FICHA DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO:
Nome Completo*:

*Todos os campos sdo obrigatdrios

Sexo*:( )M ( )F Estado Civil*:

_CPF*:

Endereco eletrénico*:

CONTATOS:
Endereco Residencial*:

Bairro*: Cidade*:

CEP*:
Telefone Residencial*:

Telefone Comercial:

Telefone Celular*:

DOCUMENTOS
Documento de Identificagdo *:

UF*:

Org3o emissor *:

Estado emissor *:

Numero do titulo de eleitor *:

Zona eleitoral *:

Secdo eleitoral *:

Situacdo militar*:

Emissor documento militar *:

Tipo de documento militar *:

Numero do documento militar *:

Regido Militar (RM) *:

Circunscricdo de Servigo Militar (CSM) *:

IDENTIFICACAO PROFISSIONAL
Ndmero do Registro no CREF/6 *:

Ano de graduagdo *:

Instituicdo de graduacgdo *:

Estado de graduacgdo *:

Cidade de graduacao *:

IDENTIFICACAO DO LOCAL DE TRABALHO:
Principal local de trabalho atual *:

Situacdo funcional *:

Tipo de vinculo *:

Estado *: Cidade *:

Local: Data:

Assinatura:




b.1)
DECLARAGAO PARA PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO FiSICA CONTRATADOS OU
EFETIVOS NO ESTADO OU MUNICIPIO

Para fins de comprovacado junto a coordenacao do Curso de Especializacdo em Gestdo do
Cuidado em Saude da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), eu,
(nome do
Secretario/Superintendente/Coordenador do projeto),

(nome do  municipio), declaro que

(home do candidato) atua como
(cargo do candidato) neste municipio desde

) de de 2021.

Assinatura:

CARIMBO

Nome:

Telefone e e-mail:

* Esta declaracdo deve ser digitada em papel timbrado da prefeitura ou secretaria
municipal.



c.l)

DECLARAGAO PARA PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO FiSICA QUE ATUAM EM
ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS

Para fins de comprovagao junto a coordenagdo do Curso de Especializagdo em Estratégia
Saude da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), eu,
, atualmente no cargo de
da instituicao
, declaro que (nome do
candidato) exerce, ou exerceu, as
seguintes atividades no ambito desta organizacao (colocar também o periodo de exercicio
de cada uma):

) de de 2021

Assinatura:

CARIMBO

Nome do responsavel pela instituicdo:
Telefone e e-mail:

* Essa declaracdo deve ser digitada em papel timbrado da instituicdo.



d)

CURRICULO
Nome
Data de nascimento
Profissao
FORMAGAO, EDUCAGCAO CONTINUADA E PRODUCAO
(Pontuagdo maxima: 50 pontos)
FORMAGCAO PROFISSIONAL Citar nesta coluna e anexar comprovante com
(0 a 10 pts) tipo, instituicdo, local e ano de conclusao.
Graduacoes

(bacharelado e licenciatura)

Estagios curriculares ndo obrigatdrios

Projetos de extensdo, durante a graduacao

Atividades de iniciacdo cientifica, durante
a graduacao

Atividades de monitoria, durante a
graduacao

Cursos e eventos, durante a graduacao

EDUCACAO CONTINUADA (cursos e Citar nesta coluna e anexar comprovante com
eventos apos a graduacao) instituicdo, local, carga horaria e data/periodo.
(0 a 10 pontos)

Pds-graduacdo: doutorado e mestrado

Pds-graduacdo: especializacdo

Aperfeicoamento (cursos com 180 horas
ou mais) apds a graduacao

Outros cursos realizados apds a graduacao
(atualizagdo) — incluir no maximo 10
cursos

Participagdao em eventos como ouvinte,
apos a graduacdo - incluir no maximo 10
participacdes

PRODUGAO CIENTIFICA Citar nesta coluna e anexar comprovante com
(0 a 10 pontos) autor(es), nome da publicagdo ou participagdo,
local, editora/evento.

Artigos em periddicos

Apresentagdo oral em evento

Apresentacdo de poster em evento

Palestras e cursos ministrados em eventos

Cartilhas, material didatico e educativo
produzidos

Outras produgdes cientificas

ATIVIDADES DOCENTES, PRECEPTORIA, Tipo de participagao, local, data/periodo.
TUTORIA, SUPERVISOR DE ESTAGIO
(0 a 10 pontos)




Docente de educagdo superior, preceptor
ou supervisor de estagios curriculares e
nao curriculares

Atuacdo como docente de nivel

fundamental e médio

Atividades de tutoria

Facilitador ou similar em treinamentos e
capacitacOes técnicas

COORDENACAO DE PROJETOS DE
ATIVIDADES FI'SICAS, PARTICIPACAO EM
PROJETOS DE SAU DE, PROJETOS SOCIAIS
E CULTURAIS

(0 a 10 pontos)

Tipo de participacdo, local, data/periodo.

Coordenacdo de Projetos de Atividade
Fisica

Participacdo em Projetos de Saude - ndo
Atencdo Basica

Participacdao em Projeto Social e Cultural

Participacdo em Conselhos e Conferéncias
de Saude

Participacao em ONGs e outras
organiza¢des e movimentos sociais

INSERGAO E TEMPO DE ATUAGAO PROFISSIONAL EM PROGRAMAS E PROJETOS DE

ATIVIDADES FiSICAS NO CONT

EXTO DA PROMOGAO DA SAUDE

(0 a 20 pontos)

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Tipo de participagao, local, data/periodo.

Atividades de coordenacao e
administracdo do projeto/programa

Participacdo como membro de equipe em
projeto/programa

INSERGAO E TEMPO DE ATUAGAO PROFIS

SIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(0 a 30 pontos)

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Municipio, Unidade de Saude, periodo/datas.

Coordenador de Atengdo Basica, Gerente
de Unidade Basica de Saude, outras
coordenagdes no contexto da Saude da
Familia.

Membro de equipe da Unidade Bdasica de

Saude.

a) Anexar os comprovantes na mesma ordem em que forem citadas as atividades ou publicag¢Ges.

b) Para a pontuagdo final do candidato sera empregada média aritmética simples do resultado da
analise de curriculo e do resultado de analise da Carta de Intencgao.



e)
CARTA DE INTENGAO

a) Brevissima apresentagdo pessoal e da sua experiéncia profissional, em particular no que se
refere a Atencdo Primadria a Salide ou a Promoc¢do da Saude.

b) Relato das motiva¢Oes para realizar o curso (valorizagdo do conhecimento do candidato
sobre o SUS, Atencdo Primaria a Salde e Promogdo da Saude).

c) Relato das expectativas em relacdo ao conteudo a ser adquirido no curso e a sua pratica
profissional (Valorizagdo da compreensdo do candidato sobre a Promog¢dao da Saude e da
Estratégia Saude da Familia).

d) A analise da Carta de Intengdo valera de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

) de de 2021

Nome e Assinatura:




