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COMUNICADO DE ABERTURA DE SEGUNDA CHAMADA NO PROCESSO 

SELETIVO DO EDITAL Nº 004/2023 

 

A ADRA RS vem através deste, publicitar a abertura de segunda chamada para 
formação de cadastro reserva para o cargo de Psicólogo(a). A seleção ocorrerá conforme 
cronograma abaixo: 
 
 
 

  

ETAPA  DATA  

Envio da ficha de inscrição em anexo e currículo 
para o e-mail recrutamento.rs@adra.org.br  

Até às 23h59 do dia 05/10/2023  

Análise curricular - caráter classificatório  Até dia 07/10/2023  

Aplicação de prova e entrevista   Até dia 10/10/2023  

Resultado final no site: www.adra.org.br/canal  Até às 23h59 do dia 13/10/2023  
  
  

  

  

 

 

 

 

Viamão, 26 de outubro de 2023. 

Comissão de Recrutamento e Seleção ADRA RS 
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FICHA DE INSCRIÇÃO  

  

Vaga que estou me candidatando: ________________________________________________ 

  

Nome completo: _____________________________________________________________  

Data de Nasc.: ____/____/_____ Natural de: _______________________________________  

Estado Civil: __________________________  

RG____________________________             CPF__________________________________ 

  

Filhos: (   ) SIM      (   ) NÃO                 Quantos? __________         Idade: _________________  

  

Possui alguma deficiência?  

NÃO (  )      SIM (  )  

Se sim, física (  ); auditiva (  ); visual (  ); mental (  ) 

Descrição breve da deficiência e limitação:  

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________  

  

ENDEREÇO ATUALIZADO:  

Rua: ______________________________________________________ Nº_____________  

Bairro: _____________________________ Cidade/UF: __________________________ Telefone para 

contato: (  ) _______________________  WhatsApp (  ) Sim     Não (  )   

E-mail: ___________________________________________________________________  

  

 

FUMANTE: (  ) SIM     (  ) NÃO      

 

FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA: 

(  ) SEMPRE   (  ) AS VEZES  (  ) RARAMENTE  (  ) NÃO  

 

 

  

PRATICA ALGUM TIPO DE ATIVIDADE FISICA:  
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(  ) SEMPRE   (  ) AS VEZES  (  ) RARAMENTE  (  ) NÃO  

SE POSITIVO, QUAL: ________________________________________________________ 

  

FAZ USO DE MEDICAÇÃO DE USO CONTINUO: (  ) SIM    (  )NÃO  

SE POSITIVO, QUAL: ________________________________________________________ 

  

FAZ ACOMPANHAMENTO/CONTROLE MÉDICO: (  ) SIM    (  )NÃO  

SE POSITIVO, QUAL: ________________________________________________________ 

  

POSSUI ALGUMA ALERGIA: (  ) SIM    (  )NÃO  

SE POSITIVO, QUAL: ________________________________________________________ 

  

POSSUI ALGUMA QUESTÃO DE SAÚDE QUE CONSIDERA RELEVANTE INFORMAR:  

( ) SIM   ( ) NÃO 

SE POSITIVO, QUAL: ________________________________________________________ 

  

POSSUI DISPONIBILIDADE PARA TRABALHAR SÁBADO E DOMINGO ?     

(  ) SIM     (   ) NÃO 

SE NEGATIVO, explique:  

___________________________________________________________________________ 

  

ESTÁ TRABALHANDO ATUALMENTE?              (  ) SIM (  ) NÃO  

Cargo que ocupa: _______________________________________Carga horária: _________   

Disponibilidade para iniciar:  (  ) imediato       (  ) preciso de ____ dias  

 

 

 

Para a vaga que você veio concorrer, na sua opinião, o que é preciso para desempenhar 

bem essa função?  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Por que se interessou em participar do processo seletivo para esse cargo?  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

Por que você acha que deve ser uma das pessoas escolhidas?  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

Outra informação que considera relevante informar:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

  

 

 

                                                    _________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


