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DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A SERPREENCHIDO PELA COMAC

A.POS-FORMAGAO Apresentou _ (a) (b) (c) (d)
SIM NAO Pontuagdo a ser atri-| Qtd deTitulos vali- |Pontuagao atri-Limites de
buidaporTitulo dos buida Pontos

a) Titulo de Doutorado (diploma ou declaragdo de conclusdo de curso) reconhecido pelo Sistema Nacional de Ensino, ng
Ié:rea de Psicologia.
b

) Titulo de Mestrado (diploma ou declaracdo de conclusdo de curso) reconhecido pelo Sistema Nacional de Ensino, ng
area de Psicologia.
c) Certificado de Conclusdo ou Declaracdo de Conclusdo de Programa de Residéncia na area de Psicologia, reconhecido
elo Ministério da Educacédo (MEC).
d) Certificado de Conclusdo ou Declaragdo de Conclusdo de Pdés-graduacédo “latu sensu” (com no minimo 360 horas) re-
conhecido pelo Ministério da Educacédo (MEC), na area de Psicologia Clinica ou Psicologia Infantil ou Neuropsicologia.
e) 2° Certificado de Conclus&o ou Declaragdo de Conclusdo (méaximo de 01 adicional) de Residéncia ou de Pés-graduacgéq
comprovado, na area de Psicologia.
f) Declaracdo de Apresentacdo de Trabalho Cientifico em Congresso elou de publicagdo em revistas cientificas indexa-
das/qualificadas (comprovada como autor), na drea de Psicologia.
g) Declaragdo de Apresentagdo de Trabalho Cientifico em Congresso elou de publicagdo em revistas cientificas indexa-
das/qualificadas (comprovada como coautor), na area de Psicologia.

B.EXPERIENCIA PROFISSIONAL
h) Experiéncia profissional comprovada na administragdo publica militar, na area de Psicologia, e de acordo com o item
10.4.6.1 do presente Edital.
i) Experiéncia profissional comprovada na administragdo publica civil, na area de Psicologia, e de acordo com o item
10.4.6.1 do presente Edital.
j) Experiéncia profissional comprovada no meio civil, na area de Psicologia, e de acordo com os itens 10.4.6.2 e 10.4.6.3
do presente Edital.
k) Experiéncia académica comprovada de Estagio na administragdo publica, na area de Psicologia, e de acordo com g
item 10.4.15.1 do presente Edital.
1) Experiéncia académica comprovada de Estagio no meio civil, na area de Psicologia, e de acordo com o item 10.4.15.2
do presente Edital.
m) Aprovacdo em Concurso Publico comprovada, na area de Psicologia, e de acordo com o item 10.3.8 do presente

Edital.

C.PONTUACAOTOTALATRIBUIDA: 100
Id: 2380968

ANEXO U.13
FICHA DE AVALIAGCAO CURRICULAR
ESPECIALIDADE: ODONTOLOGIA

Inscricdo n°: \Quadro: \Especialidade:

Nome do candidato voluntario:

E-mail:

[Telefone:

Id.:

CPF:

Data:

Assinatura e carimbo dos Avaliadores da Comissdo de Avaliacdo Curricular - COMAC:

A SER PREENCHIDO PELA COMAC
A.POS-FORMAGAO Apresentou (a) (b) (c) (d)
SIM NAO Pontuagéo a ser atri-|Qtd deTitulos va-|Pontuacéo atri-| Limites de
buidaporTitulo lidos buida Pontos

@) Titulo de Doutorado (diploma ou declaragéo de conclusdo de curso) reconhecido pelo Sistema Nacional de Ensino, na

area de odontologia.

IE) Titulo de Mestrado (diploma ou declaragdo de conclusdo de curso) reconhecido pelo Sistema Nacional de Ensino, na

area de odontologia.

c) Certificado de Conclusdo ou Declaragdo de Conclusdo de Pds-graduagéo lato sensu - especializagdo na area de odon+

tologia reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC).

d) Certificado de Conclusdo ou Declaragdo de Conclusdo de Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bu-

comaxilofacial, reconhecido pelo Ministério da Educacédo (MEC).

e) Certificado de Conclusdo ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Atualizagdo na area de odontologia (com carga

horaria minima de 180 horas).

f) Declaracdo de Apresentagdo de Trabalho Cientifico em Congresso elou de publicagdo em revistas cientificas indexa

das/qualificadas (comprovada como autor), na area de Odontologia.

B.EXPERIENCIA PROFISSIONAL

h) Experiéncia profissional comprovada na administragdo publica militar, na area de Odontologia, e de acordo com o

item 10.4.6.1 do presente Edital.

i) Experiéncia profissional comprovada na administragao publica civil, na area de Odontologia, e de acordo com o item

10.4.6.1 do presente Edital.

j) Experiéncia profissional comprovada no meio civil, na area de Odontologia, e de acordo com os itens 10.4.6.2 e

10.4.6.3 do presente Edital.

k) Experiéncia académica comprovada de Estagio na administragao publica, na area de Odontologia, e de acordo com o

item 10.4.15.1 do presente Edital.

1) Experiéncia académica comprovada de Estagio no meio civil, na area de Odontologia, e de acordo com o item

10.4.15.2 do presente Edital.

m) Aprovagdo em Concurso Publico comprovada, na area de Odontologia, e de acordo com o item 10.3.8 do presente

Edital.

C.PONTUACAOTOTALATRIBUIDA: 100

) ANEXO V
FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO CANDIDATO NEGRO
Eu, , portador do RG n° , inscrito no CPF sob o n° , voluntario (a) ag
SMTVS/OTVS 1-2022, inscrigéo ,declaro que sou preto ou pardo, conforme o quesito de cor ou raca utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o fim especifico de

atender ao item 14.1.1 do Edital, para o especialidade/subespecialidade .

Estou ciente de que, a qualquer tempo a critério da Administragdo, estarei sujeito a procedimento de heteroidentificagdo complementar, conforme os termos da Resolucdo SEPM n° 1773, de 14 de outubro de 2021,
publica em DOERJ n°® 199,

de 20 de outubro de 2021, para confirmar a veracidade da autodeclaragcdo aqui formulada como negro através da analise das caracteristicas fenotipicas, visando coibir eventuais fraudes, com usurpacéo indevida das
vagas por grupos étnicos-raciais ndo contemplados.

Declaro ciéncia de que no caso de minha auséncia no eventual procedimento de verificacdo da autodeclaragéo ou o néo reconhecimento da minha condigdo de negro (a) pelos membros da Comissao poderei prosseguir
no Processo Seletivo Simplificado, passando a figurar na classificagdo para as vagas da ampla concorréncia, caso tenha pontuagdo, em todas as fases.
(cidade/UF), (dia) de (més) de 2022.

Assinatura do (a) voluntario (a):
Recebido por:

Posto/Grad-Nome legivel e assinatura do responsavel da CRAD - DRSP

ANEXO W
MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu , RG , CPF , declaro que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
r CTPS, pelo seguinte motivo:

() Nunca solicitei a emisséao;

() Perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorréncia;

() Perdi/extraviei e nao registrei Boletim de Ocorréncia; ou
() Outros:
As informacdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade podendo responder legalmente no caso de falsidade das informacdes prestadas, a qualquer momento, o que acarretara a eliminagcdo no Processo
Seletivo Simplificado, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

(cidade/UF), (dia) de de 2022.

Assinatura do (a) voluntario (a) ou declarante:

Recebido por:

Posto/Grad-Nome legivel e assinatura do responsavel da CRAD - DRSP

ANEXO X
MODELO DE DECLARAGAO DE IDENTIFICAGAO DO NUCLEO FAMILIAR
Eu, , RG , CPF , voluntario (a) ao SMTVS/OTVS 1-2022, inscri-
cao , declaro para os devidos fins que a(s) pessoa(s) abaixo indicada(s) é(sdo) componente(s) do nucleo familiar a que integro, de acordo com o grau de parentesco informado, sendo residente(s)

no mesmo enderego, o qual é abaixo indicado e possui(em) a(s) respectiva(s) remuneragédo(des) mensal(is):

ENDEREGO DO NUCLEO FAMILIAR:

VOLUNTARIO:
RENDA:
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