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Belo Horizonte, em 24 de junho de 2024.

Edital do Processo Seletivo - TUTORES (Retificacado: Inclusdo de critério de desempate)

CURSO DE ATUALIZACAO FORMACAO EM SAUDE BUCAL: PROCESSO DE TRABALHO
NA ATEN(;AO BASICA E |MPLE|\/|ENTA(;AO MUNICIPAL DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE BUCAL - “FormaSB”

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), torna publica,
neste Edital, a abertura de processo seletivo simplificado de tutores para atuar no curso de
atualizacdo Formacdo em Saude Bucal: processo de trabalho na Atencdo Bésica e
implementacdo municipal da Politica Nacional de Saude Bucal - FormaSB, em parceria
com a Coordenacdo Geral de Saude Bucal (CGSB) do Departamento de Estratégias e de
Politicas de Saude Comunitaria (DESCO) da Secretaria de Atengdo Priméria a Saude (SAPS)
do Ministério da Saude (MS), em atendimento a Administracdo Central da Fundacgéo
Christiano Ottoni - FCO, com fulcro no Decreto 8.241/14, artigo 40 de seu Estatuto Social e
nas demais legislacdes aplicaveis, nos termos que se segue:

1. DO OBJETIVO

Selecionar tutores para o Curso “FormaSB”, na modalidade de ensino online, com objetivo de
apoiar a formacdo de Equipes de Saude Bucal (eSB) da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Coordenadores Municipais de Saude Bucal, contribuindo para o aprimoramento do processo de
trabalho na Atencao Primaria a Saude (APS) e para a implantacdo das diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) nos municipios.

2. DO NUMERO DE VAGAS

Serdo selecionados 40 (quarenta) tutores e os demais classificados compordo um cadastro de
reserva.

2.1 As vagas serdo preenchidas conforme formacdo de turma e os tutores serdo alocados
preferencialmente no seu Estado ou Regi&o de residéncia.
2.2 Cada tutor(a) seré responsavel por duas turmas, com até 25 cursistas por turma.

3. REQUISITOS PARA INSCRICAO

A inscricdo para 0 presente processo seletivo sera realizada exclusivamente pelo acesso a
plataforma disponivel no endereco eletrénico www.cursoformasb.com.br.
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3.1 Requisitos obrigatérios:

3.1.1 Profissional portador de diploma de graduacdo (bacharelado) em curso de Odontologia
reconhecido pelo Ministério da Educacédo

3.1.2 Profissional portador de diploma de curso de pds-graduacéo (stricto ou lato sensu) nas
seguintes areas: gestdo publica, politicas publicas e de saude, saude publica, saude coletiva,
saude da familia; planejamento, avaliacdo ou gestado de servicos e sistemas de salde; ensino da
saude.

3.1.3 Disponibilidade de 12 horas semanais para o0 exercicio da tutoria durante a vigéncia das
suas turmas e disponibilidade para participar de todos os encontros sincronos programados pela
Coordenacdo do Curso, que inclui a Oficina de Formacdo de Tutores e as reunides de
acompanhamento e planejamento com a Coordenacdo Pedagodgica, atestadas mediante
assinatura do Termo de Compromisso, Responsabilidade e Concordancia do(a) Candidato(a)
(ANEXO ).

3.2 Requisitos classificatorios, conforme ANEXO Il deste Edital:

3.2.1 Formacgéao Pds-graduada (titulacdes)

3.2.2 Experiéncia comprovada em atividades de assisténcia no a&mbito da Ateng¢édo Bésica no
SuUS

3.2.3 Experiéncia comprovada em atividades de gestdo/geréncia no ambito da Atencao Basica
no SUS

3.2.4 Experiéncia comprovada em atividades de integrac@o ensino-servigo na Atencéo Basica no
SUS como profissional de saude (preceptoria de estagios curriculares e residéncia) ou como
docente (supervisdo de estagios curriculares e residéncia, coordenacéao/participacéo de projetos
de integrag&o ensino-servigo)

3.2.5 Experiéncia comprovada em tutoria de ensino a distancia (EaD)

3.2.6 Experiéncia comprovada em ensino presencial em disciplinas da &rea de Saude Coletiva

Paragrafo Unico: O(a) candidato(a) a tutor(a) ndo podera ser simultaneamente cursista desta
formacé&o.

4. DA SELECAO

4.1 O processo seletivo consistira na verificagdo do atendimento as exigéncias deste Edital, de
carater ELIMINATORIO E CLASSIFICATORIO, com andlise dos documentos apresentados,
efetuada por uma banca examinadora designada pela Coordenacéo do Curso.

4.2 Os tutores selecionados deverdo OBRIGATORIAMENTE, participar da Oficina de Formac&o
de Tutores, a ser realizada na modalidade online, em data e horario informados no no endereco
eletrdbnico www.cursoformasb.com.br, apdés a divulgacdo da lista com os candidatos
selecionados.

Paragrafo Unico. A n&o participacdo na Oficina de Formacéo de Tutores, conforme consta no
Iltem 4.2, autoriza a Coordenacao do Curso a efetuar o desligamento (eliminac&do) do candidato
selecionado.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA SELECAO

Os documentos exigidos para a SELECAO deverdo ser incluidos na plataforma de inscrigéo,
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disponivel para acesso no endereco eletrénico www.cursoformash.com.br.

5.1 Copia digital, em formato jpg ou png do Registro Geral (RG) ou Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), frente e verso;

5.2 Copia digital, em formato jpg ou png do CPF (frente e verso) caso ndo conste na carteira de
identidade;

5.3 Copia digital, em formato jpg ou png, do diploma de graduacao frente e verso, autenticada,
devidamente registrado por instituicdo reconhecida pelo MEC, conforme item 3.1,

5.4 Copia digital, em formato jpg ou png, do diploma da maior titulacdo académica frente e verso
autenticado, devidamente registrado por instituicdo reconhecida pelo MEC, conforme item 3.1;
5.5 Copia digital, em formato jpg ou png, de comprovante de residéncia em nome do candidato.
5.6 Coépia digital, em formato jpg ou png, do Termo de Compromisso, Responsabilidade e
Concordancia do(a) Candidato(a) (ANEXO I).

6. DOS DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DO CURRICULO - ETAPA
CLASSIFICATORIA

6.1 Para a comprovacédo da formacao académical/titulacédo serdo aceitas copias digitais, em
formato jpg ou png, dos seguintes documentos:
6.1.1 Certificados ou Declaracdes de conclusédo de curso de especializa¢cdo, mestrado
e doutorado, frente e verso autenticados;
6.2 Para comprovacdo de atuacdo profissional e tempo de experiéncia em atividades de
gestao/geréncia no ambito da Atencdo Basica no SUS e experiéncia comprovada em ensino
presencial em disciplinas da area de Saude Coletiva, serdo aceitas cépias digitais, em formato
jpg ou png, dos seguintes documentos:
6.2.1 Copias de publicacdes em diario oficial de nomeacao e exoneragao ou diario oficial
de nomeagé&o com o Ultimo contracheque, quando ainda em exercicio;
6.2.2 Informativos oficiais/institucionais com data de admissdo e demisséo ou
informativos oficiais/institucionais com data de admissdo com o Ultimo contracheque,
guando ainda em exercicio;
6.2.3 Contrato de trabalho com data de inicio e término ou contrato de trabalho com data
de inicio com o ultimo contracheque, quando ainda em exercicio.
6.3 Para comprovacao de atividades de integracdo ensino-servi¢co na Atencéo Basica no SUS
como profissional de saude, em preceptoria de estagios curriculares e residéncia, serdo aceitas
copias digitais, em formato jpg ou png, dos seguintes documentos:
6.3.1 Declaracdes de exercicio de preceptoria com identificacédo da carga horaria, do tipo
de preceptoria (graduacédo ou residéncia) e do nome do curso, assinadas e carimbadas
pela instituicdo de ensino superior a qual o curso pertence ou do setor de estagio do
municipio onde a atividade foi realizada;
6.4 Para comprovacao de atividades de integracdo ensino-servi¢co na Atencéo Basica no SUS
como como docente, em supervisdo de estagios curriculares e residéncia,
coordenacdo/participacéo de projetos de integracao ensino-servico, serao aceitas copias digitais,
em formato jpg ou png, dos seguintes documentos:
6.4.1 Declaracdes emitidos pela Instituicdo de Ensino Superior que ateste o exercicio de
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supervisdo de estagios curriculares e residéncia, assinadas e carimbadas pelo
representante legal
6.4.2 Certificados ou declaractes emitidos pela Instituicdo de Ensino Superior que ateste
a coordenacao/participacdo de projetos de integracdo ensino-servico (exceto estagios
supervisionados), contendo nome do Projeto e carga horéria total, assinadas e
carimbadas pelo representante legal
6.5 Para comprovacao da experiéncia como tutor(a) de curso EaD serdo aceitas cépias digitais,
em formato jpg ou png, dos seguintes documentos:
6.5.1 Declaracbes de exercicio de tutoria com identificacdo do nome do curso, carga
horaria e instituicdo promotora; assinadas e carimbadas pelo representante legal

7. CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1 Os critérios de desempate serdo baseados no Barema apresentado no Anexo Il:

1° Maior pontuacao no Bloco 2 - Experiéncia na assisténcia e gestdo da Atengéo Basica no SUS
2° Maior pontuacao no Bloco 1 - Formacao em nivel de Pds-graduacao

3° Maior pontuacgéo no Bloco 3 - Experiéncia como docente no ensino na area da Saude Coletiva
4° Candidato com mais idade.

Paragrafo unico: O resultado desta selecdo serd apresentado e divulgado no endereco
eletrénico www.cursoformasb.com.br.

8. DO PERIODO DE INSCRICAO

O periodo de inscrigdo sera do dia 02/05/2024 até as 23:59 minutos do dia 02.06.2024, conforme
estabelecido no Cronograma (ANEXO I11)

9. DOS PROCEDIMENTOS DA INSCRICAO ON-LINE

9.1 Cada candidato(a) devera efetivar seu pedido de inscricdo via internet, mediante o
preenchimento da ficha de inscricdo disponivel no endereco eletrénico
www.cursoformasb.com.br.

9.2 Cada candidato(a), ao concluir a sua inscricao, devera se certificar de que um comprovante
com a confirmacdo da inscricdo foi emitido. Este devera ser impresso (ou salvo), sendo de
responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) a guarda desse documento comprobatério. Sem
a emissao deste comprovante, a inscricdo ndo sera considerada efetivada.

9.3 O comprovante do pedido de inscricdo devera ser mantido em poder do(a) candidato(a) e
apresentado quando for solicitado.

9.4 E de exclusiva responsabilidade do(a) candidato(a) o preenchimento das informacdes

cadastrais assim como a anexacao dos documentos comprobatorios solicitados nos itens 4 e 5
deste Edital no ato do pedido de inscri¢do, sob as penas da lei.

9.5 E vedado o pedido de inscricdo condicional, extemporaneo, pela via portal, através de fax ou
ainda via correio eletronico (e-mail). E considerado pedido de inscri¢do extemporaneo o efetuado
fora do prazo estabelecido neste edital para as inscri¢des.
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9.6 A UFMG e a coordenacédo do Curso ndo se responsabilizardo por solicitacdo de inscricdo via
Internet ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

9.7 Para efetuar o pedido de inscri¢cdo € imprescindivel o nimero do CPF do(a) candidato(a).
9.8 Ter4d a sua inscricdo cancelada e serd automaticamente eliminado do concurso o(a)
candidato(a) que usar o CPF de terceiro para realizar a sua inscricao.

9.9 N&o sera cobrada taxa de inscricdo para a participacdo no Processo Seletivo deste Edital.

10. DOS RESULTADOS DA SELECAO

10.1 A coordenagédo do Curso, por meio da banca examinadora, responsabilizar-se-a pela
selecdo e divulgacdo por meio eletrénico, no endereco eletrénico www.cursoformasb.com.br, a
lista de candidatos SELECIONADOS como titulares e os classificados como cadastro de reserva.
10.2 Serdo convocados para participar da Oficina de Formacéo de Tutores, na modalidade
online, todos os 40 (quarenta) candidatos selecionados e mais 50 (cinquenta) candidatos
classificados do cadastro de reserva. A(s) data(s), hora e link para participagdo na referida
Oficina de Formacdo de Tutores, serdo divulgadas no endereco eletrdnico
www.cursoformashb.com.br, conforme cronograma (ANEXO ll1).

10.3 A UFMG, por meio da coordenacéo do Curso, seré responsavel pela divulgagéo da relacdo
final de candidatos CLASSIFICADOS ap6s a Oficina de Formacao de Tutores, no enderego
eletrénico www.cursoformasb.com.br.

11. DA CONVOCACAO

11.1 A convocacdao dos candidatos CLASSIFICADOS sera realizada pela Coordenacéo do Curso
conforme abertura de turmas, dentro do prazo de validade da selecéo realizada por este Edital,
estabelecido no Item 14.6.

12. DA CONTRATUALIZACAO E REMUNERACAO

4.1 A contratualizacao do(a) tutor(a) sera de realizada pela Fundacéo Christiano Ottoni — FCO,
responsavel pela gestdo administrativa e financeira do Projeto do Curso, conforme previsto na
Lei n°® 8.958/94, regulamentado no Decreto n° 7.423/2010 e Lei n° 10.973/04, regulamentada
pelo Decreto n° 9.283/18.

4.2 O(a) tutor(a) receberd uma bolsa-pesquisador no valor de R$ 1.500,00 (Hum mil e
quinhentos reais) liquidos, por um periodo de quatro meses, a contar do inicio da assinatura do
contrato com a FCO.

4.3 Considerando que o pagamento serd realizado pela Fundagéo Christiano Ottoni - FCO, o
candidato ndo podera apresentar nenhum vinculo vigente com esta instituicdo. O candidato
também ndo podera receber qualquer outro tipo bolsa de pesquisa que seja de dedicacdo
exclusiva.
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4.4 0O contrato de tutoria, na modalidade bolsista-pesquisador, podera ser prorrogado de acordo
com a formacgédo de novas turmas.

13. DOS RECURSOS

13.1 O(a) candidato(a) que desejar interpor recurso contra o resultado do processo seletivo
devera fazé-lo no prazo de 48 horas subsequentes a data da divulgacdo, entre 9 horas e 17
horas, horério de Brasilia.

13.2 Para recorrer, o(a) interessado(a) devera encaminhar o recurso conforme modelo (ANEXO
IV) através de e-mail para o endereco eletrdnico sectutoriafsb@ufmg.br, observando o prazo do
subitem 12.1, incluindo copia digital do comprovante gerado pelo sistema no momento da
inscri¢ao.

13.3 Todos os recursos serdo analisados e as respostas serdo enviadas ao candidato pelo
endereco eletrdnico utilizado para a interposicdo do mesmo, no prazo de até 48 horas.

13.4 Se do exame do recurso resultar em mudanca do resultado, essa alteracéo valera para
todos os candidatos e uma nova lista de classificacdo serd publicada no endereco eletrdnico
www.cursoformasb.com.br.

13.5 N&o serdo aceitos recursos via postal, via fax ou para qualquer outro e-mail que ndo seja o
disponibilizado para esse fim, ou ainda, fora do prazo. Recursos inconsistentes ou intempestivos
seréo preliminarmente indeferidos.

13.6 Em nenhuma hip6tese serd aceito pedido de revisdo de recurso.

14. DAS ATIVIDADES DE TUTORIA

O processo de trabalho do(a) tutor(a) no curso "FormaSB" envolvera, principalmente, praticas de
mediacdo na aprendizagem colaborativa e estimulo a ativacdo de mudancas. Espera-se
candidato(a)s com competéncias pedagdgicas, técnicas e comunicativas.

14.1. Cada tutor(a) assumird o acompanhamento de duas turmas simultaneas com, no maximo,
25 cursistas por turma cada uma

14.2 Os encontros sincronos com as turmas seréo realizados majoritariamente as sextas-feiras,
com turno a definir. A tutoria sincrona seré realizada numa semana com uma turma e na outra
semana com a segunda turma; perfazendo encontros quinzenais com cada uma.

14.3 As atividades de tutoria terdo duracdo de 04 meses, a serem contabilizados a partir da data
de assinatura do contrato com a Fundacéo FCO;

14.4 A carga horaria do(a) tutor(a) serd de 12 horas semanais distribuidas em: i) atividades de
tutoria sincronas com os cursistas (4 horas); ii) acompanhamento dos cursistas nas atividades
do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA); iii) participacdo nos encontros sincronos de
abertura e encerramento do curso; iv) participagdo nos encontros sincronos tematicos; v)
participacdo na Oficina de Formacéao de Tutores; vi) participacdo nas reunifes convocadas pela
Coordenacéo Pedagdgica e Coordenacao do Curso; vii) orientagdo, acompanhamento, avaliacdo
das atividades produzidas e fornecimento de feedbacks aos cursistas conforme programacéao do
curso; viii) apoio a Coordenacdo Pedagogica na consolidagéo dos relatérios parciais e finais de
frequéncia dos cursistas, participagdo e entrega das atividades conforme programagéo do curso;
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ix) participacao nas atividades de desenvolvimento do Projeto de Pesquisa Avaliativa e do Projeto
de Extensdo Universitaria com alunos de graduacao vinculados ao FormaSB;

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 Ao inscrever-se neste processo seletivo o(a) candidato(a) estara aceitando as normas
estabelecidas neste Edital.

15.2 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), acompanhar a publicaco de todos os atos
e comunicados referente ao presente processo seletivo publico no endereco eletrbnico
www.cursoformasb.com.br.

15.3 Sédo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) os prejuizos decorrentes da nao
atualizacdo de seu endereco eletrdnico.

15.4 Os casos omissos e as situagbes nado previstas serdo resolvidos pela coordenacdo do
Curso.

15.5 A coordenagédo de Curso se reserva no direito de fazer alteragdes neste edital.

15.6 Esta selec¢édo tera validade a partir da data de publicacdo do Resultado Final até 4 meses
antes do prazo de vigéncia final do TED 184/2023.

16. DAS INFORMACOES

Informacgdes adicionais poderéo ser obtidas por meio do e-mail sectutoriafsb@ufmg.br, em dias
Uteis e no horério de 9 as 17 horas, horario de Brasilia.
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ANEXO | - TERMO DE COMPROMISSO, RESPONSABILIDADE E CONCORDANCIA

Eu, , portador(a) do Documento
de ldentidade (RG) n°. / e CPF , residente

no endereco ,

municipio de , do estado , candidato(a) inscrito(a) no

processo seletivo de Tutores para o Curso de Atualizacao “Formacado em Saude Bucal: processo
de trabalho na Atencao Bésica e implementagdo municipal da Politica Nacional de Saude Bucal
FormaSB”, na modalidade online, oferecido pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG), em parceria com a Coordenacao Geral de Saude Bucal
(CGSB) do Departamento de Estratégias de Politicas de Saude Comunitaria (DESCO) da
Secretaria de Atencdo Primaria & Saude (SAPS) do Ministério da Saude (MS), declaro que tenho
ciéncia de que a fungdo a qual concorro exige realizacdo de ag¢bes de ensino na modalidade
online, incluindo atividades em Ambiente Virtual de Aprendizagem e encontros sincronos com os
cursistas, necessitando dispor de acesso a Internet em alta velocidade. Declaro ter
disponibilidade de 12 (doze) horas semanais para atuar no Curso, sendo ao menos um turno
livre nas sextas-feiras (manha ou tarde), possuir conhecimentos e habilidades basicas de
informatica e de navegacdo na web e acesso a internet. Comprometo-me a participar de todas
as atividades de tutoria previstas, incluindo oficinas e reunifes convocadas pela Coordenacéao,

para o melhor desempenho das minhas atribuicdes.

(Local) de de 2024

(assinatura)
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ANEXO Il - BAREMA DE ANALISE CURRICULAR
Blocos de Quantidade Valor Pontuacéo
Anélise Iltem maxima a Unitario Maxima
apresentar
Bloco 1 Doutorado nas areas de gestao
publica, politicas publicas e de 1 15
Formacado Pds- | salde, saude publica, saude
Graduada coletiva, saude da familia;
planejamento, epidemiologia, 3,5
avaliacdo ou gestéo de servicos e
sistemas de salde; ensino da saude
Mestrado nas areas de gestao
publica, politicas publicas e de 1 1,0
salde, saude publica, saude
coletiva, salde da familia;
planejamento, epidemiologia,
avaliacdo ou gestdo de servicos e
sistemas de salde; ensino da saude
Residéncia em Saude da Familia 1 1,0
Especializacdo nas &reas de gestao
publica, politicas publicas e de 1 0,5
saulde, saude publica, saude
coletiva, salde da familia;
planejamento, epidemiologia,
avaliacdo ou gestéo de servicos e
sistemas de salde; ensino da saude
Bloco 2 Experiéncia comprovada em 3 anos 1,0 ponto de
atividades de assisténcia no ambito la3anos 4,5
Experiéncia da Atencéo Basica no SUS 1,5 pontos
na area de acima de 3
Atencao anos
Basicaa Experiéncia comprovada em 3 anos 1,0 ponto de
Saude atividades de geréncia/gestio no 1a3anos
ambito da Atencdo Basica no SUS 1,5 pontos
acima de 3
anos
Experiéncia como profissional de 3 anos 1,0 ponto de
saude comprovada em atividades de la3anos
integracdo ensino-servico na 1,5 pontos
Atencao Bésica no SUS (preceptoria acima de 3
de estagios curriculares e residéncia) anos
nos ultimos dez anos OU
Experiéncia docente comprovada
em atividades de integracdo ensino-
servigo na Atencao Bésica no SUS
nos ultimos dez anos (supervisao de
estagios curriculares e residéncia,
coordenacdao/participacao de
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projetos de integracdo ensino-

servigo)
Bloco 3 Experiéncia comprovada em tutoria 0,5 ponto
de cursos a distancia na area de 2 cursos para 1 curso
Experiéncia saude, com minimo de 60 horas 2,0
docente na 1,0 ponto
area da saude para 2
Cursos
Experiéncia comprovada em ensino
presencial em disciplinas da &rea de 180 horas 0,5 ponto
Saude Coletiva (supervisao de até 180
estagios curriculares, coordenacao horas
de projetos de extensao de
integracdo ensino-servico) 1,0 ponto
mais de 180

horas
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DO EDITAL DE SELECAO

ETAPA NOVO OBSERVACOES

Inicio das Inscri¢Ges online 10/05/2024 Sistema de Inscricdo disponivel em:
www.cursoformasb.com.brr

Encerramento das Inscri¢gdes 10/06/2024 até 23:59

Divulgagdo do resultado preliminar 02/07/2024 Resultado disponivel em:
www.cursoformasb.com.br

Recurso ao resultado conforme Edital 03 a 04/07/2024 Modelo disponivel em:
www.cursoformasb.com.br
Envio para o e-mail
sectutoriafsb@ufmg.br

Publicacdo da analise do(s) Recurso(s) e | 08/07/2024 Resultado da analise do(s) recurso(s) sera

Classificagdo Preliminar dos candidatos enviado para o e-mail do candidato(s).

selecionados Resultado da Classificagdo Preliminar
estard disponivel em:
www.cursoformasb.com.br

Convocacdo para participagdo na Oficina | 10 a 19/07/2024 Disponivel em: www.cursoformasb.com.br

de Formacgdo de Tutores, conforme item e convocacao por email do candidato.

4.2 deste Edital

Oficina online de Formac&o de Tutores 20 a 30/07/2024

Divulgacdo da lista final de tutores | Até 05/08/2024 Disponivel em: www.cursoformasb.com.br
aprovados e cadastro de reserva.

Inicio do Curso Agosto/2024

*Este cronograma estd sujeito a alteracdes, a serem divulgadas no endereco eletrdnico
www.cursoformasb.com.br.
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GOVERNO FEDERAL

FA L
e YEIRG Swone SUSEHNE PO

ODONTOLOGIA UNIVERSI0ABE FEDCRAL 0
. UNIAO E RECONSTRUGAO

ANEXO IV - MODELO DE RECURSO

MODELO DE RECURSO PARA O EDITAL FORMASB — SELECAO DE TUTORES

Eu, (NOME DO CANDIDATO), portador do documento de identidade (N.° DO RG), requerimento
da inscri¢do (N.° DO DOCUMENTO EMITIDO PELO SISTEMA AO FINALIZAR A INSCRICAO),
para concorrer a uma vaga de tutor(a), referente ao do Edital FormaSB de Sele¢éo de Tutores,
apresento RECURSO junto a Coordenagédo do Curso contra decisédo da Comissdo Responséavel

pelo Processo Seletivo.

A decis&o objeto de contestacéo é (EXPLICITAR A DECISAO QUE ESTA CONTESTANDO).

Os argumentos com 0s quais contesto a referida deciséao sao:

Anexar cOpia do comprovante de inscricdo (documento emitido pelo Sistema ao final da

iNscrigao).

(LOCAL), de de 2024.

(Nome e assinatura do Candidato)



