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Retificação

1. DO CRONOGRAMA

Onde lê-se:

DATAS AÇÕES

14/01/2026 Lançamento do Edital

14/01 a 21/01/2026 Período de Inscrições

23/01/2026 Homologação de Inscrições

24/01 a 25/01/2026 Interposição de Recursos à Homologação das
Inscrições

26/01 a 27/01/2026 Análise dos Recursos

28/01 a 30/01/2026 Avaliação dos memoriais descritivos e currículos

31/01 a 01/02/2026 Interposição de Recursos à avaliação de memoriais e
currículos

02/02/2026 Análise dos Recursos

03/02 a 04/02/2026 Realização das entrevistas

05/02/2026 Resultado preliminar dos selecionados

07/02 a 08/02/2026 Interposição de Recursos

09/02/2026 Análise dos Recursos

10/02/2026 Resultado Final



Leia-se:

DATAS AÇÕES

14/01/2026 Lançamento do Edital

15/01 a 22/01/2026 Período de Inscrições

26/01/2026 Homologação de Inscrições

27/01 a 28/01/2026 Interposição de Recursos à Homologação das Inscrições

29/01 a 30/01/2026 Análise dos Recursos

31/01 a 02/02/2026 Avaliação dos memoriais descritivos e currículos

03/02 a 04/02/2026 Interposição de Recursos à avaliação de memoriais e
currículos

05/02/2026 Análise dos Recursos

06/02 a 07/02/2026 Realização das entrevistas

08/02/2026 Resultado preliminar dos selecionados

07/02 a 08/02/2026 Interposição de Recursos

09/02/2026 Análise dos Recursos

10/02/2026 Resultado Final

Seropédica, 26 de janeiro de 2026.

Cristiane Martins Cardoso IQ/UFRRJ
Coordenadora Geral do Projeto Rainhas da Baixada



Thiago de Sousa Rosa
DEL/PROEXT



Coordenador Institucional do Projeto Rainhas da Baixada

Profa Maria Ivone M J Barbosa
Pró-Reitora de Extensão

PROEXT/UFRRJ



ANEXO I

BAREMA PARA ANÁLISE DO CURRÍCULO

Critérios para análise do currículo Pontuação
Formação em área de interesse à vaga concorrida 1,00
Participação em eventos ou em cursos de
capacitação/qualificação segundo a vaga pretendida
(máximo 4 certificados) – 0,50 pontos por certificado

2,00

Experiência comprovada na área de atuação (máximo 8
certificados) – 0,5 pontos por semestre 4,00

Participação como profissional em projetos sociais (máximo
6 certificados) – 0,5 pontos por semestre 3,00



ANEXO II

BAREMA PARA ANÁLISE DE MEMORIAL DESCRITIVO

Critérios para avaliação de Memorial Descritivo Pontuação
Relato das experiências do candidato na área esportiva 2,00

Relação estabelecida entre as experiências do candidato e os
objetivos do programa 2,00

Conhecimentos e experiências sobre ações esportivas na
Região do projeto 5,00

Coerência, síntese e correção da escrita 1,00

Critérios para avaliação de Entrevista Pontuação
Capacidade de expressão verbal 1,00

Trajetória acadêmica e/ou profissional, articulada a seu
currículo 2,00

Relação com a comunidade e conhecimento da cultura
esportiva local 3,00

Defesa do interesse na vaga pretendida 2,00

Disponibilidade de Carga Horária e acesso à localidade 2,00



ANEXO III

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, ,
documento de Identidade nº , órgão exp. , inscrito no CPF
sob o nº , nacionalidade , naturalidade

, celular (DDD e n°) ,
e e-mail , na falta de documentos para comprovação de
residência, DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado no
Endereço:

Observação: indicar logradouro, nº, bairro, município, estado e CEP.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal
prevista no Art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo:

“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”

Local:
Data: / /

Assinatura do Declarante


