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FORMULARIO DE INSCRICAO - Processo Seletivo para Preceptoria dos Programas de
Residéncia Médica - Selecdo 2015/1

N° da Inscricéo:

Vaga a que concorre: N°

Preenchimento exclusivo da CPS/FEPECS

Nome do candidato:

Matricula SES n°: Carga horéria semanal de trabalho nesse vinculo
efetivo: CPF n°:

Endereco Residencial:

Cidade: CEP:

Telefones Celular: Comercial:

Residencial: E-mail:

CARREIRA MEDICA NA SES/DF

Especialista em:

LOTACAO SES/DF:

Unidade de Saude/SES

Local de Execucdo das Atividades Funcionais

Nome da Chefia Imediata:

Telefone da Chefia Imediata:

ESCALA DE TRABALHO:

2% feira 32 feira 42 feira 52 feira 6 feira Sébado Domingo
Manha
Tarde
Noite
Declaro conhecer os termos constantes do Edital do Processo Brasilia-DF, / /

Seletivo para Preceptoria dos Programas de Residéncia em Area
Profissional de Saude — Sele¢do 2015/1, aceitando todas as
normas e condicdes nele estabelecidas.

Assinatura do Candidato ou Representante Legal




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

-‘Ans
Fundag#o do Ensino 6 Posquisa
om Clonclas da Saido

DECLARACAO DE COPIA AUTENTICA - Processo Seletivo para Preceptoria dos
Programas de Residéncia Médica - Sele¢do 2015/1

Eu, )

Matricula SES n° , portador do CPF n° ,

concorrente ao Processo Seletivo para Preceptoria dos Programas de Residéncia Médica — Selecédo
2015/1, declaro, para efeito da Prova de Titulos, que todos os comprovantes anexados ao Formulario

de Pontuacdo sdo copias auténticas dos originais.

Declaro, ainda, estar ciente de que, na hipotese de prestar falsas informacdes, estarei incorrendo em

falta e sujeito as sanc@es cabiveis nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Brasilia, de de

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE FUNCAO DE CHEFIA, COMISSIONADA OU
DE NATUREZA ESPECIAL NA SES/DF - Processo Seletivo para Preceptoria dos Programas
de Residéncia Médica — Selegédo 2015/1

Eu,

Matricula SES n° , portador do CPF n°

, concorrente ao Processo Seletivo para Preceptoria dos

Programas de Residéncia Meédica — Selecdo 2015/1, declaro, que ndo exerco funcdo de chefia,
funcéo comissionada ou funcdo de natureza especial, nos termos do Art. 25 da Portaria 204 de 07 de

outubro de 2014, na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Declaro, ainda, estar ciente de que, na hipotese de prestar falsas informacdes, estarei incorrendo em

falta e sujeito as san¢des cabiveis nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Brasilia, de de

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

L2
Fundag#o do Ensino o Posquisa

7
om Cléncias da Saido

DECLARACAO DA CHEFIA IMEDIATA
Processo Seletivo para Preceptoria dos Programas de Residéncia Médica — Sele¢édo 2015/1

Eu, )

Matricula SES/DF n° , Chefe da Unidade: ,

Declaro para fins de inscrigdo no Processo Seletivo para Preceptoria dos Programas de Residéncia

Médica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — Sele¢do 2015/1, que o

Servidor: ,
Matricula SES/DF no: : esta lotado nesta
Unidade: , com carga horaria contratual semanal de () horas,

assim distribuidas na assisténcia:

Tem alguma carga horéria destina a outra atividade que ndo seja a assisténcia: sim () oundo ( )

Ensino () especificar horério
Gestdo () especificar horario
Comissao () especificar horério

Preceptoria de Residéncia () horério

Supervisdo de Residéncia ( ) horério

Coordenacéo de Residéncia () horério

Declaro, ainda, estar ciente de que, na hip6tese de prestar falsas informacdes, estarei incorrendo em

falta e sujeito as san¢des cabiveis nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Brasilia, de de

Assinatura da chefia imediata
Coordenacdo Geral de Saude de




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

4
epecs

Fundag#o de Ensino o Pesquisa
om Cléncias da Saudo

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo para
Preceptoria dos Programas de Residéncia Médica - Selecdo 2015/1

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

N° de Inscricao: , Matricula SES n°: , CPF n°:

SOLICITACAO

Como candidato do Processo Seletivo para Preceptoria dos Programas de Residéncia Médica -

Selegdo 2015/1, solicito, nos termos do Edital n° de de de , @ revisdo do

resultado preliminar de acordo com a justificativa em anexo.

Brasilia, de de

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

Fundag#o do Ensino o Posquisa
om Clénclas da Sadde

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo para
Preceptoria dos Programas de Residéncia Médica - Sele¢do 2015/1
EDITAL N° DE DE DE

RECURSO

Contra o resultado preliminar do Processo Seletivo para Preceptoria dos Programas de Residéncia
Médica - Selecdo 2015/1

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
(se necessario, use 0 verso)




