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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
GABINETE DA REITORIA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
FUNDACAO ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

EDITAL N° 014/2018 - UEPA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE MENTAL

A Universidade do Estado do Pard — UEPA e a Fundagao Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna tornam publico que estdo abertas as inscricdes ao Processo Seletivo Simplificado
para o preenchimento de vagas no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Saude
Mental em Belém, para inicio em abril do ano de 2018, nas areas de Educacao Fisica (Licenciatura
Plena e/ou Bacharelado) e Nutrigdo. As inscri¢des serdao realizadas exclusivamente via online no

site http://www2.uepa.br/psremus2018-2 no periodo de 26/02 a 01/03/2018.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A Residéncia Multiprofissional em Saude se constitui em ensino de pés-graduagdao Lato Sensu,
destinado as profissdes que se relacionam com a saude, caracterizado por ensino em servigo, sob a
orientagdo de profissionais de elevada qualificacdo ética e profissional, com carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais.

1.2. Os residentes, independentemente de sua area de concentracao/categoria profissional deverao
atuar em diversos cendrios do Sistema tnico de Satde — SUS - atencdo basica, média complexidade
e alta complexidade.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado destina-se ao preenchimento de 04 vagas distribuidas em 02
(duas) vagas para Educagdo Fisica (Licenciatura Plena e/ou Bacharelado) e 02 (duas) vagas para

Nutrigao.

2. DAS CARACTERISTICAS DO PROGRAMA
2.1. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde tera a duragdo de 24 meses.
2.2. A carga horaria do curso serd de: 5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais. Sendo 20%

de carga horaria tedrica e 80% de carga horaria pratica. Para cada ano de curso o residente gozara

30 dias de férias.
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2.3. A modalidade do curso sera de tempo integral com dedicagdo exclusiva.

2.4. As vagas do Programa Multiprofissional em Satde Mental por area de concentragio/categoria
profissional encontram-se definidas no Anexo I.

2.5. As Bolsas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde serdo no valor de RS$
3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos), financiadas com recursos do

Ministério da Saude.

3. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1. O processo constitui-se de 3 (trés) fases, cuja realizagcdo obedecerd a seguinte ordem:

a) 1? fase: Solicitagdo de Inscri¢do, de carater eliminatorio;

b) 2 fase: Homologagdo de Inscri¢do (analise de atendimento aos requisitos minimos), de carater
eliminatoério;

c¢) 3* fase: Analise e Avaliacao do Curriculo Lattes, de carater classificatorio.

4. DA 1* FASE - SOLICITACAO DE INSCRICAO

4.1. A inscri¢ao do candidato implicara na aceitacdo das normas contidas neste Edital e em outros a
serem publicados.

4.2. As solicitagdes de inscri¢des serdo realizadas exclusivamente via internet, observado o horario
de Belém-Par4, no enderego eletronico http://www2.uepa.br/psremus2018-2, conforme cronograma
do processo, estabelecido no Anexo II.

4.3. Nao serdo aceitas solicitacdes de inscrigdes fora do periodo estabelecido neste edital.

4.4. A inscri¢do implica o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condi¢des estabelecidas
neste Edital, em relacdo as quais o candidato ndo poderd, em hipdtese alguma, alegar
desconhecimento.

4.5. Antes de efetuar a inscri¢ao, o candidato devera tomar ciéncia do Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

4.6. O candidato, ao se inscrever, estarda declarando sob as penas da lei que, apods selecdo no
processo e no ato da matricula, ird satisfazer as condigdes para cursar o Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude, conforme previstos no presente Edital.
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4.7. O candidato ¢ o Unico responsavel pelas informagdes prestadas ao inscrever-se no processo,
dispondo a Comissdo de Selecdo do direito de excluir do processo aquele que ndo preencher o
formulario de forma correta e completa.

4.8. Poderdao se inscrever no Processo Seletivo para a Residéncia Multiprofissional em Saude
aqueles que tiverem concluido o Curso de Graduagdo em uma das categorias profissionais definidas
neste Edital e candidatos em fase de conclusdo de curso de graduagado, desde que possam conclui-lo
até a data da matricula no curso pretendido, de acordo com o cronograma das atividades do
Processo (Anexo II).

4.9. Para que a inscrigdo no processo seletivo seja efetivada, o candidato deverd efetuar o
pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 150,00 (Cento e cinquenta reais), pagos em qualquer
agéncia bancaria, conforme cronograma do anexo II. Nao havera devolugdo do valor pago em
nenhuma hipotese.

4.10. O candidato deverd acessar o endereco eletronico http://www?2.uepa.br/psremus2018-2 e
seguir todas as instrugdes ali contidas, preenchendo os dados solicitados e anexando corretamente
os documentos exigidos para comprovacao dos requisitos minimos obrigatérios (Licenciatura e/ou
Bacharelado em Educagdo Fisica e Bacharelado em Nutrigdo) e para a avaliagdo de curriculo,
conforme definido no item 4.11.

4.11. Os documentos obrigatdrios que comprovarao o atendimento aos requisitos minimos e para a
avaliagdo de curriculo deverdo ser anexados no ato da solicitagio de inscricdo em um UNICO
ARQUIVO em formato PDF, sao:

a) Diploma no curso de graduacdo ao qual estard concorrendo a vaga, expedido por instituicao de
ensino superior reconhecida pelo MEC ou convalidados, em uma das categorias profissionais
previstas no Anexo I.

b) Instrumento de Avaliacdo (Anexo III), devidamente assinado e preenchido, contendo
obrigatoriamente os dados de identifica¢do e a pontuacdo por ele informada (por item e total), em
conformidade com a documentagdo comprobatdria apresentada, para andlise e confirmacdo da
Banca Examinadora.

¢) Curriculo Lattes com os documentos comprobatdérios, de acordo com o estabelecido em
Formulério de Instrumento de Avaliagdo do Curriculo Lattes contido no Anexo III do presente edital

com atribuicao de nota maxima de 10 (dez) pontos;
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4.12. O preenchimento correto do formuldrio de inscricdo, da anexacdo do documento e as
informacdes prestadas na solicitacdo de Inscricdo sdo de inteira responsabilidade do candidato,
cabendo aos executores do processo o direito de excluir do certame aquele que preenché-lo com
dados incorretos, inveridicos ou ndo compativeis com a funcao, ainda que o fato seja constatado em
qualquer etapa ou posteriormente a realizacdo do processo, podendo incorrer o autor no crime
previsto no artigo 299 do Cédigo Penal, sendo passivel, ainda, de responsabilizacdo civil pelos
eventuais prejuizos que causar a UEPA.

4.13. O candidato que nao preencher o formulario de solicitacao de Inscri¢gdo conforme instrugdes
no endereco eletronico http://www2.uepa.br/psremus2018-2, ndo terd sua inscricdo validada e ndo
podera participar do processo.

4.14. O comprovante de solicitacio de inscrigdo do candidato estara disponivel no endereco
eletronico http://www2.uepa.br/psremus2018-2, por meio da pagina de acompanhamento, sendo de
responsabilidade exclusiva do candidato a obtengdo desse documento.

4.14.1. O candidato devera acompanhar a situagdo de sua inscri¢do para verificar se esta foi
efetivada.

4.15. A Universidade do Estado do Para — UEPA, nao se responsabilizard por solicitacdes de
inscri¢cdes ndo recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao,
congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

4.16. E vedada a inscri¢do condicional, extemporanea, por via postal, por fax ou correio eletrénico.
4.17. E de inteira responsabilidade do candidato, guardar copia do comprovante de pagamento para
futura conferéncia, em caso de necessidade.

4.17.1. A consulta do recebimento do registro de pagamento pela UEPA estard disponivel na pagina
individual de acompanhamento do processo, dois dias uteis apds a realizagdo do referido
pagamento.

4.17.2. E de responsabilidade do candidato consultar se o pagamento da sua taxa de inscri¢do foi
registrado pela UEPA. No caso de nao confirmacdo do registro de pagamento, o candidato devera
enviar imediatamente mensagem informando o erro material, por meio da sua pagina de

acompanhamento do processo.
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4.18. O simples comprovante de agendamento bancario ndo serd aceito como comprovante de
pagamento de inscrigao.

4.19. O candidato s6 podera concorrer a uma Unica area de concentragdo por categoria profissional
oferecida neste edital.

4.20. Para realizar sua solicitacdo de inscricdo o candidato deverd, inicialmente, preencher o
cadastro com seus dados pessoais e, posteriormente, preencher as informagdes relativas ao processo,
quando sera gerado o numero de protocolo da sua solicitagdo de inscricdo. Somente o
preenchimento do cadastro com dados pessoais ndo implica na geragao de solicitagdo de inscri¢do
para o processo.

4.21. Para a solicitacdo de inscrigdo, o candidato devera possuir o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
sendo este documento obrigatdrio para esse ato, além de um endereco de e-mail valido e tnico, ou
seja, que ndo tenha sido utilizado por outro candidato.

4.22. O candidato poderad corrigir seus dados pessoais e de sua solicitagdo de inscricdo - com
excecdo do numero do CPF - diretamente no sistema de inscri¢do da UEPA até a finalizagdo do
periodo de solicitacdo de inscri¢ao.

4.23. Como medida de seguranga, a UEPA arquivara eletronicamente no banco de dados do
processo a correcao de dados feita pelo candidato, registrando a data, horario, os dados originais, os
dados alterados e nimero IP do equipamento que acessou o sistema para proceder a alteracao.

4.24. O candidato podera realizar apenas uma solicitacdo de inscricdo ao processo, para a qual sera

gerado um nimero Unico de Protocolo de Solicitacdo de Inscrigdo.

4.25. Para esclarecimento de duvidas sobre o processo seletivo somente deverd ser usado o e-mail:
psremus@uepa.br.

4.26. A UEPA nao se responsabilizard por problemas em registros de pagamentos nao recebidos ou
recebidos incorretamente ocasionados por erros na digitagdo ou captura das informagdes impressas
no boleto bancério.

4.27. A UEPA nido se responsabilizara por registros de pagamentos niao recebidos ou recebidos
incorretamente ocasionados por adulteragao no padrao do codigo de barras e/ou da numeracao da
linha digitavel armazenado no sistema de inscricdo da UEPA.

4.28. Para reduzir a possibilidade de pagamento de boletos fraudados por agdo de virus e afins,

instalados nos equipamentos de usudrios, o candidato devera verificar, antes de efetivar o
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pagamento da taxa de inscricdo, se os trés primeiros algarismos da linha digitavel do boleto
bancério correspondem ao niimero 037, que é o codigo do banco BANPARA, agente arrecadador
das taxas.

4.28.1. Caso o boleto impresso contenha numeragao do banco diferente da citada no subitem 4.29, o
candidato devera realizar a geracdo do boleto em outro equipamento que ndo apresente o problema

citado.

5. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD)
E PARA PESSOAS COM HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

5.1. Seré concedida a isengdo de pagamento da taxa de solicitagdo de inscri¢do do presente Processo
Seletivo aos candidatos portadores de qualquer deficiéncia ou necessidade especial, nos termos da
Lei Estadual n.°6.988, de 2 de julho de 2007, publicada no Diario Oficial do Estado do Paréa de 4 de
julho de 2007.

5.2. Sera concedida a isengdo de pagamento da taxa de solicitagdo de inscri¢do do presente Processo
Seletivo para pessoas com hipossuficiéncia econdmica e que estejam inscritos no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o Decreto Federal n® 6.135, de
26 de junho de 2007.

5.3. Os candidatos que preencherem os requisitos estabelecidos nos subitens 5.1 e 5.2 deste Edital
poderdo requerer isencao do pagamento da taxa de solicitacdo de inscri¢gdo por meio de formulario
eletronico disponivel na pagina de acompanhamento do processo.

5.4. O requerimento de isen¢do deverd ser feito no ato da solicitagdo de inscri¢do, exclusivamente
via Internet no periodo estabelecido no (Anexo II) e devera ser confirmado com o envio ou entrega
dos documentos contidos nos subitens 5.5 e 5.6, conforme especificado no subitem 5.7 do presente
Edital.

5.5. Para confirmacdo da solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo os candidatos portadores de
qualquer deficiéncia ou necessidade especial, deverdo enviar ou entregar no Protocolo do DAA-
UEPA os documentos relacionados nos incisos a seguir, conforme orientagdes contidas no subitem
5.7.

I. Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscrigdo devidamente preenchido, disponibilizado na

pagina do concurso em www?2.uepa.br/psremus2018;
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II. Laudo médico especificando a deficiéncia ou a necessidade especial, acompanhado do exame

que baseou o laudo;
II1. Copia do documento de identificagao;

IV. Copia da carteirinha ou declaracdo de cadastramento da instituicdo de deficientes a qual

pertence.

5.6. Para confirmagdo da solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo os candidatos com
hipossuficiéncia econdmica, deverdo enviar ou entregar no Protocolo da DAA-UEPA os
documentos relacionados nos incisos a seguir, conforme orientagdes do subitem 5.7.

I. Indica¢do do Ntimero de Identificagdo Social - NIS, atribuido pelo CadUnico;
II. Cépia do Documento de Identidade do candidato;
III. Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do candidato;

5.7. Os documentos descritos nos subitens 5.5 e 5.6 deverdo ser enviados para o e-mail

psremus(@uepa.br exclusivamente no periodo definido no anexo II.

5.8. As informagdes prestadas no requerimento de isen¢do, bem como a documentagdo apresentada,
serdo de inteira responsabilidade do candidato, respondendo este por qualquer falsidade.
5.9. Nao sera concedida isen¢ao de pagamento de taxa de inscri¢do ao candidato que:

I - omitir informagdes e/ou torné-las inveridicas;
IT - fraudar e/ou falsificar documentagao prevista nos subitens 5.5 e 5.6 deste edital.

IIT - pleitear a isen¢do, sem apresentar copia dos documentos previstos nos subitens 5.5 e 5.6 deste

edital;
IV - ndo observar os locais, o prazo e os horarios estabelecidos no edital.

5.10. Nao sera permitida, ap6és o envio do requerimento de isencdo e dos documentos
comprobatdrios, a complementagdo da documentacao.

5.11. Cada pedido de isencdo serd analisado e julgado pela UEPA para verificar a veracidade das
informacodes prestadas pelo candidato.

5.12. A relagao dos pedidos de isen¢do deferidos serd divulgada no dia estabelecido (Anexo II) pelo

endereco eletronico www?2.uepa.br/psremus2018-2
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5.13. O candidato que tiver seu pedido de isen¢do da taxa de solicitagdo de inscri¢do indeferido
podera efetivar a sua inscri¢do no concurso por meio do pagamento da taxa descrita no subitem 5.5.
Para tanto, devera acessar o enderego eletronico www?2.uepa.br/psremus2018-2, por meio da pagina
de acompanhamento do processo, e imprimir o Boleto de Pagamento. O pagamento da taxa devera
ocorrer até o dia previsto no Anexo II, obedecendo ao horario bancario.

5.14. O candidato que tiver seu pedido de isen¢do da taxa de solicitagdo de inscri¢do indeferido e
que nao efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, na forma e no prazo estabelecido no subitem

anterior, estara automaticamente excluido do Processo Seletivo.

6. DA 2* FASE - HOMOLOGACAO DA INSCRICAO

6.1. A analise do atendimento aos requisitos obrigatorios para a homologacao da inscrigdo serd feita
por comissao designada pela coordenacdo do processo, que analisara as informacdes prestadas na
solicitacdo de inscri¢ao e na documentacao anexada.

6.2. Os candidatos que nao anexarem todos os documentos estabelecidos no item 4.11 ou que nao
atenderem aos requisitos minimos estabelecidos para participacdo no processo nao terdo sua
inscri¢do homologada e serao eliminados do processo.

6.3. A comissdo divulgara a relacdo de candidatos com inscricdo homologada na pagina do

processo, em http://www?2.uepa.br/psremus2018-2.

7. DA 3* FASE - ANALISE E AVALIACAO DO CURRICULO LATES

7.1. Participardo da 3* fase os candidatos que tiveram a sua inscricdo homologada conforme
previsto neste edital.

7.2. Somente serdo pontuados os certificados e/ou diplomas e/ou comprovantes emitidos em data
anterior ao da inscri¢ao e que estejam de acordo com as normas legais e dos critérios estabelecidos
neste edital.

7.3. Os documentos do Curriculo Lattes devem estar organizados conforme a ordem descrita no
Instrumento de Avaliacdo, conforme Anexo III.

7.4. Nao serd aceita, para fins de comprovagao da documentacao da 3? fase, documentagao ilegivel,
parcial, incompleta, extemporanea ou com erro que impega sua analise.

7.5. A comissdo do processo divulgard a pontuacdo obtida na 3* fase no enderego eletronico

http://www?2.uepa.br/psremus2018-2.
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8. DA CLASSIFICACAO FINAL

8.1. A pontuagdo final do candidato serd aquela obtida na 3* fase do processo, conforme Anexo III.
8.2. Os candidatos serdo classificados pela ordem decrescente da pontuacdo final, em cada categoria
profissional.

8.2.1 Em caso de empate na pontuagdo final, sera dada preferéncia ao candidato com maior idade,
com privilégio para o mais velho, considerando o dia, 0 més e o ano de nascimento.

8.3. Serda considerado APROVADO e CLASSIFICADO no Processo Seletivo Simplificado, o
candidato cuja ordem de classificacdo estiver dentro no limite de vagas disponiveis.

8.4. Sera considerado APROVADO e NAO CLASSIFICADO no Processo Seletivo Simplificado, o
candidato cuja ordem de classificacdo estiver acima do limite de vagas disponiveis.

8.5. Os candidatos APROVADOS e NAO CLASSIFICADOS poderio ser convocados para assumir
a vaga, na estrita ordem de classificagdo de que trata o item 8.2., em caso de ndo comparecimento

ou desisténcia de candidato previamente convocado.

9. DOS RECURSOS

9.1. E facultado a qualquer candidato, pessoalmente ou por procurador com poderes especificos,
interpor recurso no prazo de 48 horas uteis apds a divulgagao dos resultados de cada uma das etapas
do processo seletivo.

9.2. O recurso devera ser enviado via e-mail psremus@uepa.br, anexando, em formato PDF, o
requerimento de recurso (Anexo IV), disponivel na pagina do processo, devidamente preenchido.
9.3. O recurso serd dirigido a Comissdo Executiva do Processo Seletivo, que encaminhara aos
avaliadores para emissdo de parecer e divulgagdo do resultado da analise.

9.4. O candidato devera instruir o recurso com argumentos consistentes, podendo anexar
documentos que julgar necessario.

9.5. O recurso interposto fora do prazo definido no Anexo II ou que ndo contenha fundamentagdo
do pedido a respeito do fato ou do ato contestado, ndo serd conhecido e recebera indeferimento

liminar, deste ato ndo cabendo novo recurso.
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10- DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA MATRICULA

10.1. Os candidatos aprovados e classificados deverdo efetivar sua matricula junto a Coordenagdo
de Registro e Controle Académico, localizada no campus II do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Satide (CCBS/UEPA) na Tv. Perebebui, 2623 — Marco - Belém-Pa no periodo previsto no Anexo
III, no horario das 8:30h as 16 horas.

10.2. A ndo efetivacdo da matricula nesse periodo significara desisténcia e sera convocado o
primeiro candidato excedente, de acordo com a ordem de classificagao.

10.3. As vagas oriundas da matricula nao efetivada pelos candidatos classificados serao preenchidas
por convocagdo a ser feita no site www2.uepa.br/psremus2018-2 por meio de chamadas
subsequentes dos candidatos de acordo com a ordem de classificagdo.

10.4. Os candidatos que ndo comparecerem até a data/horario limite de matricula estabelecidos no
Edital de Convocagdo disponivel em www2.uepa.br/psremus2018-2, serdo considerados
DESISTENTES, nao sendo abertas excecdes, perdendo assim o direito a vaga.

10.5. Para efetivagdo da matricula serd necessario a apresentacao dos seguintes documentos (copias
autenticadas ou coOpias simples com originais para conferencia):

a) Curriculo Lattes em 1 (uma) via impressa, encadernada e integralmente numerada, contendo
como anexos exclusivamente para comprovagdo (cOpias simples e originais), os documentos
apresentados e considerados no Instrumento de Avaliagdo do Anexo III.

b) Formulario Cadastral de Matricula e Termo de Compromisso, devidamente preenchidos e
assinados.

c¢) Duas fotos 3x4 recentes.

d) Copia autenticada do diploma de graduacao (FRENTE E VERSO), em curso reconhecido pelo
Ministério da Educacdo — MEC, expedido por Escolas oficiais ou reconhecidas ou portadores de
diploma revalidado por Universidade publica brasileira.

e) Documento que comprove que o candidato concluird o curso de graduagdo, na area pretendida
antes do inicio do Programa de Residéncia objeto deste edital.

f) Duas Copias da carteira do Registro no Conselho Profissional e/ou copia do comprovante de
inscri¢cao no Conselho Profissional.

g) Duas Copias da cédula de identidade e CPF.

h) Duas Copias do visto (Registro Nacional de Estrangeiro) para estrangeiros residentes no Pais.
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1) Para candidatos graduados no exterior: copia do registro junto ao Conselho Regional

Profissional.

j) Numero do PIS/PASEP (Programa de Integragdo Social/Programa de formacao do Patrimdnio do
Servidor Publico) ou NIT (Numero Identificagdo do Trabalhador).

k) Numero da conta corrente no Banco do Brasil. Para os que ndo possuem conta nesse banco, no
ato da matricula seréa fornecida declaracdo para abertura de conta corrente.

1) Declaragao devidamente reconhecida em cartorio de que nao possui vinculo empregaticio.

m) Copia do comprovante do Seguro de acidentes.

10.6. Nao sera aceita matricula em hipotese alguma, na falta de qualquer um dos documentos

mencionados no subitem 9.5.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou acréscimos enquanto
o processo ndo for realizado, circunstancias que serdo mencionadas em Edital ou aviso a ser
publicado.

11.2. A Comissao Executiva ndo assumira a responsabilidade por erros de informagdes relativas ao
PSS, advindos da divulgacao feita por terceiros.

11.3. Se for constatado, a qualquer momento a existéncia de declaragdo ou documento falso, o
candidato responsavel serd eliminado do processo e sofrerd as consequéncias legais.

11.4. Todos os horarios referidos neste edital consideram o horario oficial de Belém-Para.

11.5. Fica designado o Foro da Comarca de Belém, Estado do Para, para dirimir quaisquer dividas,
excluindo-se qualquer outro.

11.6. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao Executiva do PSS em primeira instancia.
Belém, 23 de fevereiro de 2018.

RUBENS CARDOSO DA SILVA
Reitor da Universidade do Estado do Para
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ANEXO1

VAGAS POR PROFISSIONAIS E AREA DE CONCENTRACAO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

MUNICIPIO /
UNIDADE AREA DE CONCENTRACAO CATEGORIA PROFISSIONAL
DE
ATUACAO
EDUCACAO | NUTRICAO TOTAL
BELEM / ATENCAO A SAUDE MENTAL FiSICA
FHCGV
02 02 04
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ANEXO II

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO PROCESSO PERIODO
Solicitagdo de inscrigdes 26/02 a 01/03/2018
Solicitacao de Isencoes 26/02/2018
Resultado provisorio da solicitacdo de isengao 27/02/2018
Interposi¢ao de Recursos ao resultado provisorio da solicitacdo de 28/02/2018
isengao
Resultado dos recursos e resultado definitivo da solicitagdo de isencao 01/03/2018
Fim de prazo para pagamento da taxa de inscricio 02/03/2018
Resultado provisorio da homologagdo das inscri¢des 08/03/2018
Interposi¢ao de recursos ao resultado da homologacao das inscrigdes 09/03/2018
Resultado dos recursos interpostos a homologacdo das solicitacdes de 13/03/2018
inscrigoes € Resultado definitivo da homologacao das inscri¢des
Divulgacao do resultado provisorio da analise dos curriculos 13/03/2018
Interposicao de recursos ao resultado da analise dos curriculos 14/03/2018
Resultado dos recursos interpostos e resultado definitivo da analise dos 19/03/2018
curriculos
Divulgac¢ao do resultado final do Processo Seletivo Simplificado 20/03/2018
Matricula 23/03/2018
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ANEXO III
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CURRICULO LATTES

Nome:

Inscrigao Data: / /

Area de Concentracdo/Especialidade

N2 de Pontuacgdo
D P a P P a Al
N© de Atividades ocumento ontuagdo orltuag ontu.agao canga?da Tipo de documento
Ordem Exercidas 5@ por 0 Prevista (exclusivo a apresentar
Anexar Documento | Maxima | (candidato) do P
Avaliador)
Estagio
:)r(tracurrlcul Declara¢do/Certifica
. ) do em papel
01 na area afim, 1 1,2 1,2 timbrado da
com carga e
(. instituicdo
horaria
minima 180h
02 Média final >,0-7,0 0,5 Histérico Escolar do
no curso de 1 7,1-9,0 1,0 Curso de Graduacio
graduacio 9,1-10,0 1,5 ¢
Certificado
Cursos com
.. comprovando a
carga horaria carga horaria e
03 | igualou 2 0,25 0,5 ga hor
. frequéncia, com
superior a 30 .
assinatura
horas .
reconhecida.
Trabalhos
publicados
em revistas 2
1 2
indexadas da 0 0
area da
saude Cdpia do resumo do
Trabalhos artigo publicado
04 publicados com referéncia da
em revistas revista na qual foi
nao publicada
|ndexad.as 1 0,5 0,5
em anais de
congresso,
simpdsios,
encontros e
outros.
05 Monitoria Declaragdo com
académica 1 1,0 1,0 papel timbrado da
(entro de Ciéncias Bioldgidas e da Satde Instituicdo
pagsentaca Trav. Perebebui, n°® 2623 — Marcq / CEP: 660871670
5 Fone: (91) 3277-1378/ 3276-2500 Certificado de
UNversioaoe 0o estiboshaika@lhos em 0,5 1,0 apresentagdo do
eventos trabalho no evento
cientificos
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Participacao
J d
e.m o,rr.ma as 3 Certificado emitido
Simpdsios, 0,1 0,3 elo 6redo o
07 Seminarios, P . .gN .
Instituicdo promotora
Encontros.
Participacdo do evento.
pac 5 0,1 0,5
em congressos
Participacao
jet .
Zemirr:i:g;e 5005 Declaragdo/Certificad
08 s e ¢ 3 0,5 1,5 o em papel timbrado
cientifica, e
. da Instituicao
pesquisa e
extensao
TOTAL 10

Nota do Curriculo:

Avaliador 1
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ANEXO IV
MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO: CPF:
MARQUE O TIPO DE RECURSO DESEJADO:

RECURSO AO RESULTADO PROVISORIO DA HOMOLOGACAO DA INSCRICAO
RECURSO AO RESULTADO PROVISORIO DA ANALISE DO CURRICULO LATTES

JUSTIFICATIVA DO RECURSO

, de de 2018.

*Preencher, gerar em formato PDF e enviar para o e-mail psremus@uepa.br, no periodo previsto no

edital.
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