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HOSPITAL SAO MARCOS S.A.

Programa de Formag¢ao em Psiquiatria do Hospital Sao Marcos

Edital de abertura, de 04 de Novembro de 2024.

A Diretoria do Hospital S3o Marcos S.A. faz saber que se encontram abertas as inscricdes ao
Programa de Formacao em Psiquiatria, para preenchimento, mediante processo seletivo e
matricula, de 09 (nove) vagas para alunos de estagio supervisionado do Programa de
Formagdo em Psiquiatria do Hospital Sd30 Marcos em Jaboticabal/SP. O Programa de
Formacdo em Psiquiatria consiste em uma modalidade de pds-graduacdo sob a forma de
especializacdo em servico supervisionado presencialmente, sendo legalmente autorizado
pelo convénio estabelecido entre o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo
Médica Brasileira (AMB) e suas Sociedades de especialidade, como a Associacao Brasileira de
Psiquiatria (ABP). O Programa de Formacdo em Psiquiatria do Hospital S3o Marcos em
Jaboticabal/SP se encontra devidamente acreditado pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) conforme certificagcdo emitida pela referida instituicdo em 28/03/2024.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

O PROCESSO SELETIVO é regido por este Edital e seus eventuais Anexos, publicados na
integra e disponibilizado no endereco eletrénico da instituicao:
http://hospitalsaomarcos.com/.

O PROCESSO SELETIVO destina-se a selecionar candidatos(as) para integrar o Programa
de Formacgdo em Psiquiatria do Hospital S3o Marcos em Jaboticabal/SP.

O sitio eletronico oficial do presente processo seletivo simplificado na rede mundial de
computadores é http://hospitalsaomarcos.com/, sendo referenciado neste Edital como
“endereco eletronico”.

Serd de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) a obtencdo de informacdes
referentes ao presente certame no endereco eletrénico, em especial, ao
acompanhamento dos prazos e as possiveis alteracdes posteriores, inclusive quanto a
realizacdo das provas, as quais nao poderd alegar desconhecimento.

Incorporar-se-ao ao presente Edital, as informag¢Bes complementares contidas no
endereco  eletronico  http://hospitalsaomarcos.com/ e  quaisquer editais
complementares que venham a ser publicados.
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Todos os horarios mencionados neste Edital referem-se a hora oficial de Brasilia - DF.

2. DAS INSCRICOES:

Estardo abertas, no periodo de 04 de Novembro de 2024 a 24 de Janeiro de 2025, as
inscricOes para o processo seletivo do Programa de Formacdo em Psiquiatria do Hospital
S3o Marcos em Jaboticabal/SP.

A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e aceitacdo das normas e condicées
estabelecidas neste Edital, dos critérios de avalia¢do, progressao e exclusao da respectiva
area de atuacdo e no compromisso de aceitacao das condi¢des do processo seletivo ora
estabelecidas.

As vagas sdo para a especialidade de psiquiatria, sendo que o curso possui duragdo de 03
(trés) anos.

A inscricdo dar-se-a via internet, no endereco http://hospitalsaomarcos.com/,

oportunidade em que o candidato preenchera o formulario eletrénico apds ciéncia e
anuéncia do inteiro teor deste Edital, seguindo os passos:

O(A) candidato(a) devera preencher completamente o formuldrio eletrénico apds ciéncia
e anuéncia do inteiro teor do presente Edital (endereco eletronico
http://hospitalsaomarcos.com/), seguindo os passos:

acessar http://hospitalsaomarcos.com/;

selecionar o formulario para inscricao;
c. preencher o formuldrio de inscricdo e clicar em “concluir” ao final do
formulario;

O(A) candidato(a) devera efetuar o pagamento, mediante transferéncia PIX, relativo a
taxa de inscri¢do, no valor de R$400,00 (quatrocentos reais), dentro do periodo previsto
para realizacdo da inscricdo, item 2.1.

O agendamento de pagamento nao constitui documento comprovante de pagamento do
valor de inscricdo.

O comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de R$400,00 (quatrocentos
reais), devera ser enviado junto com o formulario de inscri¢cdo, conforme dados bancarios
abaixo:

JNBP FACTORING FOMENTO MERCANTIL LTDA
CNPJ: 29.012.529/0001-07
Agéncia 0394-8 - Conta Corrente 0010320-9
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CHAVE PIX 29012529000107

Considerar-se-a isento do pagamento de taxa de inscricdo o candidato que apresente
uma das seguintes condicdes:

a. ataxadeinscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario
mensal do candidato, quando ndo tiver dependente;

b. a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e o mesmo possuir até 02 (dois) dependentes;

c. a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e o mesmo tiver mais de 02 (dois) dependentes;

d. o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de
inscricdo e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a 03 (trés) salarios
minimos ou renda individual igual ou inferior a 02 (dois) salarios minimos;

e. inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo
indicar o Nimero de Identificacdo Social - NIS atribuido pelo CadUnico;

f. comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
Federal no 6.135/2007.

Candidatos que se enquadrem nos critérios previstos no item 2.9 poderdo solicitar a
isencdo de cobranca de taxa de inscricao, mediante preenchimento de formuldrio préprio
(anexol). O formulario devera ser enviado eletronicamente, digitalizado em formato PDF,
juntamente com os documentos comprobatérios da condicdo indicada.

Em quaisquer das situag¢des descritas no item 2.9, o candidato esta obrigado a comprovar
qgue nao custeou, com recursos proprios, curso preparatdrio para o processo seletivo de
ingresso no Programa de Formacdo Médica a que se candidata e, ainda, que é egresso de
instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

O candidato serd comunicado por e-mail sobre o deferimento ou indeferimento do seu
pedido de isencdo da taxa de inscricao.

O candidato estudante que estiver matriculado em curso superior, em nivel de graduacao
ou pés-graduacado, e que receba remuneracdo mensal inferior a 2 (dois) salarios minimos,
ou esteja desempregado, podera, nos termos da Lei Estadual no 12.782, de 20 de
dezembro de 2007, inscrever-se com desconto correspondente a 50% do valor da taxa
de inscricao.

O disposto no item 2.13 devera ser indicado no formulario eletronico no ato da inscricdo.

O candidato que utilizar a redugdo tratada no item 2.13 devera, no momento da
inscricdo, encaminhar eletronicamente, como anexo, certiddo ou declaracdo, em
formato PDF, expedida pela escola que frequenta, no periodo da inscricdo, curso de
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graduacdo ou de pds-graduacdo, e de comprovante de renda, ou de declaragdo, por
escrito, do préprio candidato, de sua condi¢ao de desempregado.

Por ocasido da matricula, os documentos descritos nos itens 2.11 e 2.15 serao exigidos
na versao original.

Serd eliminado do concurso o candidato que, ndo atendendo, a época de sua inscrigao,
aos requisitos previstos nos subitens anteriores, tenha obtido, com emprego de fraude
ou qualquer outro meio que evidencie ma fé, a reducdo ou a isencdo de que trata este
edital.

A eliminacdo mencionada no item 2.17, garantida ao candidato a ampla defesa, implicara
na anulacdo da inscricdo e dos demais atos praticados pelo candidato, sem prejuizo da
aplicacdo de outras san¢Ges cabiveis.

O candidato deverd enviar resumo do curriculum vitae (formato pdf) através do endereco
eletrénico (http://hospitalsaomarcos.com/), sendo este um item obrigatério para a
finalizacdo da inscrigdo.

Em caso de aceite da inscricdo, o comprovante de inscricdo sera encaminhado ao
candidato, no endereco de e-mail fornecido, contendo o nome do candidato, nimero de
inscrigdo, numero do CPF e locais onde acontecerdo a Primeira e Segunda Fases do
Processo Seletivo.

3. DA REALIZACAO DAS PROVAS E DA SELECAO:

O processo seletivo contara com duas fases: exame escrito e entrevista e arguicao de
curriculum vitae, a serem realizados nesta ordem.

O exame escrito sera realizado no dia 01 de Fevereiro de 2025, com inicio previsto para
as 09:00 horas, na cidade de Jaboticabal/SP. O local de realizacdo da prova sera
informado juntamente com a ficha de inscricao.

O exame escrito sera constituido de 50 (cinquenta) testes, cada um com 04 (quatro)
alternativas, referentes as dreas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva.

O exame escrito tera duracdo de 03 (trés) horas, com peso 07 (sete) no resultado final.

Nao sera permitida aos candidatos a entrada em sala apds a distribuicdo dos cadernos de
questoes.
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No dia da realizagdo das provas, o candidato deverd comparecer com antecedéncia
minima de 30 (trinta) minutos do hordario fixado para seu inicio, munido de caneta
esferografica de tinta azul ou preta, documento de identidade original e comprovante de
inscrigao.

a. Serdo considerados documentos de identidade (recomendando-se que
tenham sido expedidos hd, no maximo, 10 anos): carteiras expedidas pelas
Secretarias de Segurancga Publica, pelos Institutos de Identificagdo; carteiras
expedidas pelos érgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens,
conselhos, etc.); passaporte; certificado de reservista; carteira nacional de
habilitacdo (somente o modelo com foto, aprovado pelo artigo 159 da Lei n.o
9.503, de 23 de setembro de 1997).

b. Nao serdo aceitos como documentos de identidade: certidées de nascimento,
titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo, sem foto), carteiras
de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

No dia de realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato entrar ou permanecer
no local de realizagcdo de prova com aparelhos eletronicos (bip, telefone celular, relégio
do tipo data Bank, walkman, equipamentos eletronicos de transmissao de dados tais
como agenda eletrOnica, notebook, palmtop, receptor, gravadores ou similares).
Eventuais equipamentos da espécie, portados pelos candidatos, serdo recolhidos pela
Coordenacao e devolvidos no final das provas. O descumprimento da presente instrucao
implicara na eliminac¢do do candidato, caracterizando-se tentativa de fraude.

a. A Coordenacgdo ndo se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou
de equipamentos eletronicos ocorridos durante a realizagao das provas.

A entrevista e arguigdo do curriculum vitae sera realizada no dia 01 de Fevereiro de 2025,
com inicio previsto para as 15:00 horas no Ambulatério de Saude Mental do Hospital Sao
Marcos, situado a Avenida Aristides Bellodi, 100 - Bairro Jardim Sdo Marcos, Cep 14887-
208, Jaboticabal/SP (acesso pela Alameda Guilherme Morello).

a. A lista dos candidatos que fardo a segunda fase serd divulgada no dia 01 de
Fevereiro de 2025 a partir das 14:00 horas, através do endereco eletronico
(http://hospitalsaomarcos.com/) e na Recep¢do do Hospital SGo Marcos.

Para a fase de entrevista e arguicdo de curriculo, serdo convocados duas vezes o nimero
de vagas. Em caso de empate de nota do ultimo colocado, serdao convocados todos os
candidatos com a mesma nota, bem como os candidatos com pontuagao imediatamente
inferior a nota de corte.
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No dia da realizagdo da entrevista e arguicdo do curriculum vitae, o candidato devera
comparecer com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos do horario fixado para seu
inicio munido de documento de identidade original e do comprovante de inscricdo. Os
candidatos serdao chamados por ordem de classificacdo da Primeira Fase.

a. Serdo considerados documentos de identidade (recomendando-se que
tenham sido expedidos hd, no maximo, 10 anos): carteiras expedidas pelas
Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificagdo; carteiras
expedidas pelos 6rgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens,
conselhos, etc.); passaporte; certificado de reservista; carteira nacional de
habilitacdo (somente o modelo com foto, aprovado pelo artigo 159 da Lei n.o
9.503, de 23 de setembro de 1997).

b. Nao serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento,
titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo, sem foto), carteiras
de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

O candidato deverd comparecer perante os examinadores munido do resumo do
curriculum vitae e do curriculum vitae completo, com todos os comprovantes, incluindo
o histdrico escolar do curso médico. Os comprovantes do curriculum vitae poderdo ser
apresentados em cépia simples, ndo sendo necessaria a autenticacao.

Para a segunda fase, o candidato sera avaliado em sua maneira de responder aos quesitos
elencados, sua capacidade de flexibilidade cognitiva, sua capacidade de planejamento e
projetos futuros, sua interagdo com os entrevistadores - preceptores e discentes,

buscando avaliar recursos interpessoais.
A entrevista e arguicdo do curriculum vitae tera peso 3 (trés) no resultado final.

A auséncia do candidato a qualquer uma das fases implicard na sua eliminacdo do
processo seletivo.

4. DO RESULTADO PRELIMINAR:

O resultado preliminar, isto é, antes de eventuais recursos, serd divulgado apds as duas
fases do processo seletivo.

O resultado preliminar estara disponivel via internet através do enderego eletrénico
(http://www.hospitalsaomarcos.com/) a partir do dia 03 de Fevereiro de 2025.
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Em caso de empate, terd preferéncia o candidato que obtiver maior nota no exame
escrito, e em segundo lugar, a nota da arguigdo curricular. Persistindo o empate, sera
adotado o critério de maior idade.

Fica estabelecido o prazo de 2 (dois) dias Uteis improrrogaveis, contados da data da
publicacdo do resultado preliminar, para interposicdo de recurso, que deverd ser
formalizado em requerimento dirigido ao Presidente da Comissao de Selecdo, abordando
de forma pormenorizada as razdes do candidato para revisdao das notas. A mensagem
devera ser dirigida exclusivamente ao enderego de e-mail
centrodeestudos@hospitalsaomarcos.com.

Serd admitido somente um recurso por candidato. Uma vez apresentado, ndo poderd o
candidato inova-lo, com outras razées, ou repetir aquelas ja constantes da primeira
manifestacao.

Para contagem do prazo mencionado neste subitem, inclui-se o dia do comeco e do
vencimento. Os recursos que derem entrada apds as 18 horas do ultimo dia (considerada
a data do sistema) ou que forem destituidos de razdes circunstanciadas serdo arquivados
sumariamente.

O provimento de um recurso aproveita a todos os candidatos que se encontrem na
mesma situagao, tenham ou ndo apresentado pedido de revisao.

Vencido o prazo mencionado no subitem anterior e depois de analisados os eventuais
recursos interpostos, o Presidente do Centro de Estudos do Hospital Sao Marcos
homologara o resultado final da sele¢do, a partir do dia 06 de Fevereiro de 2025.

Toda a documentacgao relativa a sele¢do sera destruida por processo mecanico ou
incinerada apds a data mencionada. Os dados do processo seletivo serdo mantidos em
arquivos informatizados pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados da homologacdo do
concurso.

5. DA HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL:

Apds a data mencionada no item 4.8, independentemente do recebimento de eventuais
recursos ou apos analise dos recursos que vierem a ser recebidos, sera publicada na
Recepcdo do Hospital Séo Marcos e em endereco eletrénico
(http://hospitalsaomarcos.com/), no prazo de 01 (um) dia, a lista contendo a relagdo

nominal dos(as) candidatos(as) aprovados por ordem de classificacdo e respectiva nota
final, compondo o resultado final homologado.

6. DA MATRICULA:
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A data limite para a realizagdo da matricula pelo candidato aceito sera em 26 de Fevereiro
de 2025.

O candidato aceito assinara até o dia 31 de Margo de 2025 o contrato padrao ou
documento equivalente, pelo qual se submetera as condigdes do Programa de Formagao
em Psiquiatria e aos regulamentos vigentes, concordando com os critérios de avaliacao,
progressao e exclusdo do Programa.

Para a matricula, o candidato apresentara, obrigatoriamente:

Curriculo tipo Lattes, de preferéncia ndo encadernado;

1 Foto 3X4;

Fotocdpia do diploma do curso de Medicina;

Fotocdpia do CPF, da Cédula de Identidade e do Titulo de Eleitor;
Fotocopia da carteira do C.R.M.;

S o Qo 0 T o

Fotocdpia do Cartdo SUS (retirar nimero em Posto de Saude ou Prefeitura da
cidade de origem);

g. Numero de inscricdo no INSS (a inscricdo poderd ser feita pelo site:
www.previdenciasocial.gov.br);

h. Fotocdépia e Original da Carteira de Vacina atualizada com as seguintes
vacinas: Febre Amarela, Hepatite B, MMR (Triplice Viral), Tétano (Dupla
Adulto), Covid -19.

Caso o candidato aprovado esteja inscrito no CRM de outro estado, devera apresentar,
juntamente com os documentos do item anterior, protocolo de pedido de registro no
CRM - SP, devendo estar com inscricao definitiva até o dia 31 de Marco de 2025.

Os candidatos aceitos deverdo entrar em exercicio no dia 28 de Fevereiro de 2025, sob
pena de serem considerados desistentes.

Os candidatos que ndo atenderem as datas dos itens anteriores serdo considerados
desistentes. Nesta hipotese, ou havendo desisténcia formal, serd convocado um suplente
para assumir imediatamente a vaga, respeitando a ordem de classificacdo dos
candidatos.

As convocacoes, na forma do item anterior, serdo feitas de modo que o candidato assuma
as atividades imediatamente, respeitando o limite maximo de 31 de Mar¢o de 2025.

A inexatiddo das afirmativas ou a irregularidade de documentos, ainda que verificada
posteriormente, eliminard o candidato do processo seletivo anulando-se todos os atos
decorrentes da inscricao.
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7. DO PROGRAMA DE FORMAGAO:

Aos cursistas do Programa de Formagao serdao assegurados:

a. Refeigbdes no Hospital Sao Marcos;
b. Licencga, a contar do dia do evento, por 05 (cinco) dias corridos em virtude de
casamento e por 02 (dois) dias corridos devido a falecimento de parente até
22 grau;
¢. Umdia de descanso semanal para compensar a auséncia da bolsa de estudos,
gue serd determinado em comum acordo entre os médicos cursistas e o
coordenador do Programa de Formagdao em Psiquiatria, por ordem de
classificagao.
As atividades do Programa de Formagao serdao desenvolvidas na sede do Hospital Sao
Marcos, nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da Prefeitura Municipal de
Jaboticabal, na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da Prefeitura Municipal de
Jaboticabal e na Emergéncia Psiquiatrica da Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio
Preto, além de outros campos de estdgio eletivos a serem devidamente combinados
entre os cursistas e a coordenag¢do do Programa de Formacgao.

Dr. Paulo Miki Junior
Diretor Presidente do Hospital S3o Marcos

Presidente do Centro de Estudos do Hospital Sdo Marcos

Prof. Dr. Gerardo Maria de Araujo Filho
Vice-presidente do Centro de Estudos do Hospital Sdo Marcos

Coordenador do Programa de Formacado em Psiquiatria do Hospital Sdo Marcos



ANEXO |
FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITAGCAO DE
ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

Esclarecimentos iniciais: O candidato sera responsdvel pelo fornecimento de documentacao
gque comprove sua condicdo de isento. As informagbes prestadas e a documentacao
apresentada serdao de inteira responsabilidade do candidato, podendo este responder, a
gualguer momento, por crime contra fé publica, o que acarretara sua eliminacdo do processo
seletivo. A comissdo organizadora poderd solicitar, a qualquer momento, maiores
esclarecimentos sobre a situacao financeira do candidato e de seus familiares, podendo ser
necessario o envio de documentos adicionais.

1. DADOS PESSOAIS:

1.1. NOME: (nome completo, sem abreviatura)

1.2. DOCUMENTOS DE IDENTIDADE: (anexar cépia frente e verso do documento de
identidade)

1.3 ESTADO CIVIL: (casados - anexar cépia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:

1.5 TELEFONES:

2. DADOS SOBRE A FORMACAO:

2.1. NOME INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM:

2.2. NATUREZA DA INSTITUICAO: () publica () privada

2.3. Frequentou curso preparatério para residéncia médica? () sim () ndo

Caso o candidato tenha frequentado tais cursos, devera especificar como foi feito o
pagamento deste curso. Nos casos em que nao foi o responsdvel pelo pagamento do curso
deverd anexar declaragdo da pessoa que arcou com o curso.

3. MOTIVO DA SOLICITACAO DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO:

Considero-me com o direito a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo para o processo
seletivo do Programa de Formacdo em Psiquiatria do Hospital Sdo Marcos, nos termos da
RESOLUCAO CNRM n. 7 de 21/10/2010, pois

(assinalar apenas uma opg¢ao):

A) CANDIDATOS SEM RENDA PROPRIA MEMBRO DE FAMILIAS DE BAIXA
RENDA:



() sou impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e comprovo com 0s
documentos em anexo ser membro de familia de baixa renda e que a renda familiar mensal
é igual ou inferior a trés saldrios minimos ou renda individual é igual ou inferior a dois saldrios
minimos.

() possuo inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)
de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007, e informo que o meu NUmero de
Identificagdo Social - NIS, atribuido pelo CadUnico.

() sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n. 6.135/2007.

B) CANDIDATOS COM RENDA PROPRIA, QUE ARCAM COM SUAS PROPRIAS DESPESAS SEM
AJUDA FINANCEIRA DE OUTROS MANTENEDORES/FAMILIA:

() a taxa de inscricdo é superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/salario mensal
e ndo tenho dependente, conforme documentos em anexo.

() ataxa é superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/ salario mensal do candidato
e possuo até dois dependentes, conforme documentos em anexo.

() a taxa é superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/ saldrio mensal do candidato
e tenho mais de dois dependentes, conforme documentos em anexo.

4. CONDICOES PROFISSIONAIS: O candidato devera informar sua fonte de renda e como vem
se mantendo. Devera incluir documentos comprobatérios relacionados a sua renda e de
todos os membros de sua familia, como, por exemplo, declara¢do anual de imposto de renda
de pessoa fisica, carteira de trabalho e/ou comprovante de rendimentos provenientes de
aposentadoria, alugueis, ou outras fontes.

5. DECLARACOES ADICIONAIS: Declaro, diante das condicdes acima, que estou obrigado a
comprovar nao ter custeado, com recursos proprios, curso preparatério para o processo
seletivo para ingresso no Programa de Formac¢ao a que me candidato e, ainda, ser egresso de
instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficidrio de bolsa de estudo oficial,
conforme prova documental que agora faco e anexo a este formulario, oriunda da Instituicdo
de Ensino. Declaro, ainda, que junto a documentacdo que comprova a condicdo acima
assinalada e que as informacgGes prestadas neste documento sdo verdadeiras. Informo, por
fim, estar ciente de que, se comprovada a omissdao ou a inveracidade nas informacdes
prestadas ou nos documentos apresentados, fico sujeito as penalidades legais cabiveis,
inclusive

ELIMINACAO DO PROCESSO SELETIVO.
Estou ciente de que a falta parcial ou total de informac¢des ou documentos é de minha inteira
responsabilidade, sendo tal situagao motivo para indeferimento desta solicitagao.

Data:
Assinatura do candidato: (Conforme o documento de identidade)



MODELO DA DECLARAGAO PARA CANDIDATO DESEMPREGADO
(ESTUDANTE) - Lei Estadual n. 12.782/2007

NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO COMPLETO:

DECLARO, sob pena, das sangdes cabiveis, para fins de concessao de reducdo de pagamento
do valor da taxa de inscrigdo, prevista na Lei n° 12.782/2007, que me encontro na condig¢do
de desempregado (a).

Local e data.

Assinatura do candidato (Conforme o documento de identidade)

OBS: Nos termos do item 2.15, o candidato devera, no momento da inscricdao, encaminhar
eletronicamente, como anexo, certiddo ou declaracao, em formato PDF, expedida pela escola
gue frequenta, no periodo da inscricdo, curso de graduacdo ou de pds-graduacdo, e de
comprovante de renda, ou de declaracdo, por escrito, do préprio candidato, de sua condicdo
de desempregado



ANEXO Il
TABELA DE AVALIAGAO - 22 FASE — ENTREVISTA E ARGUICAO DE CURRICULUM VITAE



QUESITOS

DESCRICAO

PONTUACAO
MAXIMA

PONTUACAO DO
CANDIDATO

Relacionados ao
curriculo

Monitoria: duragao
minima de 6 meses
(no maximo 2
monitorias): 0,25
cada
Estagio: duracao
minima de 360
horas ou 1 (um) ano
(no maximo 2
estdgios): 0,25 cada

Até 1,0 ponto

Participacdao em
pesquisa

Atividades de
Iniciagao Cientifica
(no maximo 2): 0,5

cada
Trabalhos
publicados em
Revista com Corpo
Editorial
relacionados a drea
especifica da vaga
pleiteada (no
maximo 2): 0,5 cada
Resumo de trabalho
publicado em anais
de Congresso

Cientifico (no

maximo 5): 0,2 cada

Até 3,0 pontos

Congressos,
jornadas e
atividades afins

Relacionados a drea
especifica da vaga
pleiteada (no
maximo 5): 0,4 cada

Até 2,0 pontos

Avaliagdo do
entrevistador

A critério do
entrevistador

Até 4,0 pontos

TOTAL

10 pontos




