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SELECAO PUBLICA — EDITAL N° 029/2021 — SUPERVISOR PROGRAMA CRIANGA FELIZ

ANEXO IV DO EDITAL 071/2021 - QUESTIONARIO - ENTREVISTA PSICOSSOCIAL

Nome do Candidato:

CPF: RG:

Cargo para o qual se candidata: SUPERVISOR PROGRAMA CRIANGA FELIZ/ PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA
MELHOR

Data de Nascimento: / / Sexo:F( ) M( ) Estado Civil:

SAUDE

Perguntas: Sim Néo
01- Foi operado(a)? () ()

Se sim descreva a cirurgia:

02- Sofreu algum acidente?

03- Fuma?

04- Fuma além de vinte cigarros em vinte e quatro horas?

05- Usa habitualmente bebida alcodlica?

06- Tem, ultimamente, aumentado a dose diaria de bebida alcodlica?

07- Tem intranquilidade no lar?

08- Tem faltado ao trabalho anterior por doenca?

09- Ja teve ou esté tendo assisténcia psiquiatrica ou psicolégica?
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10- Usa alguma medicacao psiquiatrica atualmente?

Se sim, qual/quais:

11- Na sua familia algum membro faz tratamento psiquiatrico/psicolégico? () ()
12- Caso afirmativo, houve necessidade de internagéo? () ()
13- Vocé tem feito uso habitual de algum medicamento? () ()

Se sim qual/quais:

14- No momento esta fazendo algum tratamento médico? ‘ () ‘ ()

Se sim, especificar:

15- Considera-se apto a trabalhar em periodo de Pandemia? | () | ()
TRABALHO

Perguntas Sim Néo

16- J& sofreu algum acidente de trabalho? () ()

Se sim, descreva:

17- J& sofreu alguma doenca do trabalho ou profissional? ‘ () ‘ ()

Se sim, descreva:

18- Qual foi a sua ocupacao anterior? Que tarefas desempenhava?
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19-Quanto tempo ocupou o cargo e qual foi o motivo da saida?

20-Indigue uma pessoa de referéncia do Ultimo local de trabalho(supervisor imediato/chefia) e contato (enderego e
telefone)

21- No seu ponto de vista, tem alguma condicéo de salde que o impeca ou faca restricdes ao exercicio do seu cargo?
Qual?

22- Ha alguma outra informacéo sobre sua salde atual ou passada que julgue importante?

23- Considerando as respostas positivas (Sim) aos quesitos anteriores, julga-se APTO(A) a exercer o cargo a que se
propde?

ANTECEDENTES

24- Ja foi detido ou preso? ( )Sim ( )Ndo Em caso positivo, informe o motivo.

25- Na hipotese de ocupar ou ter ocupado cargo publico nas esferas municipal, estadual, distrital ou federal,
respondeu ou responde a Sindicancia Disciplinar, a Inquérito Administrativo ou a Processo Disciplinar?
( )Sim ( )Nao Em caso positivo, informe o motivo.

PERFIL

26- Vocé é capaz de trabalhar sob pressédo e com prazos definidos?

27- Quais sdo seus pontos fortes no seu perfil profissional?

28- Quais sado seus pontos fracos no seu perfil profissional?

29- O que vocé considera importante para desempenhar a funcao de Supervisor do PCF e PIM?

30- O que vocé sente dificuldade para realizar?
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31- Com que tipo de pessoa vocé prefere trabalhar? Com que tipo de pessoa vocé encontra dificuldade para
trabalhar?

32- Ja trabalhou no Programa Crianca Feliz - PCF e/ou Primeira Infancia Melhor -PIM? () Ndo. () Sim, descreva
como foi a experiéncia (municipio, duracao, atividades):

33- Ja desempenhou atividades na area de educagdo infantil, com criangcas de 0 a6 anos? ( )Nao ( )
Sim, como foi esta experiéncia?

34- J4 exerceu alguma funcéo de chefia, orientacdo, supervisdo? () Ndo. ( ) Sim,descreva:

35- Porque vocé escolheu o cargo de Supervisor dos Programas Crianga Feliz - PCF e Primeira Infancia Melhor -PIM?

36- Descreva uma situacao dificil que teve em sua vida e como fez para sair dela.

37- Qual seria seu emprego ideal?

38- Qual o turno com maior disponibilidade para o trabalho? ( )Manhda ( ) Tarde

39- Alguma informagdo/observagdo relevante para a equipe que avaliara esta entrevista?

40- Quais as expectativas para ocupar o cargo de supervisor?




