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ANEXOI–FORMULÁRIO DE ANÁLISE CURRICULAR 

 
Nome do candidato(a):  
 

 

ITEM 
GRUPO I  

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

Pontos por 
Título/ 

Certificado 
Quantidade 

Pontuação 
Máxima 

para o item 

Pontuação 
do 

Candidato(a) 

1 

Curso de Aperfeiçoamento / 
Atualização/ Extensão em Área 

relacionada ao Programa com no 
mínimo de 40 (quarenta) horas.  

(A pontuação máxima de pontos para 
este item é de 2) 

0,84 
 

1,68 
 

2 

Especialização Pós-Graduação Lato 
Sensu na Área da Saúde, realizada em 
Instituição de Ensino autorizada pelo 

MEC, com no mínimo de 360 (trezentas 
e sessenta) horas. 

(A pontuação máxima de pontos para 
este item é de 2) 

0,67 
 

1,34 
 

3 

Programa de Residência na 
especialidade pretendida, realizada em 

Instituição de Ensino autorizada pelo 
MEC. 

0,5 
 

1 
 

4 
Curso de Pós-Graduação Stricto Sensu - 

Mestrado. 
0,33 

 
0,33 

 

5 
Curso de Pós-Graduação Stricto Sensu - 

Doutorado 
0,65 

 
0,65 

 

Total 
 

5 
 

PONTUAÇÃO TOTAL DO(A) CANDIDATO(A) NO GRUPO I 
 

APontuaçãomáximado grupo Iserádeaté(5)pontos 
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ITEM 
GRUPO II  

APOIO À PESQUISA CIENTÍFICA 

Pontos 
por Título/ 
Certificado 

Quantidade 
Pontuação 

Máxima 
para o item 

Pontuação 
do 

Candidato(a) 

6 

Participação em banca examinadora de 
Trabalho de Conclusão de Curso 

Acadêmico, nos últimos 5 (cinco) anos. 
(A pontuação máxima de pontos para 

este item é de 2) 

0,84 
 

1,68 
 

7 

Participação em Jornada Acadêmica na 
especialidade pretendida, nos últimos 3 

(três) anos, como ouvinte. 
(A pontuação máxima de pontos para 

este item é de 2) 

0,67 
 

1,34 
 

8 
Participação em Jornada Acadêmica na 
especialidade pretendida, nos últimos 3 

(três) anos como palestrante. 
0,5 

 
1 

 

9 
Participação em Jornada Científica Anual 
na especialidade pretendida, nos últimos 

3 (três) anos como autor ou co-autor. 
0,33 

 
0,33 

 

10 
Livros ou Livros-textos publicados na 

Área de Saúde, nos últimos 3 (três) anos, 
como autor ou co-autor. 

0,65 
 

0,65 
 

Total 
 

5 
 

PONTUAÇÃO TOTAL DO(A) CANDIDATO(A) NO GRUPO II 
 

APontuaçãomáximado grupo IIserádeaté(5)pontos 

 

 
PONTUAÇÃOTOTALDAANÁLISECURRICULAR: 

 
GRUPOI + GRUPO II =TOTAL  
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ANEXOII–FORMULÁRIODAENTREVISTA 

 
Nome do candidato(a):   
 

 

ITEM1 

Resumo da trajetória de formação, com ênfase nas 
atividades realizadas e trajetória profissional 
relacionados ao treinamento a qual concorre 

1ponto 
Total 

A Pontuaçãomáximadoitem“1”serádeatédois(1)ponto 

 

ITEM2 

Possíveiscontribuiçõesdoprogramaemsua formação 
profissional e suas expectativas 1ponto 

Total 

A Pontuaçãomáximadoitem“2”serádeatédois(1)ponto 

 

ITEM3 

Motivosdeordemprofissionaleintelectualqueo 
levaramacandidatar-seaoprogramaaqual concorre 
(disponibilidade, e interesse) 

3pontos 
Total 

APontuaçãomáximadoitem“3”serádeatétrês(3)pontos 
 

 

ITEM4 

Conhecimentosespecíficosnaáreadoprograma 
de aperfeiçoamento profissional na área 
profissional pretendida. 

5pontos 
Total 

APontuaçãomáximadoitem“4”serádeatétrês(5)pontos 
 

 

PONTUAÇÃOTOTALDAANÁLISEDAENTREVISTA: 
 

ITEM1 +ITEM2 +ITEM3 +ITEM4 =TOTAL  
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ANEXOIII–INTERPOSIÇÃODERECURSOSDASETAPASDOPROCESSO SELETIVO 

 
FORMULÁRIOPARAINTERPOSIÇÃODERECURSO 

 
Eu, , CPFnº 
 , devidamente inscrito(a) no processo seletivo do programa de 
AperfeiçoamentoProfissionalem área da saúde (multiprofissional) UPA Ceilândia 
II,venho,por meio deste, recorrer do resultado da () Análise Curricular() Entrevista 
Pelosseguintesmotivos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília, de de202 _. 
 

 

Assinaturado(a)candidato(a) 


