Anexo | — Lista de verificagcdo de documentos para a inscricdo
(PREENCHER)

Universidade Catolica de Pelotas

Edital /
Area:
Candidato:
Ordem Documentos comprobatérios da condigcdo para a participagao do SIM NAO
processo seletivo
1. Foto 3x4
2. Requerimento de pré-inscricdo para a sele¢do docente preenchida (anexo
1))

Ficha pessoal do candidato ao magistério na UCPel preenchida (anexo III)

Curriculo Lattes (modelo CNPq) com atualizagdo minima de 30 dias

Coépia frente/verso do diploma de graduacdo em Administracdo, Tecndlogo
em Processos Gerenciais ou Marketing nacionalmente reconhecido na Lei

Brasileira (autenticado em cartério)

6. Copia frente/verso do diploma de Especializagdo Gestdo empresarial,
Gestéo de negdcios ou Gestao financeira nacionalmente reconhecido na lei

Brasileira (autenticado em cart6rio)

7. Comprovante de experiéncia profissional em Gestdo de negdécios

(minimo 6 meses)

8. Comprovante de experiéncia em Docéncia no ensino superior
(minimo 6 meses)

Importante:

a) A documentacdo enviada deverd respeitar estritamente a solicitacdo do Edital, dessa
forma, ndo seréo aceitos outros documentos;
b) Os arquivos deverdo ser enviados conforme a ordem solicitada no Anexo | - Lista de

verificacdo de documentos para a inscrigao.



Anexo I

REQUERIMENTO DE PRE-INSCRICAO PARA A SELECAO DOCENTE

Eu , abaixo assinado (a),
solicito inclusédo entre os participantes do PROCESSO SELETIVO DOCENTE, aberta por esta

Universidade, para 0 preenchimento da vaga na area de

publicada no Edital

Anexo ao presente: Foto 3x4, ficha pessoal do candidato, curriculo Lattes atualizado, diplomas
autenticados e comprovante de experiéncia.

Declaro estar ciente de que serei informado, por meio da Gestdo de Pessoas, do resultado desta pré-
inscricdo, de minha inteira responsabilidade a comunicacdo via e-mail de todo processo seletivo e que
somente a pré- inscricdo homologada pela Pré Reitoria-Académica possibilitara a efetivagdo de minha
inscricdo no Processo Seletivo Docente.

Endereco:
Bairro: CEP:

Cidade: Estado:
Telefones:

E-mail:
CPF:

Pelotas, de de 2020.

Area para preenchimento da Coordenacéo do Curso:

( ) Preenche os requisitos do Edital
( ) Nao preenche os requisitos do Edital — Justificativa:

Assinatura da Coordenacao do Curso:

Area para preenchimento da Pré Reitoria Académica

( ) Homologado
( ) Nao homologado - Justificativa:

Assinatura da Pro-Reitoria Académica:




Anexo Il

FICHA PESSOAL DO CANDIDATO AO MAGISTERIO NA UCPEL

Nome do candidato:

1. Fatores principais do curriculo académico, em sua avaliacdo, que o recomendam como candidato (a)

a vaga pleiteada.

2. Experiéncias significativas que o (a) motivaram a docéncia.

3. Profissionais que possam recomenda-lo (a) como professor universitario.



Anexo IV

EAI I Anexo GP 050 R0O3
oS S0 RESULTADO DE DESEMPENHO DO CURRICULO LATTES DATA: 16/11/2020
CATOLICA Pagina 1 de 3
DE PELOTAS
Candidato:
Marcar iten . Pon a Pon Avaliaca
a ca tens 1) Titulos Universitéarios N ,tu.agao © tqs do aliagao da
vélidos Méxima Candidato Banca
1.1 Doutor 0.5
1.2 Mestre 0,5
1.3.Especializacéo Lato Sensu na area de Gestéo 05
Empresarial, Negécios ou Finangas '
Total item 1 15
Marcar itens . . . N Pontuagao Pontos do Avaliacdo da
L 2) Atividades em Ensino Superior e Extensao . ¢ . ¢
vélidos Méxima Candidato Banca
2.1 Docéncia
2.1.1 Exercicio de magistério no ensino superior 20
(Presencial) '
2.1.2 Exercicio de magistério no ensino superior
2,0
(Ead)
Total item 2 4,0
Marcar itens - L . ~ Pontuacgéo Pontos do Avaliacdo da
. 3) Atividades Profissionais e Inovagéo .. ¢ j ¢
véalidos Méxima Candidato Banca
3.1 Profisséao
2,0
3.1.1 Exercicio da profissao
2,0
3.1.2 Experiéncia em gestdo (por ano)
Total item 3 4,0
Marcar itens |4) Producgéo cientifica, artistica, técnica, cultural e Pontuagao Pontos do Avaliacdo da
véalidos meéritos profissionais na area do conhecimento Méaxima Candidato Banca
4.1 Participagdo em Projetos de Pesquisa, Extenséo e assemelhados (por unidade)
4.1.1 Participacdo ou membro da equipe de projeto
de pesquisa, grupo de pesquisa CNPq, extenséo e
assemelhados
0,5
Total item 4 0,5
Resultado Total 10




MODELO DE LAUDO MEDICO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Atesto para 0s devidos fins de direito que o] €) Senhor (a)

é pessoa com
deficiéncia (espécie) Cdédigo Internacional de Doenca
(CID 10) , possuindo o seguinte grau/nivel de
deficiéncia , sendo a causa desta deficiéncia

(descrever/apresentar a causa da deficiéncia, mesmo que apenas descrita a provavel causa

possuindo o (a) candidato (a) o seguinte nivel de autonomia (apresentar o grau de autonomia do (a)

candidato (a))

Atesto, ainda, que a deficiéncia do (a) candidato (a) acima evidenciada € compativel com as atribuicdes

da funcéo de

Fornego, também, as seguintes informagfes complementares:

1 — Se deficiente fisico, o (a) candidato (a) faz uso de oértese, prétese ou adaptacdes? ( )sim ( ) ndo

2 - Se deficiente auditivo, anexar exame de audiometria recente (até seis meses);

3 — Se deficiente visual, anexar exame de acuidade em AO (ambos os olhos), com especificacdo da
patologia e do campo visual,

4 — Se deficiente mental:

4.1) data de inicio da doenca: / /

4.2) especificar, também, as areas de limitagdo associadas e habilidades adaptativas:

5 — Se deficiente com deficiéncia multipla:

5.1) especificar a associa¢ao de duas ou mais deficiéncias:

Data da emissao deste Laudo: (n&o superior a 180 dias)

Nome do médico/Especialidade/CRM/Carimbo
Observagfes: O laudo devera conter o nome do médico, a assinatura, e, ainda, o nimero do CRM
desse especialista na area de deficiéncia/doenca do(a) candidato(a) e o carimbo; caso contrario, o

laudo néo terd validade. Este, também, devera ser legivel, sob pena de ndo ser considerado valido.
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