estarei desvinculado do mercado de trabalho no ultimo dia Gtil do més (31/12/2019) anterior
ao inicio da capacitagdo prevista para o 01/2020.

() Nado possuir vinculo empregaticio, nem mesmo participar de geréncia ou administracdo de sociedade
privada, personificada ou ndo personificada, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista,
cotista ou comanditario.

( ) Nado possuir qualquer outro vinculo de bolsa.

( ) Nao estar cursando outra graduacgao.

() Ter disponibilidade para participar de 100% da Etapa de Capacitagdo, em tempo integral, com
duracdo de 1 (um) més, que sera realizada em formato semipresencial, com o Mdédulo presencial de até
60 h/a, a ser realizada na <Natal/RN>. A logistica de deslocamento, hospedagem e alimentacdo para o
Moddulo presencial devera ser custeado com recursos da Bolsa EXP — SC.

( ) Ter disponibilidade para participar integralmente das atividades em campo, com duragdo de até 17
(dezessete) meses.

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

Declaro, ainda, estar ciente que o ndo atendimento de qualquer uma das condi¢des descritas implicara
na minha elimina¢do do processo seletivo.

<Cidade>, de de20_ .

<nome completo do declarante>
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LEIA-SE:

12 ETAPA: Andlise Curricular e Documental — de carater eliminatorio:

O candidato devera possuir nivel instrucional de graduagao, com diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacao, preferencialmente nas seguintes areas:

Administracao

Ciéncia da Computacgao
Design — Nivel Superior
Economia

Engenharias

Sistemas de Informacao

AN N NN RN

Tecnologia da Informacdo

Para graduacdo nas areas de conhecimento acima relacionadas serao atribuidos 20 pontos
na classificacdo desta 12 Etapa, contudo, para a graduagdo nas dreas de conhecimento nao
relacionadas acima serdo atribuidos 5 pontos na classificacdo desta 12 Etapa.

A conclusdo da graduacao devera ter ocorrido a partir do més de janeiro de 2010.

ANEXO I

AGENTE LOCAL DE INOVAGCAO

ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENVIADA NA 12 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL,
JUNTAMENTE COM A DOCUMENTAGCAO, SEGUINDO ORIENTACOES DO COMUNICADO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, <nome completo sem abrevia¢dao>, portador (a) do RG n2 <n? da carteira de identidade>,
expedido em <data de expedi¢do>, pelo <érgido expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o n®
<n? do cpf>, DECLARO para os devidos fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei,
que sou residente e domiciliado na <rua/avenida/etc, n2>, <conjunto, apto, bloco, etc>,
BAIRRO <bairro>, CEP <cep>, na cidade de <cidade>, Estado <Estado>.

Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar na sang¢do penal prevista no

art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.
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Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e recluséo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se
o documento é particular.”

<Cidade>, de de20__ .

<nome completo do declarante>

ANEXO Il
AGENTE LOCAL DE INOVAGAO

ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENVIADA NA 12 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL,
JUNTAMENTE A DOCUMENTAGAO, SEGUINDO ORIENTACOES DO COMUNICADO

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE MUDANCA DE RESIDENCIA

Eu, <nome completo sem abreviagdao>, portador (a) do RG n2 <n2 da carteira de identidade>, expedido
em <data de expedi¢do>, pelo <dérgdo expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 <n? do cpf>,
DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, que me comprometo a residir na regido da vaga de
atuacdo até a data de assinatura do Plano de Trabalho (RN 019/2018).

Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na sanc¢do penal prevista no art. 299

do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaragGo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusGo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”

<Cidade>, de de20_ .

<nome completo do declarante>
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ANEXO IV

ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENVIADA NA 12 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL,
JUNTAMENTE A DOCUMENTAGAO, SEGUINDO ORIENTACOES DO COMUNICADO

(AGENTE LOCAL DE INOVACAO)

DECLARACAO DE EQUIPAMENTOS/ E PLANO DE SAUDE

NOME DO CANDIDATO:
RG: CPF:

Considerando os requisitos exigidos para atuacdo como AGENTE LOCAL DE INOVACAO - Bolsista do Projeto
ALl, declaro estar ciente e me comprometo a disponibilizar para a realizacdo das atividades, a partir da
assinatura do Termo de Aceitacdo de Bolsista e durante todo o tempo de vigéncia da bolsa, o que segue:

SMARTPHONE (com numero de celular habilitado para comunicac¢do)

() Ja possuo e vou disponibilizar ou ( ) Vou adquirir e disponibilizar

COMPUTADOR (portatil com acesso a internet mével e ferramentas do pacote Microsoft Office atualizado e
suporte a Java)

() Ja possuo e vou disponibilizar u ( ) Vou adquirir e disponibilizar

() Possuo plano de saude com cobertura nacional ou com abrangéncia regional e atendimentos de
urgéncia/ emergéncia com cobertura em ambito nacional ou

() Comprometo-me a possuir plano de saide com cobertura nacional, a partir do 22 més de campo.

<Cidade>, de de20__ .

<nome completo do declarante>
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ANEXO VI

ESTA DECLARAGCAO DEVERA SER ENVIADA NA 12 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL
JUNTAMENTE COM A DOCUMENTAGAO, SEGUINDO ORIENTAGOES DO COMUNICADO

(AGENTE LOCAL DE INOVACAO)
DECLARACAO DE CIENCIA DOS REQUISITOS PARA ASSINATURA DO TERMO DE ACEITACAO DE
BOLSISTA

NOME DO CANDIDATO:
RG:
CPF:

Considerando os requisitos exigidos para atuagdo como AGENTE LOCAL DE INOVAGAO - Bolsista do Projeto
ALl, declaro:

( ) Que estarei desvinculado do mercado de trabalho no ultimo dia Gtil do més (31/12/2019) anterior
ao inicio da capacitagdo prevista para o 01/2020.

() Ndo possuir vinculo empregaticio, nem mesmo participar de geréncia ou administragdo de sociedade
privada, personificada ou ndo personificada, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista,
cotista ou comanditario.

( ) Ndo possuir qualquer outro vinculo de bolsa.

( ) Nao estar cursando outra graduacgao.

() Ter disponibilidade para participar de 100% da Etapa de Capacitacdo, em tempo integral, com
duracdo de 1 (um) més, que sera realizada em formato semipresencial, com o Mddulo presencial de até
60 h/a, a ser realizada na <Natal/RN>. A logistica de deslocamento, hospedagem e alimentagdo para o
Mddulo presencial devera ser custeado com recursos da Bolsa EXP — SC.

( ) Ter disponibilidade para participar integralmente das atividades em campo, com duracgdo de até 17
(dezessete) meses.

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

Declaro, ainda, estar ciente que o ndo atendimento de qualquer uma das condi¢des descritas implicara
na minha eliminagdo do processo seletivo.

<Cidade>, de de20__ .

<nome completo do declarante>

/f,- (_-—|< <> - Natal/RN, 30 de agosto de 2019.

‘\JVOSE FERREIRA DE MELO NETO
DIRETOR SUPERINTENDENTE DO SEBRAE/RN
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