ANEXO I – FORMULÁRIO DE DADOS DO CANDIDATO

	1. Profissão Concorrida: (Marcar uma apenas)
	(   ) Enfermagem  (   ) Fisioterapia  (    ) Psicologia   (   ) Nutrição  
(   ) Saúde Coletiva     (    ) Odontologia

	
	

	2. Identificação do Candidato
	

	Nome completo:
	

	Data de nascimento:
	

	Sexo:
	(    ) Feminino   (    ) Masculino

	Nacionalidade:
	

	RG/RNE:
	

	CPF:
	

	
	

	3. Endereço para correspondência
	

	Rua e Número:
	

	Bairro e CEP:
	

	Cidade e Estado:
	

	Telefone fixo:
	

	Telefone celular:
	

	E-mail:
	

	E-mail alternativo:
	


ANEXO V
Ficha de Avaliação da Defesa da Proposta de Atuação na Residência
Nome do Candidato: ____________________________________________________________
Área profissional: ______________________________________________________________
	Descrição
	Nota

	Clareza, objetividade, viabilidade e relevância da proposta
	04

	Vinculação da proposta à área de atuação, à Política Nacional de Atenção Básica e Projeto Pedagógico Curricular do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família
	04

	Domínio da proposta apresentada e capacidade de expressão do candidato
	02

	Total
	10


Justificativa da nota: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Foz do Iguaçu, _____/______/_______.
________________________   _________________________    _________________________
          Avaliador 1                                 Avaliador 2                                         Avaliador 3
ANEXO VI
 FORMULÁRIO PARA RECURSO
SELEÇÃO PARA O PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA
EDITAL PRMSF 01/2017
Prezados Senhores,
Eu, ___________________________________________________, candidato (a) do processo seletivo para Curso de Pós-graduação em Residência Multiprofissional em saúde da família, venho através deste apresentar o seguinte recurso:
Considerar no texto:
1) Motivo do recurso (item do Edital que você considera que foi descumprido)
2) Justificativa fundamentada (diga por que você acha que o item foi descumprido)
3) Solicitação (com base na justificativa acima, apresente o que você pretende que seja reconsiderado)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Assinatura_______________________________________Data:_____de____________de 2023.
Observação: caso sinta necessidade, o(a) candidato(a) pode dissertar além do número de linhas previstas neste formulário, bem como anexar demais documentos que julgar pertinentes.
ANEXO VII
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI VÍNCULO EMREGATÍCIO
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA – UNILA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Eu, ________________________________________, CPF _________________, declaro para os devidos fins, de acordo com o que rege as normas do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, que não possuo vínculo empregatício, estando portanto, liberado(a) em tempo integral para as atividades que o curso requer, e portanto liberado para receber a bolsa mensal do MEC, como único vínculo de fonte pagadora.
Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei, independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.
Foz do Iguaçu (PR), ____ de ______________ de 202__.
___________________________
Assinatura do Residente
ANEXO VIII
TERMO DE COMPROMISSO
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA – UNILA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ___________________________________________________, tendo conhecimento que o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade Federal Da Integração Latino-Americana exige dedicação exclusiva e o cumprimento de 60 horas semanais, comprometo-me em me dedicar, em tempo integral, ao Programa.
Declaro que o compromisso firmado neste documento será cumprido.
Foz do Iguaçu (PR), ____ de ______________ de 202__.
___________________________
Assinatura do Residente
ANEXO IX
MODELO DE PROPOSTA DE ATUAÇÃO
NOME:_________________________________________________________________________      
PROFISSÃO:____________________________________________________________________
CARTA DE APRESENTAÇÃO/INTENÇÃO
TÍTULO
INTRODUÇÃO
OBJETIVOS
PLANO DE ATUAÇÃO
REFERÊNCIAS
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