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EDITAL 02DOPROCESSODESELECAODEDISCENTESDOPROGRAMADEAPERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
EM AREA DA SAUDE (MULTIPROFISSIONAL) UPA CEILANDIA II

ANEXOI-FORMULARIO DE ANALISE CURRICULAR

Nome do candidato(a):

GRUPO | Pontos por Pontuagao Pontuagao
ITEM SN A e TS Titulo/ Quantidade Maxima do
Certificado para o item | Candidato(a)
Curso de Aperfeicoamento /
Atualizacdo/ Extensdo em Area
1 relacionada ao Programa com no 0,84 1,68

minimo de 40 (quarenta) horas.
(A pontuagdo maxima de pontos para
este item é de 2)

Especializacao Pds-Graduagao Lato
Sensu na Area da Saude, realizada em
Instituicdo de Ensino autorizada pelo
2 MEC, com no minimo de 360 (trezentas 0,67 1,34
e sessenta) horas.
(A pontuagao mdaxima de pontos para
este item é de 2)

Programa de Residéncia na
especialidade pretendida, realizada em

3 Instituicao de Ensino autorizada pelo 0.5 '
MEC.
4 Curso de Pés-Graduagao Stricto Sensu - 0,33 0,33
Mestrado.
5 Curso de Pés-Graduagao Stricto Sensu - 0,65 0,65
Doutorado
Total 5

PONTUAGAO TOTAL DO(A) CANDIDATO(A) NO GRUPO |

APontuagdaomaximado grupo Iseradeaté(5)pontos
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EDITAL 02DOPROCESSODESELECAODEDISCENTESDOPROGRAMADEAPERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
EM AREA DA SAUDE (MULTIPROFISSIONAL) UPA CEILANDIA II

GRUPO Il Pon,tos . Pon:cu.a;ao Pontuacao
ITEM X 5 por Titulo/ | Quantidade | Maxima do
APOIO A PESQUISA CIENTIFICA Certificado para o item | Candidato(a)
Participacao em banca examinadora de
Trabalho de Conclusao de Curso
6 Académico, nos ultimos 5 (cinco) anos. 0,84 1,68
(A pontuagdo maxima de pontos para
este item é de 2)
Participacao em Jornada Académica na
especialidade pretendida, nos ultimos 3
7 (trés) anos, como ouvinte. 0,67 1,34
(A pontuagdo maxima de pontos para
este item é de 2)
Participacao em Jornada Académica na
8 especialidade pretendida, nos ultimos 3 0,5 1
(trés) anos como palestrante.
Participacdao em Jornada Cientifica Anual
9 na especialidade pretendida, nos ultimos 0,33 0,33
3 (trés) anos como autor ou co-autor.
Livros ou Livros-textos publicados na
10 Area de Satde, nos tltimos 3 (trés) anos, 0,65 0,65
como autor ou co-autor.
Total 5
PONTUACAO TOTAL DO(A) CANDIDATO(A) NO GRUPO II
APontuagdaomaximado grupo llserddeaté(5)pontos

PONTUACAOTOTALDAANALISECURRICULAR:
GRUPOI + GRUPO II_=TOTAL
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EDITAL 02DOPROCESSODESELECAODEDISCENTESDOPROGRAMADEAPERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
EM AREA DA SAUDE (MULTIPROFISSIONAL) UPA CEILANDIA II

ANEXOII-FORMULARIODAENTREVISTA

Nome do candidato(a):

ITEM1
Resumo da trajetéria de formacdo, com énfase nas Total
atividades realizadas e trajetdria profissional 1lponto
relacionados ao treinamento a qual concorre
A Pontuacdomaximadoitem“1”seradeatédois(1)ponto

ITEM2
Possiveiscontribuicdesdoprogramaemsua formacgao Total
profissional e suas expectativas lponto

A Pontuacdomaximadoitem“2”seradeatédois(1)ponto

ITEM3
Motivosdeordemprofissionaleintelectualqueo Total
levaramacandidatar-seaoprogramaaqual concorre 3pontos
(disponibilidade, e interesse)

APontuagaomaximadoitem“3”serddeatétrés(3)pontos

ITEM4
Conhecimentosespecificosnaareadoprograma Total
de aperfeicoamento profissional na drea 5pontos
profissional pretendida.

APontuacdaomaximadoitem“4”serddeatétrés(5)pontos

PONTUACAOTOTALDAANALISEDAENTREVISTA:

ITEM1 +ITEM2 +ITEM3 +ITEM4 =TOTAL
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§ IGESDF

EDITAL 02DOPROCESSODESELECAODEDISCENTESDOPROGRAMADEAPERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
EM AREA DA SAUDE (MULTIPROFISSIONAL) UPA CEILANDIA II

ANEXOIII-INTERPOSICAODERECURSOSDASETAPASDOPROCESSO SELETIVO

FORMULARIOPARAINTERPOSICAODERECURSO

Eu, , CPFne
, devidamente inscrito(a) no processo seletivo do programa de
AperfeicoamentoProfissionalem drea da saude (multiprofissional) UPA Ceilandia

Il,venho,por meio deste, recorrer do resultado da () Analise Curricular() Entrevista
Pelosseguintesmotivos:

Brasilia, de de202 _.

Assinaturado(a)candidato(a)

) InstitutodeGestaodeSaudedoDistritoFederal
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