ANEXO I

FORMULÁRIO DE PONTUAÇÃO - Processo Seletivo do 

Escola Superior de Ciências da Saúde – ESCS

	NOME DO CANDIDATO

	MATRÍCULA SES nº:
	CPF nº:

	ITEM
	GRUPO I - TÍTULOS ACADÊMICOS
	Pontos por Título
	Quantidade
	Pontuação do candidato
	Pontuação máxima para o item

	1.1
	Especialização Acadêmica/Residência (2,5 pontos por curso)
	2,5
	 
	 
	5

	1.2
	Mestrado
	10
	
	
	10

	PONTUAÇÃO TOTAL DO CONDIDATO NO GRUPO I
	
	15

	ITEM
	GRUPO II – PRODUÇÃO CIENTÍFICA NA ÁREA DE SAÚDE                                                  
	Pontos por Título
	Quantidade
	Pontuação do candidato
	Pontuação máxima para o item

	2.1
	Artigos publicados em revistas indexadas em base de dados Lilacs ou Medline, nos últimos 5 anos  (2 pontos por publicação) 
	2
	 
	 
	12

	2.2
	 Livros Publicados nos últimos 5 anos (1,5  ponto por publicação)
	1,5
	 
	 
	6

	2.3
	Capítulos de Livros publicados nos últimos 5 anos  (1,0  ponto por publicação)
	1,0
	 
	 
	4



	2.4
	Trabalhos publicados em anais de Congressos 

nos últimos 5 anos  (0,5  ponto por publicação)
	0,5
	
	
	3

	PONTUAÇÃO TOTAL DO CONDIDATO NO GRUPO II
	
	25

	ITEM
	GRUPO III – ATIVIDADE EM ATENDIMENTO EM AMBULATÓRIO
	Pontos por Ano
	Quantidade
	Pontuação do candidato
	Pontuação máxima para o item

	3.1
	 Atuação EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL nos últimos 5 anos  (12  pontos  por ano)
	12
	
	
	60

	PONTUAÇÃO TOTAL DO CONDIDATO NO GRUPO III
	
	60

	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	
	100

	TOTAL DE PONTOS DO CANDIDATO                                                                                                        (SOMATÓRIO DA PONTUAÇÃO EM CADA GRUPO)

	 

	ASSINATURA DO CANDIDATO


	____________________________

	TOTAL DE PONTOS AFERIDOS PELA BANCA EXAMINADORA                                                                                                         
	 

	ASSINATURA DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
	1
	____________________________

	
	2
	____________________________

	
	3
	____________________________

	
	4
	____________________________

	
	5
	____________________________

	
	
	


ANEXO II

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL
	


	Nº INSCRIÇÃO
	


	NOME DO CANDIDATO:
	


	MATRÍCULA:


	DATA DE ADMISSÃO:

	LOTAÇÃO ATUAL:
	


	HORARIO DE TRABALHO:
	


	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	


	TELEFONE PARA CONTATO:
Celular:
Residencial:
Comercial:
	


	E-MAIL:
	


	ESPECIALIDADE MÉDICA: 


	


	DECLARO CONHECER OS TERMOS DO EDITAL DE SELEÇÃO Nº 24/2016  E ACEITAR TODAS AS NORMAS E CONDIÇÕES ESTABELECIDAS
	______/_____/_____

__________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR


ANEXO III
DECLARAÇÃO DE CÓPIA AUTÊNTICA - Processo Seletivo Simplificado Para Concessão de Bolsas de Estudo Para o X Curso de Pós-Graduação em Homeopatia Lato Sensu –  2016.
Eu, _____________________________________________________________________________,
Matrícula SES nº ________________, portador do CPF nº _________________________________________, concorrente ao Processo Seletivo Simplificado Para Concessão de Bolsas de Estudo Para o X Curso de Pós-Graduação em Homeopatia Lato Sensu, aprovado conforme a Resolução/CEPE/ESCS nº014/2016 –  2016,/1, declaro que todas as cópias apresentadas no ato da inscrição são cópias autênticas dos originais.
Declaro ainda, estar ciente de que na hipótese de prestar falsas informações, estarei incorrendo em falta e sujeito às sanções cabíveis nos termos do artigo 299 do Código Penal Brasileiro.

Brasília,______de__________________de  2016.

_________________________________________________

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal

ANEXO IV
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO - Processo Seletivo Simplificado Para Concessão de Bolsas de Estudo Para o X Curso de Pós-Graduação em Homeopatia Lato Sensu –  2016.
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO                                        
Nome:_____________________________________________________________________

Nº de Inscrição:________, Matricula SES nº: ______________, CPF nº:_______________

SOLICITAÇÃO
Como candidato do Processo Seletivo Simplificado Para Concessão de Bolsas de Estudo Para o X Curso de Pós-Graduação em Homeopatia Lato Sensu – 2016, solicito, nos termos do Edital Normativo, a revisão do resultado preliminar de acordo com a justificativa em anexo.

                                                                             Brasília,______de_________________de   2016.

_________________________________________________

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO - Processo Seletivo Simplificado Para Concessão de Bolsas de Estudo Para o X Curso de Pós-Graduação em Homeopatia Lato Sensu –  2016.
RECURSO

	Contra o resultado preliminar do Processo Seletivo Simplificado Para Concessão de Bolsas de Estudo Para o X Curso de Pós-Graduação em Homeopatia Lato Sensu –  2016. 
                                                      


	                                   JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
                                              (se necessário, use o verso)
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