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ESCOLA pe SAUDE SECRETARIA DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA — ESP/CE
DIRETORIA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE — DIPSA
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (COREMU)

PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE, NA
MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL

EDITAL N.° 29/2017
ANEXO X - COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS DA PROVA DE TiTULOS —- REFERENTE A 2°
ETAPA
Eu, , Participante do processo seletivo
regido pelo Edital n° 29/2017, com o nimero de inscrigdo , reconhe¢o que ¢ de minha exclusiva

responsabilidade o teor das informagdes apresentadas e que os documentos pontuados/entregues por mim, referente ao Anexo
IX, sdo verdadeiros e validos na forma da lei, identificados pelos subitens correspondentes a formagdo académica e
profissional e organizados na ordem sequencial dos subitens que se apresentam na Tabela de Pontuagdo do referido Anexo,
emum total de ~ — folhas (incluindo esta), que compdem este curriculo padronizado, para fins de atribuig¢ao
de pontos, ap6s a analise dos titulos/experiéncia pela banca examinadora, com vistas a classificagdo no certame.

PONTUACAO FINAL
(uso exclusivo da banca)

Nome do Participante

Componente

Enfase

Categoria profissional (ndo se aplica a Saude
Coletiva)

Instituicao Executora:
Municipio / Hospital / Regido

1. COMPONENTE CIENTIFICO

1.1. Atividade de Extensao Universitaria nas areas de Saiide ou Humanas

Nome do programa

Proposta/objeto do programa

Nome da Instituigdo

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observacao (uso exclusivo da banca)

Nome do programa

Proposta/objeto do programa

Nome da Institui¢ao

Més/ano de realizagdo (inicio e término)

Documentagao apresentada
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ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observacao (uso exclusivo da banca)

1.2. Monitoria Académica de disciplina na area de graduacio

Nome da disciplina

Nome da Institui¢do

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagado (uso exclusivo da banca)

Nome da disciplina

Nome da Instituigdo

Meés/ano de realizagéo (inicio e término)

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagéo (uso exclusivo da banca)

1.3. Programa de Iniciaciio Cientifica

Nome da Instituigdo

Nome do Programa

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Documentagdo apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observacao (uso exclusivo da banca)

Nome da Institui¢ao

Nome do Programa
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Més/ano de realizagéo (inicio e término)

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagéo (uso exclusivo da banca)

1.4. Estagio Nao-Obrigatério na drea da satde e/ou outras politicas publicas e/ou terceiro setor

Nome da Instituigdo

Nome do Programa

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Documentagio apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observacao (uso exclusivo da banca)

Nome da Instituigao

Nome do Programa

Més/ano de realizagdo (inicio e término)

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)
PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

( )NAO

Observagado (uso exclusivo da banca)

PONTUACAO TOTAL OBTIDA NO ITEM 1 (uso exclusivo da banca)

2. COMPONENTE TECNICO

2.1. Experiéncia de atua¢io no SUS ou em outras Politicas Piiblicas como profissional (apos graduagio) nos ultimos 3

anos.

Nome do Municipio/Institui¢do/Local

Func¢do desempenhada

Més/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagio apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM

( )NAO
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PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca) ‘

Observagéo (uso exclusivo da banca)

Nome do Municipio/Institui¢do/Local

Fungdo desempenhada

Més/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagio apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagado (uso exclusivo da banca)

Nome do Municipio/Institui¢do/Local

Fungdo desempenhada

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagéo (uso exclusivo da banca)

Nome do Municipio/Institui¢do/Local

Func¢éo desempenhada

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagio apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagéo (uso exclusivo da banca)

Nome do Municipio/Institui¢do/Local

Fungdo desempenhada
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Més/ano de realizagéo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)
PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

( )SIM ( )NAO

Observacao (uso exclusivo da banca)

Nome do Municipio/Institui¢ao/Local

Func¢io desempenhada

Més/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagado (uso exclusivo da banca)

PONTUACAO TOTAL OBTIDA NO ITEM 2 (uso exclusivo da banca)

3. COMPONENTE POLITICO

3.1. Participacdo em movimentos sociais: participagdo e atua¢do do Participante em Conselhos de Direitos, Associagdes
comunitarias, Centro Académico, Grémio Estudantil, ONGs ou Foruns com ag¢des/militancia de relevancia para a Promogao

da Satde e da Cidadania.

Nome da Instituigdo

Area de atuagdo da Instituigdo

Fungdo desempenhada

Més/ano de realizag@o (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca)

( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagdo (uso exclusivo da banca)

Nome da Institui¢do

Area de atuacdio da Instituicio

Fungdo desempenhada
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Més/ano de realizagéo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observacao (uso exclusivo da banca)

Nome da Institui¢ao

Area de atuacdo da Instituicio

Func¢do desempenhada

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagio apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagao (uso exclusivo da banca)

Nome da Instituigdo

Area de atuagdo da Instituigio

Func¢do desempenhada

Meés/ano de realizagéo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO

PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagao (uso exclusivo da banca)

Nome da Instituigdo

Area de atuacgdo da Instituicio

Fungdo desempenhada

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagao apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO
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PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca) ‘

Observagao (uso exclusivo da banca)

Nome da Institui¢do

Area de atuacgdo da Instituicio

Funcdo desempenhada

Meés/ano de realizagdo (inicio e término)

Numero de semestres

Documentagio apresentada

ACEITE DA BANCA (uso exclusivo da banca) ( )SIM ( )NAO
PONTUACAO OBTIDA (uso exclusivo da banca)

Observagao (uso exclusivo da banca)

Fortaleza/CE, de de 2017.

Assinatura do Participante

Assinatura do MEMBRO 1 da banca de avaliagio

Assinatura do MEMBRO 2 da banca de avaliacio

Assinatura do MEMBRO 3 da banca de avaliacao
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