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Multiplicando resultados.






SUMULA ORIENTATIVA DO PROCESSO SELETIVO DE
APOIADORES PARA COSEMS/RS
EDITAL 001/2019

ANEXO I

MODELO DE CURRICULO RESUMIDO PARA O PROCESSO SELETIVO 2019 – Seleção de Apoiadores COSEMS/RS

DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:

	DATA DE NASCIMENTO:

	RG:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO:
	ESTADO:

	TELEFONE 1 (com DDD):
	TELEFONE 2 (com DDD):

	EMAIL (indicar apenas 1 email válido):




ATUAÇÃO PROFISSIONAL ATUAL COM CARGA HORÁRIA
	FUNÇÃO ATUAL EXERCIDA
	LOCAL
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	



   EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Descrever apenas as 3 últimas experiências)

	FUNÇÃO
	LOCAL
	PERÍODO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  FORMAÇÃO ACADÊMICA/TITULAÇÃO (GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO)

	GRADUAÇÃO
	INSTUIÇÃO/PERÍODO

	
	

	
	

	
	


	PÓS-GRADUAÇÃO
	INSTUIÇÃO/PERÍODO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	


ANEXO II

FICHA DE VALIDAÇÃO DAS INFORMAÇÕES
	E-mail:

	Nome completo:

	Sexo: (    ) feminino
(    ) masculino

	Data de nascimento:
	Idade:

	RG:
	CPF:
	

	Endereço completo:

	Município:
	Região de Saúde:

	Região de interesse para atuação:

	Função atual:
	Carga Horária:

	Graduação 1:

	Graduação 1:

	Graduação 1:

	Especialização 1:

	Especialização 2:

	Especialização 3:

	Mestrado:

	Doutorado:

	Vaga pretendida:

	Possui experiência comprovada em Educação Permanente? (   ) Sim
(   ) Não

	Caso tenha assinalado SIM na questão anterior, qual o tempo de experiência em Educação Permanente?



	Faça uma breve descrição da sua experiência em Educação Permanente.



	Já atuou como Apoiador(a) COSEMS? (   ) Sim 
(   ) Não

	Caso tenha assinalado SIM na questão anterior, qual o tempo de experiência como Apoiador(a) COSEMS?



	Faça uma breve descrição da sua experiência como Apoiador(a) COSEMS.



	Possui experiência comprovada em Gestão? (   ) Sim 
(   ) Não

	Caso tenha assinalado SIM na questão anterior, qual o tempo de experiência em Gestão?



	Em caso afirmativo, quais foram(são) suas principais atividades de Gestão?




ANEXO III

TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

PROCESSO SELETIVO - Seleção de Apoiadores COSEMS/RS

Lista de documentos:

	PARA TODOS OS CANDIDADOS
	
	Curriculum Vitae conforme modelo disponibilizado, devidamente comprovado;

	
	
	Foto atual digitalizada, apenas do rosto, com fundo branco, em formato 5x7;

	
	
	Apresentação de comprovante, no nome do candidato, de residência no estado de atuação;

	
	
	Autorização de uso de Imagem e Voz;

	
	
	Termo de Compromisso e Responsabilidade;

	APENAS PARA NOVOS CANDIDATOS
	
	Cópias de RG e de CPF ou de Carteira Nacional de Habilitação (CNH);

	
	
	Cópia de documento comprobatório de conclusão de Curso de Graduação; 

	
	
	Cópia de certificado de conclusão de Curso de Especialização e ou de diploma de Mestrado/Doutorado, ou de declaração de vínculo em Programa de Pós-Graduação;


DECLARAÇÃO

Eu___________________________________________________________________________ declaro que li, estou ciente e me comprometo a cumprir as orientações contidas na Súmula Orientativa do Processo Seletivo, tendo conhecimento de que devo apresentar toda a documentação exigida para fins de comprovação das informações prestadas, sendo isto determinante para a efetivação da minha inscrição.

__________________ ,_____ de ___________de 2019

 (Dia)

____________________________________________________
Assinatura

ANEXO IV

PROJETO FORMAÇÃO REDE COLABORATIVA PARA FORTALECIMENTO DA GESTÃO MUNICIPAL DO SUS 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Pelo presente termo, eu __________________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº_________________________________, CPF nº______________________________, autorizo o Projeto Rede Colaborativa para Fortalecimento da Gestão Municipal do SUS a produzir vídeos e fotografias, veiculando minha imagem e voz para fins didáticos, de pesquisa e divulgação de conhecimento científico sem quaisquer ônus ou restrições.

Fica autorizada, de livre e espontânea vontade, para os mesmos fins, a cessão de direitos da veiculação, não recebendo para tanto qualquer tipo de remuneração.

__________________ ,_______ de ___________ de 2019

OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES








      (Local)





      (Local)








