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EDITAL FAMEZ/UFMS Nº 13, DE 27 DE OUTUBRO DE 2020
ANEXO III - FICHA DE ANÁLISE CURRICULAR – 2º FASE
Pontuação do Currículo Lattes
NOME:____________________________________________________________________
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO (V)
	LIMITE
	NÚMERO DE COMPROVANTES (C)
	PONTUAÇÃO (V X C)

	01
	Curso de Especialização lato sensu concluído na área pretendida 
	0,50
	por curso
	0,50
	 
	 

	02
	Curso de Especialização lato sensu concluído fora da área pretendida
	0,25
	por curso
	0,25
	 
	 

	03
	Participação em cursos (exceto lato sensu) na área pretendida
	-
	-
	-
	 
	 

	3.1
	Até 10 horas
	0,05
	por curso
	0,10
	 
	 

	3.2
	De 10 a 50 horas
	0,1
	por curso
	0,20
	 
	 

	3.3
	Mais de 50 horas
	0,15
	por curso
	0,30
	 
	 

	04
	Participação em cursos (exceto lato sensu) fora da área pretendida
	-
	-
	-
	 
	 

	4.1
	Até 10 horas
	0,025
	por curso
	0,05
	 
	 

	4.2
	De 10 a 50 horas
	0,05
	por curso
	0,10
	 
	 

	4.3
	Mais de 50 horas
	0,075
	por curso
	0,15
	 
	 

	05
	Experiência profissional na área pretendida
	0,5
	por semestre
	1,00
	 
	 

	06
	Estágio Extracurricular na área pretendida 
	0,20
	cada 100 horas
	0,80
	 
	 

	07
	Estágio Extracurricular fora da área pretendida
	0,10
	cada 100 horas
	0,40
	 
	 

	08
	Estágio Curricular Supervisionado na área pretendida 
	0,25
	cada 100 horas
	1,00
	 
	 

	09
	Exercício de Monitoria Concluído (bolsista ou voluntário) 
	0,25
	por semestre
	0,50
	 
	 

	10
	Participação em Programas de Iniciação Científica ou Extensão Concluído (bolsista)
	0,35
	por programa
	0,80
	 
	 

	11
	Participação em Programas de Iniciação Científica Concluído (voluntário)
	0,35
	por programa
	0,80
	 
	 

	12
	Participação em Projetos de Ensino, Pesquisa ou Extensão (participante / colaborador)
	0,20
	por projeto
	0,60
	 
	 

	13
	Artigo completo na área pretendida, publicado em periódico científico indexado 
	0,25
	por artigo
	0,50
	 
	 

	14
	Artigo completo fora da área pretendida, publicado em periódico científico indexado 
	0,125
	por artigo
	0,25
	 
	 

	15
	Artigo completo na área pretendida, publicado em periódico científico não indexado 
	0,10
	por artigo
	0,20
	 
	 

	16
	Resumo em anais de eventos na área pretendida 
	0,10
	por resumo
	0,30
	 
	 

	17
	Participação em eventos na área pretendida (palestras, congressos, seminários, semanas, simpósios, mostras, workshops, encontros e afins) 
	-
	-
	-
	 
	 

	17.1
	Até duas horas
	0,015
	por evento
	0,03
	 
	 

	17.2
	Entre duas e quatro horas
	0,025
	por evento
	0,05
	 
	 

	17.3
	Entre quatro e oito horas
	0,035
	por evento
	0,07
	 
	 

	17.4
	Entre oito e 40 horas
	0,075
	por evento
	0,15
	 
	 

	17.5
	Mais de 40 horas
	0,150
	por evento
	0,30
	 
	 

	18
	Participação em eventos fora da área pretendida (palestras, congressos, seminários, semanas, simpósios, mostras, workshops, encontros e afins) 
	 
	 
	0,30
	 
	 

	18.1
	Até duas horas
	0,005
	por evento
	0,01
	 
	 

	18.2
	Entre duas e quatro horas
	0,010
	por evento
	0,02
	 
	 

	18.3
	Entre quatro e oito horas
	0,025
	por evento
	0,05
	 
	 

	18.4
	Entre oito e 40 horas
	0,035
	por evento
	0,07
	 
	 

	18.5
	Mais de 40 horas
	0,075
	por evento
	0,15
	 
	 

	19
	Organização de Eventos 
	0,15
	por evento
	0,30
	 
	 

	20
	Apresentação de Trabalho em eventos na área pretendida 
	0,10
	por trabalho
	0,30
	 
	 


DATA: _____ DE _____________ DE 2020.
______________________________________

ASSINATURA

EDITAL FAMEZ/UFMS Nº 13, DE 27 DE OUTUBRO DE 2020
ANEXO IV - MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA PROFISSIONAL EM SAÚDE - MEDICINA VETERINÁRIA, publicado no edital nº....................., da Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 

Eu,............................................................................................, portador do CPF nº............................................., requerimento da inscrição nº......................., para concorrer a uma vaga no Programa de Residência Profissional em Saúde - Medicina Veterinária, na área de concentração em ..................................................................................................., apresento recurso junto à Comissão, contra decisão que consta no referido edital. 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:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................


Local,......de......................de 2020.
_______________________________________________

Nome completo Assinatura do candidato

EDITAL FAMEZ/UFMS Nº 13, DE 27 DE OUTUBRO DE 2020
ANEXO V - REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS

	REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS

	Nome do Candidato:



	Nº da inscrição:


	RG:
	CPF nº:
	Telefone para contato:

	Candidato á área:


	Edital nº: 

	Presidente da Comissão do Processo de Seleção:

O candidato acima identificado, concorrendo a uma vaga na área de concentração indicado do Programa de Residência Profissional em Saúde - Medicina Veterinária, vem requerer a V. Sª. que lhe sejam concedidas condições especiais para realizar a Prova Escrita (Objetiva), em virtude de:

	1. INSCRITO COMO PORTADOR DE DEFICIÊNCIA:


	 Facilidade para acesso ao local de prova, por usar equipamento que impede subir escadas;

 Confecção de prova especial ampliada, por ter deficiência visual (amblíope);

 Ledor de prova com tempo adicional;

 Tempo adicional (conforme solicitação em laudo)

 Intérprete de Libras, com tempo adicional;

 Intérprete de Libras;

	2. NECESSITAR DE ACOMPANHANTE PARA AMAMENTAR SEU BEBÊ:

	Nome completo da pessoa que irá acompanhar o bebê para ser amamentado:

_______________________________________________________________, nº do RG ____________ /_____, emitido por ________________.

Obs.: O original do documento informado deverá ser apresentado no dia da prova.

	3. ESTAR TEMPORARIAMENTE COM PROBLEMAS GRAVES DE SAÚDE:

	Que o impossibilita realizar a Prova Escrita (Objetiva) em condições normais, por estar:

 [ ] acidentado [ ] operado [ ] (outros), de acordo com atestado anexo, necessitando que lhe sejam disponibilizadas, no local de realização das provas escritas, as seguintes condições:



	Nestes termos, pede deferimento.

(Cidade/MS), _____/ de _______________ de 2020.

​​​​​​​​_________________________________________________

Assinatura do (a) candidato (o)


EDITAL FAMEZ/UFMS Nº 13, DE 27 DE OUTUBRO DE 2020
ANEXO VI – FORMULÁRIO SIAPE
CADASTRO PARA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL

É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS PARA EFETIVAÇÃO DO CADASTRO JUNTO AO SISTEMA DE PESSOAL – SIAPE, COM LETRA LEGÍVEL

NUMERO DO CPF: ___________________________________________________________________

NOME: ______________________________________________________________________________

SEXO:________
DATA DE NASCIMENTO: ____________
___
GRUPO SANGUÍNEO: ________

NOME DO PAI: ______________________________________________________________________

NOME DA MAE: _____________________________________________________________________

CIDADE NASCIM.: _____________________________________________________
UF:___________

ESCOLARIDADE: ____________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _______________
COR/ORIGEM ETNICA: ________

DEFICIENCIA FISICA: ______________
 QTDE DEPENDENTES ECONOMICAMENTE: ________

SIT.NACIONALI: ____________________________

IDENTIDADE------> NUMERO: ____________________

ORGAO EXPEDIDOR: ________


UF: _______
DATA EXPEDICAO: ___________

TIT.ELEITORAL---> NUMERO: ____________________________

UF: ___________

ZONA: _________
SECAO: _________

DATA DE EMISSAO: _____________

COMP.MILITAR----> NUMERO: ____________________
ORGAO DE EXPEDICAO: ___________

SERIE: _____________

CART.TRABALHO NUMERO: ____________________
SERIE: ____________
UF: ______

CART.MOTORISTA NUMERO: ____________________
REGISTRO: __________
UF: ______

EXPEDICAO: ____________________
CATEGORIA: ____________________

PRIMEIRA HABILITACAO: ____________________
VALIDADE: ____________________

PIS/PASEP NUMERO: ______________________
PASSAPORTE NUMERO: ________________

DATA DO PRIMEIRO EMPREGO: ____________________

LOGRADOURO: __________________________________________
NUMERO: _______

COMPLEMENTO: __________________________
______________________________________

BAIRRO: ____________________________________________________________________________

MUNICIPIO: __________________________________________  UF: __________________

PAIS: ___________________________
CEP:_________________
CX POSTAL  : _______________

TELEFONE: DDD: _____ FONE: ____________________________
 RAMAL: ___________________

FAX: DDD: _____ FONE:______________________________

END. ELETRONICO: __________________________________________________________________

CONTA SALÁRIO PARA DEPOSITO DO PAGAMENTO

BANCO: ____________________________
AGENCIA: ________________________________

ENDEREÇO AGÊNCIA: _______________________________________________________________

NUMERO DA CONTA: _________________________________________

Campo Grande – MS, ____ de _____________________ de __________.

____________________________________________________
ASSINATURA
EDITAL FAMEZ/UFMS Nº 13, DE 27 DE OUTUBRO DE 2020
ANEXO VII - MODELO DE PROCURAÇÃO

Candidato: Utilize esta procuração para protocolar inscrição, matrícula e/ou recurso, de acordo com a necessidade e/ou conveniência.

 _______________________________________________________________ filho/a de ____________________________________________________________________ e de _________________________________________________________ nascido/a aos ________ dias do mês de ____________________________ de _________, na cidade de _______________________________________ Estado de (sigla) _______, domiciliado/a e residente na rua __________________________________________________ nº. ________, complemento _______________________, bairro __________________________________, na cidade de ___________________________________________ Estado de (sigla) _______, portador do documento de identidade RG ______________________ expedido pelo ________________, em ____/_____/_______, CPF n.º______.______.______ - ____ pela presente nomeia e constitui seu bastante procurador(a) _________________________________________________________________ brasileiro/a, domiciliado/a e residente na rua ____________________________________ nº. ________, complemento _______________________, bairro __________________________________, na cidade de ___________________________________________ Estado de (sigla) _______, portador do documento de identidade RG _________________________ expedido pelo ______________, em ____/_____/_______, CPF n.º______.______.______ - ____, para fim específico de INSCRIÇÃO, MATRÍCULA e/ou RECURSO, assumindo total responsabilidade pelo que seu presente procurador vier a efetivar. 
_____________________ (cidade), ____ de ______________________ de ______.
_____________________________ 
____________________________

Candidato(a) 
                                   

Procurador(a)

Tel. 
                                                   

e-mail

O candidato e/ou seu procurador são responsáveis pelas informações prestadas na inscrição, arcando o candidato e/ou seu procurador com as consequências de eventuais erros de preenchimento. 

EDITAL FAMEZ/UFMS Nº 13, DE 27 DE OUTUBRO DE 2020
ANEXO VIII - MODELO DE CARTA DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA
DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA

Pelo presente, eu _________________________________________________, portador(a) do RG nº_____________ e CPF nº __________________________, DECLARO ESTAR CIENTE DO REGIME DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA do Programa de Residência Profissional em Saúde - Medicina Veterinária (PREPRO/MV) e me comprometo a cumpri-lo integralmente.

 Campo Grande, MS, ____ de ____________________ de 2021.

_____________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
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