
 

 
 
 

 
ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE INTERNET 
 
 

Eu,​ DECLARO ter disponi- 

bilidade de internet e conhecimento básico para acesso a aplicativos e ambientes virtu- 

ais de ensino-aprendizagem, condições estas que me possibilitarão acompanhar todas 

as  atividades  do  Curso  de  Especialização  da  Escola  de  Saúde  Públi- ca/RS. 

 
 
 

 
Local e data 

 
 
 
 
 

Assinatura 



 

CARTA DE COMPROMISSO DA GESTÃO VINCULADA AS ATIVIDADES DA/O 
CANDIDATA/O 

Autorizo [nome do candidato], que desempenha a função/atividade de [fun- 

ção/atividade], no(a) [local/município] para participar do CURSO DE ESPECIALIZA- 

ÇÃO da Escola de Saúde Pública em parceria com a UERGS. 

Informo estar ciente de que o curso será semipresencial e que, as aulas pre- 

senciais ocorrerão na Escola de Saúde Pública, no município de Porto Alegre, no perí- 

odo de março de 2025 a março de 2027, a cada 15 dias, na sexta-feira nos períodos 

matutino, vespertino e noturno. 

Expresso meu compromisso de liberar a/o referida/o servidor/a dos seus en- 

cargos 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] 



 

 
A)​FORMAÇÃO 

 
- Graduação: 
Curso: 
Instituição: 
Ano de conclusão: 

 
- Especialização/Residência: 

 
1.​Curso:​ Instituição:​ Ano de conclusão: 

 
 

2.​Curso:​ Instituição:​ Ano de conclusão: 
 

-​Mestrado ( ) Doutorado ( ) 
Instituição: Ano de 
conclusão: 

 
Instituição: Ano de conclusão: 

 
-​Link do Currículo Lattes do CNPq (obrigatório): 

 
 

B)​EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
- Atividade atual: 
Local: 
Função: 
Tempo de trabalho (anexar comprovação): 

 
- Outras experiências: 
Local: 
Função: 
Tempo de trabalho (anexar comprovação): 



 

MEMORIAL AUTOBIOGRÁFICO 
 
 

Escreva, livremente, um texto sobre sua trajetória profissional e perspectivas futuras 

quanto potencial aluna/ aluno do Curso de Especialização em Saúde Pública. O 

documento deverá ser construído com, no mínimo 1 página e, 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. 

2.​ Posicionamento sobre o contexto atual e perspectivas para o SUS no Brasil e no 

RS. 

3.​ Contribuição do Curso de Especialização para o próprio processo de trabalho. 

4.​ Escrita compreensível e em conformidade com o regramento gramatical. 



 

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, 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, 
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]. 



 

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, 

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. 

 
Por ser verdade, dato e assino. 

 
 

​ , ​ / ​ / ​

. Local e data 
 

 

Assinatura do(a) declarante 
 
 

*Conforme portaria 1.149/2022 



 

 
 
 

FICHA DE PONTUAÇÃO 
I MINICURRÍCULO 

Avaliador/a, 
Obrigada/o por participar desta importante fase do Curso de Especialização. Solicitamos 
que: 

 
●​ As respostas da titulação e experiência profissional precisam ser verificadas 
no Lattes e demais documentos fornecidos pelos postulantes às vagas do Curso. 

 
Dúvidas, favor contatar a secacademica@saude.rs.gov.br 

 

 
 

1.​ Formação (conferência no currículo lattes). 
Assinalar apenas UMA das opções que representa a maior titulação/ certificação e 
especificidade apresen- tada (Max. 3). 
(1) titulação de pós-graduação stricto sensu (mestrado, doutorado) em qualquer 
área de formação; (1,5) titulação de pós-graduação lato sensu (especialização, 
MBA) em qualquer área de formação; 
(3) titulação de graduação. 

 
2.​ Experiência profissional e tempo de trabalho na Saúde. 

Escolher a opção que reflete a atuação mais recente da/o 
candidata/o (Max. 6). ( 1 ) Atua em serviço de Saúde no âmbito 
privado com fins lucrativos. 

( 3 ) Há mais de 5 
anos; ( 2 )​
Entre 5 e 1 ano; 
( 1 )​ Há menos de 1 ano. 

 
( 3 ) Atua em serviço de Saúde público ou filantrópico sob 

gestão MUNICIPAL: ( 3 ) Há mais de 5 anos; 
( 2 )​ Entre 5 e 1 ano; 
( 1 )​ Há menos de 1 ano. 

 
( 3 ) Atua em serviço de Saúde público ou filantrópico sob 

gestão ESTADUAL: ( 3 )​ Há mais de 5 anos; 
( 2 ) Entre 5 e 1 ano; 
( 1 )​ Há menos de 1 ano. 

 
2.1​ Quanto ao atual vínculo de trabalho (Max. 5) 
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( 1 ) Trabalhador/a autônoma/o (RPA); 
( 1 ) Celetista em serviço privado com fins lucrativos; 
( 2 ) Celetista em serviço filantrópico ou similar sem 
fins lucrativos; ( 4 ) Celetista em serviço público 
(ingresso por seleção pública); 
( 5 ) Servidor público concursado com estabilidade. 



 

 
 

 
 Metodologia de cálculo da nota composta  

 
MAXIMO DE PONTOS: 14 
PESO DA AVALIAÇÃO DO MINI CURRÍCULO: 7,0 

 
i.​ Σ (somatório) de pontuação dos 5 itens 
ii.​ x (multiplicado) por 7,0 (peso do mini currículo) 
iii.​ / (dividido) por 14 (máximo de pontuação) 
iv.​ = nota final para mini currículo. 

 
Legenda: 

0,70 = peso da nota máxima no mini currículo 
14 = pontuação máxima na ficha do mini currículo 

 
 

Exemplo de avaliação de um candidato: 10 (soma dos itens avaliados) 

x 7,0 = 70/ 14 Nota final = 5 pontos. 



 

 
 
 

FICHA DE PONTUAÇÃO II 
MEMORIAL AUTOBIOGRÁFICO 

Avaliador/a, 
Obrigada/o por participar desta importante fase do Curso de Especialização. Solicitamos 
que: 

 
●​ A partir da sua análise do memorial autobiográfico, escolha dentre os pontos 
abaixo, o que mais representa a qualidade de reflexão e coerência argumentativa 
descritiva da/o candidata/o. Marque apenas UMA das três opções postuladas. 

Dúvidas, favor contatar a secacademica@saude.rs.gov.br 
 
 

NOME CANDIDATA/O: 
 

1.​Reflexão crítica sobre a própria trajetória profissional 
(1)​Somente apresentação. Sem crítica sobre a própria trajetória. 
(2)​Aborda com pouca profundidade crítica sobre o próprio processo de trabalho. 
(3)​Aborda adequadamente e de forma crítica sobre o próprio processo de trabalho. 

 
2.​Posicionamento sobre o contexto atual e perspectivas para o SUS no Brasil 
(1)​Cita o contexto atual, mas não desenvolve uma análise/reflexão. 
(2)​Pouca consistência argumentativa e profundidade em sua análise/reflexão 
(3)​Ampla consistência argumentativa sobre sua compreensão a respeito do sistema de 

saúde. 
 

3.​Contribuição do Curso de Especialização para o próprio processo de trabalho 
(1)​Cita, mas não explica de que forma a especialização pode qualificar o próprio 

processo de trabalho. 
(2)​ Pouca consistência argumentativa e profundidade sobre o potencial da 
especialização para qualificar o próprio processo de trabalho. 
(3)​ Adequada consistência argumentativa sobre sua compreensão do potencial do 
Curso para qualificar o próprio processo de trabalho. 

4.​ Qualidade geral da escrita do texto (clareza de argumentos, adequação a 
proposta, observância gramatical, coerência). 
(1)​Texto com pouca qualidade. 
(2)​Texto com boa qualidade. Pode melhorar em alguns aspectos. 
(3)​Texto com ótima qualidade, argumentativo, conciso e coerente. 

 
5.​Avaliação geral sobre a adequação do candidato aos objetivos do curso 
(1)​perfil abaixo do esperado ao curso. 
(2)​perfil parcialmente adequado ao curso. 
(3)​perfil amplamente adequado ao curso. 
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Metodologia de cálculo da nota composta 



 

 
MAXIMO DE PONTOS: 15 
PESO DA AVALIAÇÃO DO MEMORIAL AUTOBIOGRAFICO: 3,0 

 
 

i.​ Σ (somatório) de pontuação dos 5 itens 
ii.​ x (multiplicado) por 3,0 (peso do mini currículo) 
iii.​ / (dividido) por 15 (máximo de pontuação) 
iv.​ = nota final para mini currículo. 

 
Legenda: 

0,30 = peso da nota máxima no mini currículo 
15 = pontuação máxima na ficha do mini currículo 

 
 

Exemplo de avaliação de um candidato: 10 (soma dos itens avaliados) 

x 3,0 = 30/ 15 Nota final = 2 pontos. 
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