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ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIA A LEITURA DO EDITAL DESTE PROCESSO DE SELEÇÃO ANTES DA REALIZAÇÃO DA SUA INSCRIÇÃO.

Nome do candidato:
Data de nascimento:
Telefone:
E-mail:
*O CONTATO COM O ALUNO SERÁ REALIZADO ATRAVÉS DO E-MAIL CADASTRADO. CADASTRAR O E-MAIL EM USO
Profissão:
N° Registro Profissional:
Local de trabalho atual (instituição/empresa):
Função que desempenha:
Município:



Macrorregião de Saúde do Estado:
Nome do gestor:


Telefone do Gestor:
Vínculo empregatício:
(      ) Trabalhador autônomo/MEI (RPA)
(      ) Celetista (vínculo registrado em carteira de trabalho)
(      ) Servidor Estatutário (concursado)
    
CANDIDATO ÀS COTAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS: 
 (   ) SIM 
(    ) NÃO
Em caso de ser candidato pela política de cotas, em qual dos perfis abaixo você quer se inscrever?
(    ) População negra
(    ) Pessoa com deficiência
Necessita de adaptação 
(   ) SIM. Qual? ______________

(   ) NÃO
(    ) Pessoas trans/travesti
(    ) População indígena
OBS**.: os candidatos cotistas classificados serão submetidos à validação da condição declarada neste Formulário de Inscrição, segundo regulação específica, a ser realizada por Comissão de Aferição.
ANEXAR ESTA FICHA E OS SEGUINTES DOCUMENTOS: Documento de Identidade; Comprovante de endereço; Comprovante de graduação; Comprovante de vínculo empregatício e tempo de trabalho; Declaração anexo III; Carta anexo IV; Minicurrículo anexo V; Memorial anexo VI para o e-mail INSCRICAOESP@SAUDE.RS.GOV.BR
(   ) ESTOU CIENTE, QUE O NÃO ENVIO DOS DOCUMENTOS ACIMA, INVALIDARÁ A MINHA INSCRIÇÃO.
ANEXO II
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA TRANS/TRAVESTI *
Eu,_____________________________________________________________ (nome social), civilmente registrado(a) como _______________________________________________________________, portador(a) do RG nº _____________________, CPF nº ____________________, candidato(a) ao ingresso na Escola de Saúde Pública do Rio Grande do Sul no Curso de Especialização em Saúde Pública, edital 08/2023, declaro que sou ___________________________________ (homem trans/ pessoa transmasculina/ mulher trans/ travesti).
Declaro ainda, serem verdadeiras as informações prestadas, e estar ciente que a declaração inverídica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, estabelecido pela Portaria SES Nº XXX de xxxx, implicará no indeferimento da minha solicitação e na aplicação de medidas legais cabíveis.
Na hipótese de configuração de fraude na documentação comprobatória em qualquer momento, inclusive posterior à matrícula, assegurado a mim o direito ao contraditório e a ampla defesa, estou também ciente que posso perder o direito à vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes, independentemente das ações legais cabíveis que a situação requerer, segundo art 9º da Portaria SES Nª XXX de xxxx.
Por ser verdade, dato e assino.
__________________________________, _____ / _____ / _____.
Local e data
____________________________________________________
Assinatura do(a) declarante
*Conforme portaria 1.149/2022
ANEXO III
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE INTERNET

Eu,                                                   DECLARO ter disponibilidade de internet e conhecimento básico para acesso a aplicativos e ambientes virtuais de ensino-aprendizagem, condições estas que me possibilitarão acompanhar todas as atividades do Curso de Especialização em Saúde Pública, da Escola de Saúde Pública/RS.                        





Local e data





Assinatura
ANEXO IV
CARTA DE COMPROMISSO DO GESTOR
Autorizo o candidato [nome do candidato], que desempenha a função/atividade de [função/atividade], no(a) [local/município] para participar do CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA, da Escola de Saúde Pública em parceria com a UERGS, turma  2024.
Informo estar ciente de que o curso será semipresencial e que as aulas presenciais ocorrerão na Escola de Saúde Pública, no município de Porto Alegre, no período de março de 2024 a junho de 2025.
Expresso meu compromisso de liberar o referido servidor dos seus encargos funcionais, conforme previsto no cronograma do curso (em Anexo), a fim de garantir a integral realização das atividades curriculares previstas.
[Local, data, dados legíveis do responsável pela carta, assinatura e carimbo]

ANEXO V
MINICURRÍCULO

* Todas as informações contidas no minicurrículo precisam ser comprovados por meio de certificação.
A) FORMAÇÃO
- Graduação:
Curso:
Instituição:                           

Ano de conclusão:

- Especialização/Residência:
1. Curso:                                  Instituição:                          
Ano de conclusão:
Título do TCC:
2. Curso:                                  Instituição:                          
Ano de conclusão:
Título do TCC:
- Link do Currículo Lattes do CNPq (obrigatório):

B) EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NO TRABALHO
- Experiência atual:
Local:
Função:
Tempo de trabalho (anexar comprovação):
- Outras experiências:
Local:
Função:
Tempo de trabalho (anexar comprovação):
Vínculo Empregatício:
(    ) - Trabalhador autônomo/MEI (RPA)
(    ) - Celetista (vínculo registado em carteira de trabalho)
(    ) -  Servidor Estatutário (concursado)
ANEXO VI
MEMORIAL AUTOBIOGRÁFICO

Escreva, livremente, um texto sobre sua trajetória profissional e perspectivas futuras com, no máximo, 3 páginas, espaço duplo, fonte Arial 12. No Memorial Autobiográfico serão analisados os seguintes pontos:
1. Reflexão crítica sobre a própria trajetória profissional.
1. Posicionamento sobre o contexto atual e perspectivas para o SUS no Brasil.
2. Contribuição do Curso de Especialização em Saúde Pública para o próprio processo de trabalho.
3. Adequação do perfil do candidato aos objetivos do curso.
ANEXO IX
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA DECISÃO   RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DE CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO - ESP
RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO para o Curso de Especialização em Saúde Publica, publicado no edital  nº 
, da Escola de Saúde Pública/RS.
Eu ............................................................, portador do documento de identidade nº..........................................,para concorrer a uma vaga no Curso de Especialização em Saúde Pública, apresento pedido de recurso junto à Comissão de Seleção.
A decisão objeto de contestação é .......................................................................
[explicitar a decisão que está contestando]
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:.................................................................................................................................................................................................................................................................................
Para fundamentar essa contestação, encaminho Anexos os seguintes documentos:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................., ......./......./20....... .
...................................................
[Assinatura do candidato]
RECEBIDO em......../......./...20........por...............................................................
[Assinatura e cargo/função do servidor que receber o recurso].
ANEXO X
FICHA DE MATRÍCULA
ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA – ESP/RS UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL – UERGS CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA -2024/2025
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