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 Posguisa
em Cloncias da Saido

FORMULARIO DE INSCRICAO - Processo Seletivo do 5° Curso de P6s-Graduagio Lato
Sensu - Especializacdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral - Sele¢ao 2015.

N° da Inscricao:

Preenchimento exclusivo da CPS/FEPECS

Nome do Estudante: Data do Nascimento:
Curso: Matricula n°: CPF n°:
RG no: Orgéo Expedidor:

Filiagdo:  Pai:

Mae
Endereco: UF: CEP:
E-mail
Telefone fixo: Celular:

Declaro conhecer os termos constantes do Edital para o Processo Seletivo do 5° Curso de Pés-
Graduacdo Lato Sensu - Especializacdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral - Sele¢do 2015,
aceitando todas as normas e condicGes nele estabelecidas. Resolugdo n°. 014/2006 do Colegiado de
Ensino, Pesquisa e Extensdo que dispde sobre a regulamentacdo dos cursos de pos-graduagio “Lato
Sensu” da Escola Superior de Ciéncias da Satude,

Declaro, ainda, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que é de
minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas neste documento, estando
ciente de que caso omita informacdes, cometa falsidade em prova documental ou fraude serei
desclassificado ou, ainda, mesmo que o Edital de Homologacdo do Resultado Final ja tenha sido
publicado, serei automaticamente excluido e estarei sujeito as san¢fes cabiveis, inclusive com a
devolucéo dos valores ja despendidos em seu, se for o caso

Brasilia-DF, de de

Assinatura do(a) estudante 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 do 5° Curso de Pés-Graduagio
Lato Sensu - Especializacdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral - Selecédo 2015.

Eu, ;
Matricula SES n° : portador do CPF n®

, concorrente ao Processo Seletivo do 5° Curso de Pds-

Graduacgdo Lato Sensu - Especializacdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral - Selegdo 2015,
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
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Fundag#o do Ensino o Posquisa
om Clénclas da Sadde

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo do 5° Curso de
Po6s-Graduacédo Lato Sensu - Especializacdo em Nutricédo Clinica Enteral e Parenteral
- Selecéo 2015.

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

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

SOLICITACAO

Como candidato do Processo Seletivo para o 5° Curso de POs-Graduacdo Lato Sensu -
Especializagdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral - Selegdo 2015, solicito, nos termos do
Edital n° de de de 2015, a 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
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FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo do 5° Curso de

P6s-Graduacédo Lato Sensu - Especializagdo em Nutricao Clinica Enteral e Parenteral
Selecéo 2015.

EDITAL Ne° DE DE DE 2015.

RECURSO

Contra o resultado preliminar do Processo Seletivo para o 5° Curso de Pos-Graduacdo Lato Sensu
- Especializa¢do em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral - Selecdo 2015.

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
(se necessario, use 0 verso)




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
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Fundag#o do Ensino o Posquisa
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TERMO DE COMPROMISSO - Processo Seletivo do 5° Curso de Pés-Graduacgéo Lato Sensu
- Especializagdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral Selecéo 2015.

DADOS DO ESTUDANTE

Nome:

Curso: | Matricula: | CPF:
RG: Orgdo Expedidor:

Endereco: | UF: | CEP:
E-mail:

Telefone fixo: Celular:

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, o estudante convocado para o 5° Curso de Pds-
Graduacao Lato Sensu - Especializacdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral Sele¢do 2015, em
conformidade com as normas estabelecidas no Edital Normativo do Processo Seletivo e na
legislacdo em vigor, compromete-se a respeitar integralmente todas as condi¢bes constantes no
presente Termo, sob pena de exclusdo do curso e san¢des cabiveis.

COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELO ESTUDANTE:

a) Estar ciente de que as atividades do curso ndo configura vinculo empregaticio e/ou trabalhista
com a FEPECS/SES;

b) Participar das atividades do curso sob a orientacdo do docente ou coordenador;

c) Comunicar imediatamente a CPEx qualquer alteracdo de dados cadastrados como mudanca de
endereco ou qualquer modificacdo que venha a ocorrer durante o periodo de vigéncia do curso;

d) Estar ciente quanto a possibilidade de, a qualquer tempo, ser excluido do Curso quando ndo
forem cumpridas as exigéncias estabelecidas no Edital do Processo Seletivo e na legislacdo em
vigor,;

e) Estar ciente de que as Atividades do Curso serdo exercidas durante o periodo estabelecido no
Edital;

f) Neste ato, assumo o compromisso de exercer minhas atividades laborais nesta SES-DF, em
periodo, minimamente, igual ao da realizacdo do curso, incluindo as prorrogagdes.

g) Estar ciente de que o desligamento do Curso podera ser feita a qualquer tempo mediante
solicitacdo junto a CPEx e que a efetivacdo do desligamento s6 serd permitida ap6s 10 (dez)
dias da solicitacéo.

h) A desisténcia do aluno regularmente matriculado, apds o final do primeiro mddulo, implicara
indenizacdo das despesas havidas pela participacdo no curso, de acordo com a legislagdo em
vigor.

Brasilia-DF, de de 2015.

Assinatura do estudante




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
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REQUERIMENTO DE MATRICULA
Curso de P6s-Graduacéo Lato Sensu - Especializacdo em Nutricéo
Clinica Enteral e Parenteral — Sele¢édo 2015 Foto
Nome do Estudante: Data do Nascimento:
Curso: Matricula n°: CPF n°:
RG n°: Orgéo Expedidor:
Filiagio: Ak
Mae:
Endereco: UF: CEP:
E-mail
Telefone fixo: Celular:
DOCUMENTO ANEXADO

02 Copias:

() RG, CPF e Registro no Conselho Profissional;

() Certificado de reservista (Somente Homens);

() Titulo Eleitor e 02 Gltimos comprovantes de votaces;

() Comprovante de enderego;

() Diploma de graduacéo (frente e verso);

() Historico de graduacdo (frente e verso);

() Curriculo resumido;

() Declaragdo de conclusdo da graduagdo, quando néo estiver de posse do Diploma;
() 02 fotos 3x4 recentes.

A Secretaria do Curso,
Venho requerer a matricula do 5° Curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu - Especializacdo em Nutri¢do Clinica Enteral e
Parenteral - Selecdo 2015, ciente de que esta sera analisado e julgado posteriormente, comprometendo-me a observar as
normas e disposicdes contidas na Resolucdo n° 014/2006 — CEPE/ESCS.

Assumo total responsabilidade pela autenticidade do documento anexo, sabendo que a sua ndo veracidade
tera como consequéncia o indeferimento desta matricula.

Brasilia de de 2015.

Assinatura do requerente

Secretaria (0) do Curso Coordenador do curso ( ) Defiro
() Indefiro

Data Assinatura/Carimbo Data Assinatura/Carimbo




SRR

FEPECS

ANEXO |

FORMULARIO DE PONTUACAO - Processo Seletivo do 5° Curso de Pés-Graduagio Lato

Sensu - Especializacdo em Nutricdo Clinica Enteral e Parenteral — Selecao 2015
Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
_ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ,
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE -

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

NOME DO CANDIDATO

MATRICULA SES n°: CPF n°:
i A Pontos Pontuacéo P;?;?EZO
ITEM | GRUPO | - TITULOS ACADEMICOS por Quantidade do
x . parao
Titulo candidato .
item
11 Especializacdo Académica/Residéncia (2,5 pontos por curso) 25 5
12 Mestrado 10 10
PONTUACAO TOTAL DO CONDIDATO NO GRUPO | 15
X c 5 Pontos Pontuacéo Pontuagdo
GRUPO Il - PRODUCAO CIENTIFICA NA AREA DE . ¢ maxima
ITEM - por Quantidade do
SAUDE . . parao
Titulo candidato .
item
Artigos publicados em revistas indexadas em base de dados
2.1 | Lilacs ou Medline, nos Gltimos 5 anos (2 pontos por publicacio) 2 12
Livros Publicados nos altimos 5 anos (1,5 ponto por
2.2 publicacéo) 15 6
Capitulos de Livros publicados nos ultimos 5 anos (1,0 ponto
- 4
2.3 | por publicacdo) 1,0
Trabalhos publicados em anais de Congressos
2.4 | nos (ltimos 5 anos (0,5 ponto por publicacéo) 0,5 3
PONTUA(;AO TOTAL DO CONDIDATO NO GRUPO 11 25
Pontuacéo Pontuagdo
ITEM GRUPO I~II — ATIVIDADE EM ATENDIMENTO EM Pontos Quantidade do ¢ maxima
NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL por Ano . parao
candidato item
Atuacéo na equipe multiprofissional de terapia enteral e
3.1 | parenteral nos Ultimos 5 anos (12 pontos por ano) 12 60
PONTUACAO TOTAL DO CONDIDATO NO GRUPO 111 60
PONTUACAO MAXIMA 100

TOTAL DE PONTOS DO CANDIDATO
(SOMATORIO DA PONTUACAO EM CADA GRUPO)

ASSINATURA DO CANDIDATO




TOTAL DE PONTOS AFERIDOS PELA BANCA
EXAMINADORA

ASSINATURA DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA

AlwW|IN]PEF




