Fundag#o Nacional do indio
MINISTERIO DA JUSTICA

Carta DID/DAF |
Brasilia, 4 de dezembro de 1996 |

A antrop6loga e consultora
IARA FERRAZ

Rua Paissandu 156/605
22.210-080 Rio de Janeiro-RJ

Prezada antropdloga,

Em anexo, encaminhamos formuldrio do PNUD para preenchimento e devolugéo a
este Departamento a fim de efetuarmos o pagamento dos trabalhos de campo de revisdo da Terra
Indigena Sorord, realizados por Vossa Senhoria no periodo de 23/10/96 a 07/11/96.

Em oportuno, comunicamos que em breve enviaremos correspondéncia solicitando
maiores informagdes sobre os trabalhos acima mencionados.

Atenciosamente,
§ /aun A

WALTER COUTINHO JR
efe do DID




Instrugdes Nao escreva neste espaco.

Favor responder de forma clara e|%
completa a cada uma das perguntas; v
datilografe ou escreva a caneta . Leia |§
cuidadosamente e siga todas as |
instrugdes.

1. Sobrenome Primeiro Nome Segundo Nome Nome de Solteira:se houver
TERRAZ IARA
2. Data de Nascimento R 3. Lo'cnl de Nascimento 4. Nacionalidade de Origem §. Nacionalidade Atual 6. Sexo
04.03.53 SA0 PAVLO RRAS, B BRAS, e,
7. Altura | 8. Peso 9, Estado Civil

A7 | D% ‘g Ix] Solteiro | | Casado | |Separado [ | Viivo [ ] Divorciado

10. Ingressar no servigo das Nagbes Unidas requer atribuigdes e viagens a qualquer lugar do mundo onde as Nagdes
Unidas podem ter obrigagdes . Vocé tem algum impedimento que possa limitd-lo em seu eventual campo de trabalho

ou sua possibilidade de viajar por VIA AEREA?

| 1Sim [ Ndo  Se a resposta for “Sim”, queira cita-lo(s).

11. Enderego Permanente 12. Endereco Atual (se for diferente) 13. Telefone Comercial
A PAISSANDU AST # (OS]
RIC D€ JANEIRC- RT 5%

5 2 (2240~
Telefone:{ (/2 | ) 2053 2~ ©&) Telefone:
14. Vocé possui algum dependente?
- [Sim | | Nao Se a resposta for “Sim”, queira dar as seguintes informagdes:
Nome Data de Parentesco Nome Data de Parentesco
Nascimento - Nascimento

VNCANA  cARELLL | OA.C2.3% | FILHA

15. Vocé j4 fixou residéncia permanente legal em algum outro pais que nio seja o seu pals de origem?

| 1Sim [ Ndo Sea resposta for “Sim”, em que pais?

16. Vocé tomou alguma medida no sentido de trocar sua nacionalidade atual? | | Sim |')q Nio

Se a reposta for “Sim”, explique' detalhadamente as razdes:




Se a resposta for “Sim”, queira dar as se

uintes informacdes:

17. H4 algum parente seu empregado em alguma Organizagdo Internacional Piblica? | | Sim D4 Nao

Nome

Parentesco

Nome da Organizagdo Internacional

AN TR AOVPOL

18. Qual 0 seu campo de trabalho preferido?

GCLVA

| | Nao

<] Sim

19. Vocé aceitaria emprego por menos de seis meses?

20. Vocé apresentou anteriormente alguma solicitagio de
emprego as Nagdes Unidas? Caso afirmativo, quando?

T (PVUDJCUlABA - AG42)

21. Conhecimento de Idiomas: Qual a sua lingua patria? ¢ R‘ﬂ'm-és

LER ESCREVER FALAR ENTENDER
Outros ldiomas Com Com Com Com Com Sem Com Com
Facilidade | Dificuldade | Facilidade | Dificuldade Fluéncia Fluéncia Facilidade | Dificuldade
INELE S S b > ><
ERANCES — % > =
| TALIAN O 255 S $ >
ESPANHOL b kol e ~

22. Somente para trabalhos de escritério.

Cite todas as maquinas e equipamentos de escritério
que saiba manejar.

SOPTWARE . PROCEF A EVTO o€ Deexrvs

Indique a velocidade em palavras por minuto.
INGLES |FRANCES | OUTROS IDIOMAS BANew be DARoS
PLANILHA
Datilografia
Taquigrafia
23. Escolaridade: "Observagdo: Indicar o nome exato dos titulos na lingua
original. Favor ndio traduzir ou equiparar a
A. Universitario ou Equivalente outros titulos.

Nome, Lugar e Pals

Freqilentado De/Até

Titulos e Distingdes

Principal Curso Estudado

MES/ANO | MES/ANO Académicas Obtidas
muSEVVAGovALN T T A9TA A S D OUTO RA NDA ANTRCPULCGIA Se CIAC
U [ e soad  AGTERG X183 MLETTRE AVTREL POLCGLA SCUAL
VS P [ dusscsocas] AV EA4 43 4 F2ACHAIREL CIiENC. S OCIALS

B. Coiégios e outros tipos de treinamento formal ou educa
Escola Técnica ou Vocacional).

¢io académica desde a idade de 14 anos (1° e 2° Grau,

Nome , Lugar e Pais Tipo Freqilentado De/Até Certificados ou Diplomas Obtidos
MES/ANO | MES/ANO
Mot € Fi-tuue  CRWPA 25 CoRAY ng-'i?{uu) ¢ &2 A<
INST €T T U L AN ADA P\ 9 E-RAL ]‘i 3 I‘)C+
(SANTVS / P)

24. Assinale as sociedades profissionais e atividades ligadas ao campo dos assuntos Civicos, Piblicos e Internacionais.

/\;\U“';f\ e ]\\

BRACI L IRA DT ANTROPOCCOG(A

/ ARA

l'\"w C (v WA DL

NN

PARA O

PROGRE

=l +) A\

CLENCed | S B i




25. Cite alguma publicagio significativa que tenha escrito (ndo anexar)

£ MANPIER HARIA WO - "NUIA - ISEY . (1 Miro  REFerp ' in

POVOS
199C: ¢35~ (&

IND (ZcivAd Do BRALIL {’//‘?-‘7_1 ‘Q,HIS A, NA Pavio

26. Registro de emprego: a comegar pelo seu cargo atual, liste em ordem inversa, todos os empregos que vocé ja teve. Use
espagos separados para cada cargo. Inclua também servigos prestados as For¢as Armadas e cite os periodos nos quais
tenha exercido -atividade nfio remunerada. Caso necessite de mais espago, anexe pdginas adicionais do mesmo

tamanho. Indique tanto o saldrio bruto quanto o salirio anual liquido referente ao dltimo ou ao cargo atual.

A. Cargo Atual (ou iiltimo cargo, caso niio esteja empregado atualmente)

De Até Salédrio Anual Titulo exato de seu cargo: A § (¢ 5.5 (/2] /

MES/ANO | MES/ANO Inicial Final COORBEVADORA RE PROIETOS

og [d0 | O 5|y 25,0000 RS 349,39
Nome do Empregador: T ¢ D€ TRARA - | Tipo de Atividade:

LHO WP ieNISTA CoQAD. PR OJENS
Enderego do Empregador: K. T | DALLA 5 & | Nome do Supervisor:
- ; A A% Gl LR ERTY ARANHA
i ¢ /5:\. PA (O N° e tipo de empregados por Razio pela qual se retirou:

vocé supervisionados: DEMUSCA, VOLUNMTAR/A

05432~ 000 - §P

ey

Descricfio de suas Atribuicbes

COCRBENACAD DE PROJEeTOS OFf ARIN A COMUADADES

MDAl (PRODUCAy £ ALTV- S VETENTARIL IDADE), C.orl_VISTAS
AQ Seyv TXRTALECIMENTO ETNICQ/CUCTVRAL MAS RELACQES
cobl Ac-enTEf( dA SOCERARE AMAcroAse

B. Cargos Anteriores (em ordem decrescente)

De Até Saldrio Anual

Titulo exato de seu cargo:

MES/ANO

MES/ANO

Inicial

Final

Nome do Empregador: Tipo de Atividade:

N° e tipo de empregados por Razdo pela qual se retirou:

vocé supervisionados:

Endere¢o do Empregador:

Descri¢fio de suas Atribuigdes




C. Cargos Anteriores (em ordem decrescente (continuagio)
De Até Saldrio Anual Titulo exato de seu cargo:
MES/ANO | MES/ANO | Inicial Final
Nome do Empregador: Tipo de Atividade:
Enderego do Empregador: N° e tipo de empregados por Raziio pela qual se retirou:
vocé supervisionados:

Descricfio de suas AtribuicOes

pador? | | Sim | | Ndo

27. Vocé tem algum: ¢do. : .
28. Vocé é ou j4 foi Funcionério Piblico Permanente a servigo do Governo? |} Sim N Nao

Se a resposta for “Slm", queira indicar quando.

29. Referéncias: Cite trés pessoas, ndo familiares, que estdo familiarizadas com seu cariter e suas qualificagdes.
Nio repita o nome citado no item 26.

Nome Completo Endereco Completo Profissdo ou Ocupacgiio
CARLCS FAULSTU R CAL CICERIO 44 Q/ V04~ Rlp PRCFESSOR. J AMTRCPILL bt
RRUNA FRANCHETIC [RGAL. GLICERIQ 440 /204 PR PRZF=SSORA (CIN Gk 7A
VIRGINIA VALABAT R LIDALOA SUR A 13~ JA) PAVLS AN TRCLILC (o

30. Exponha algum outro fato relevante. Inclua informagdes relacionadas a qualquer residéncia fora do pais de origem:

31. Instrucgdes Bancarias

Nome do Banco: 1 /A0 A Agéncia: C KRG ? 4

Conta Corrente: .7 2 ' | {f Cidade: }> 1 D¢ JANC IR UF: Ly

32. Vocé alguma vez ja foi preso, acusado ou convocado pela Corte como réu em algum Processo Criminal ou
sentenciado, penalizado ou aprisionado por violagfio de alguma Lei? (excluem-se violagdes menores de trinsito)

| ]Sim [Y]Nido Se a resposta for “Sim”, queira dar todos os detalhes de cada caso em uma declaracio.

33. Certifico que as informagdes feitas por mim em resposta as perguntas anteriores sdo veridicas, completas e
condizentes com meu conhecimento e minha convic¢dio. Aceito que qualquer falsa colocagiio ou omissio de material,
feita no formulirio de histérico pessoal ou outro documento solicitado pela Organizac¢do, confere aos funcionarios

das Nagdes Unidas responsabilidade por Rescisdo ou Demissdo. 5 3

Data: - KAU i UANEIRE . d¥ /’/2 /(f (- Assinatura: J“‘M rALia,
Obs: Vocé serd convocado a fornecer evidéncias documentérias que comprovem as declaragdes por vocé feitas acima.
Entretanto, niio envie nenhuma documentagio até que a organizacio o solicite a fazé-lo e, em todo caso, niio remeta
os textos originais de referéncia ou testemunhais, a menos que tenham sido obtidos para uso exclusivo da
Organizagdo.
HP.DOC

it



