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Escola de Satide Publica DO ESTADO DO PARANA

Centro Formador de Recursos Humanos SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO | - FICHA DE INSCRIGAO

Curso de Especializacdo em Auditoria do SUS - 2019-2021

Nome: Sexo:
Data de Nascimento: Naturalidade:
RG: Orgéo UF: Data Emisséao:

Exp.:
CPF: Titulo Eleitor: Zona: Secao:
Reservista: Orgao: Certidao:

Estado Civil: ( ) Casado(a), ( ) Unido Estavel, ( ) Solteiro(a), ( ) Divorciado(a), ( )Vitvo(a)

Pai: Mae:

Endereco Residencial e Contatos

Av/Rua: N°: Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:
Tel. Residencial: Celular Tel. Comercial
() () ()

Local de Trabalho:

Av/Rua: N°: Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:
E-Mail 1: E-mail 2:

ESCOLARIDADE

Curso Superior:
Especializagao:
Mestrado:

Doutorado:

Instituicdo de ensino onde cursou o Ensino Superior:

Cidade-UF: Ano Conclusao:

Observagao:
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Escola de Satide Publica DO ESTADO DO PARANA

Centro Formador de Recursos Humanos SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il
[EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO DE ORIGEM]
MODELO DE CARTA DE INDICAGAO E LIBERAGAO DO SERVIDOR AO CURSO
Venho pelo presente indicar e liberar o (a) candidato (a)
, RG: , que

desempenha a funcao/atividade de (ESPECIFICAR)
, para participar do Curso de Especializagdao em

Auditoria do SUS ofertado pela Secretaria do Estado da Saude do Parana e Escola
de Saude Publica do Parana, visto que o perfil do (a) mesmo (a) atende aos pré-
requisitos estabelecidos no Edital. Informo estar ciente de que se trata de um curso
em nivel de especializagdo em regime modular, no periodo de 2019-2021, com
aulas presenciais de duragao de 02 (dois) dias consecutivos quinzenalmente, as
sextas-feiras periodo tarde e noite; e, aos sabado pela manha e tarde. Expresso
neste ato meu compromisso em liberar o(a) referido(a) servidor dos seus encargos
funcionais para a sua integral frequéncia as atividades curriculares, conforme

cronograma previsto para o Curso de Especializagdo em Auditoria do SUS.

, de de 2019.

Assinatura/ Carimbo

(constando o nome e matricula do responsavel pela indicagao)
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Escola de Satide Publica DO ESTADO DO PARANA

Centro Formador de Recursos Humanos SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , RG

n° , CPF n° , declaro que frequentarei

integralmente o Curso de Especializagdo em Auditoria do SUS, estando ciente que
para fins de certificacdo necessito obter frequéncia minima de 75% em cada médulo.
Declaro, ainda, que cumprirei todos os demais dispositivos € compromissos

académicos e atenderei a todos os requisitos legais pertinentes.

, de de 2019.

Assinatura do candidato.
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Centro Formador de Recursos Humanos SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO IV

CURRICULO SIMPLIFICADO

DADOS PESSOAIS

Nome: (sem abreviaturas)

Data de Nascimento: Sexo: Estado Civil:
Naturalidade: UF:

Endereco Residencial:

Bairro: CEP: Cidade/UF:
Endereco para correspondéncia:

Bairro: CEP: Cidade/UF
Telefone Residencial: Telefone Comercial: Celular:
E-mail:

Identidade n°: Orgao Expedidor: CPF:

FORMAGAO ACADEMICA

Curso de Graduagéao (completo)/Instituigdo/Ano de Conclusao

Curso de Especializagéo (Carga horaria minima de 360 h)/Instituicao/Ano de Concluséo

Curso de Pos- Graduagao Scrictu Sensu: (Mestrado)/Instituicdo/Ano de Concluséo

Curso de Pos- Graduagao Scrictu Sensu: (Doutorado)/Instituigdo/Ano de Conclusao

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1) Experiéncia profissional na area de conhecimento do edital — com meses e/ou
anos:

2) Experiéncia profissional adquirida em outras areas — com meses e/ou anos:

Data: / / Assinatura:
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ANEXO YV

MEMORIAL DESCRITIVO

. Descrever de modo a contextualizar a area de atuagdo e sua trajetdria
profissional.

. Discorrer sobre a relevancia do curso para seu processo de trabalho e para
a instituicao onde atua.

. Dizer qual seu envolvimento e seu interesse com a area de auditoria.

. Informar qual o campo de interesse de estudo para o Trabalho de
Concluséo de Curso.

, de de 2019.

Assinatura do candidato.



