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RESULTADO PRELIMINAR - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO –- CONAGRESTE 

 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE ALAGOANO - CONAGRESTE, torna público o resultado 

preliminar do Processo Seletivo Simplificado regido pelo Edital 01/2024: 

 

CANDIDATO 
NOTA 

TOTAL 

PARTICIPAÇÃO 

EM 

CONGRESSOS 

E 

CÔNGENERES 

(40h) 

PÓS 

GRADUAÇÃO 

RELACIONADA 

A INSPEÇÃO 

DE PRODUTOS 

DE ORIGEM 

ANIMAL (360h) 

EXPERIÊNCIA 

PROFISSIONAL 

NA FUNÇÃO 

OBJETO 

MESTRADO DOUTORADO 

Taine Cris Soares da 

Silva* 
10,5 2 3 2 3,5 0 

Camila Santos Silva* 6 2 3 1 0 0 

Elizabeth Simões do 

Amaral Alves 
5,5 2 0 0 3,5 0 

Ivan Marcos dos Santos 2 0 0 2 0 0 

Dallyne Ventura dos 

Santos 
2 2 0 0 0 0 

José Fábio de Almeida 

Santos 
2 2 0 0 0 0 

Ana Maria de Almeida 

Vieira 
1 1 0 0 0 0 

Fabiano Morais Calvante  0 0 0 0 0 0 

Ana Caroline Malaquias 

da Silva 
0 0 0 0 0 0 

Vinícius Feranando de 

Omena Gomes 
0 0 0 0 0 0 

Edilene Luise Silva 

Ferreira 
0 0 0 0 0 0 

 

*Aprovados 

 

Após publicação deste resultado preliminar, fica disponibilizado até dia 24/12/2024 para interposição de recurso na 

forma e conteúdo do Edital 001/2024 que rege o certame. 

 

 

 

Arapiraca/AL, 19 de Dezembro de 2024. 

 

JAMES MARLAN FERREIRA BARBOSA 

Presidente – CONAGRESTE 
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ANEXO V  

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações contidas no formulário de inscrição ao processo Seletivo Simplificado 

são verdadeiras, de acordo com as condições exigidas para a inscrição e que me submeto às normas do Edital de Processo 

Seletivo Simplificado n.º 001/2024. Declaro, ainda, que possuo a habilitação/escolaridade mínima/requisitos exigidos 

para a função/vaga pretendida, bem como atesto, confirmo e asseguro a veracidade, integridade e fidedignidade dos 

documentos apresentados para fins de comprovação curricular de capacitação e atualização profissional e para fins de 

comprovação de tempo de experiência profissional. Por fim, declaro conhecer as implicações legais, civis e criminais em 

caso de falsa declaração, inclusive a penalidade de desclassificação do presente certame. 

 

 

Arapiraca/AL,      de                       de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do (a) Candidato (a) ou responsável pela inscrição 
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ANEXO VI 

 

MODELO DE CURRÍCULO – PADRÃO PSS 

 

(Fonte Century Gothic – Tamanho 10 – Espaçamento 1,15 – Assinar e Salvar em formato PDF) 

  

- CURRÍCULO- 

 

FUNÇÃO:   

Nome: 

Data de Nascimento:                                 Sexo: 

Idade: 

Estado Civil: 

Endereço: 

Naturalidade: 

RG: 

CPF: 

Carteira de Trabalho: xxxxxx – Série: xxxxx – UF: xx. CNH: 

 

FORMAS DE CONTATO 

Preferencial: 



CONAGRESTE – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE ALAGOANO 

Celulares: 

E-mail: 

 

FORMAÇÃO/ESCOLARIDADE (o candidato pode repetir essas informações conforme a necessidade/quantidade de 

formações que deseja informar e comprovar) 

Graduação máxima: 

Instituição: 

Curso: 

Nível Acadêmico: 

 

CURSOS DE ATUALIZAÇÃO E CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL (o candidato pode repetir essas informações 

conforme a necessidade/quantidade dos cursos que deseja informar e comprovar)  

Curso: 

Instituição: 

Carga Horária: 

Data de Conclusão/Realização/Participação: Certificado/Diploma/Declaração de Conclusão registrado ou tombado sob 

o n.º: 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (o candidato pode repetir essas informações conforme a necessidade/quantidade de 

experiências profissionais que deseja informar e comprovar) 

 

Empresa: 

Endereço: 

Cargo/Função: 

Data de Início: 

Data de Término: 

 

 

Resumo das atividades (máximo de 6 linhas) Cidade, data 

 

 

 

Assinatura do Candidato 

 

ANEXO VII 

 

 

DECLARAÇÃO- PORTADOR DE DEFICIÊNCIA DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, , portador (a), do documento de identidade nº:   com a inscrição de nº   para concorrer a função de  

 constante no edital do processo seletivo nº 001/2024 do CONAGRESTE, DECLARO ser portador(a) da(s) 

deficiência(s) especificada(s): 

 

 

Arapiraca,    , de  de 2024 

 

 

 

 

 

Assinatura do (a) Candidato (a) ou responsável pela inscrição 
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