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ANEXO III
Formulário de Inscrição

Pelo presente, solicito inscrição como candidato(a) ao Processo Seletivo Simplificado para contratação temporária de Professor da Educação Superior para o curso de Licenciatura em Ciências Biológicas, vinculado à Faculdade de Ciências Exatas e Tecnológicas do Campus Universitário Vale do Teles Pires, conforme Edital nº. 002/2017.
Informações Pessoais:
	Nome completo 
	

	Data de nascimento
	
	Naturalidade 
	

	RG
	
	Órgão expedidor
	

	Dados Bancários
	Banco:
	Agência nº:

	
	Conta:(    )corrente: OU Conta :(    )poupança:
Nº:

	CPF
	
	PIS/PASEP

	Endereço residencial:
	
	nº
	

	Bairro 
	
	CEP

	Cidade: 
	
	Estado 
	

	Telefone
	 (       )

	E-mail
	



Vagas Pleiteadas:
	Disciplina:
	

	Campus:
	
	Curso:



Necessita de atendimento especial para realização das provas (conforme item 4 do Edital):
(   ) Não   (   ) Sim.  Se sim, informar qual: ________________________________________.

__________________________/MT, _____ de _______________de 2017. 

__________________________________________
Assinatura do Candidato









ANEXO IV
Tabela de Barema  - Edital 002/2017

	Candidato(a):

	Disciplina 1:
	Curso:

	Disciplina 2:
	Curso:

	Disciplina 3:
	Curso:

	Disciplina 4:
	Curso:

	Local de oferta da disciplina:



	ITENS A SEREM ANALISADOS
	Pontuação máxima no item
	Pontuação atribuída pelo candidato
	Pontuação atribuída pela banca

	1. ATIVIDADES ACADÊMICAS

	1.1. Tempo de magistério na área – na graduação/na pós-graduação (0,5 por semestre)
	4
	
	

	1.2. Cursos não curriculares ministrados na área com carga horária igual ou superior a 40 horas (0,25 por curso)
	1
	
	

	1.3. Projetos de Pesquisa e/ou Extensão: 
Coordenação (1,0 por projeto)
Participação (0,5 por projeto)
	2
	
	

	1.4. Orientação de aluno:
Iniciação científica, extensão, monitoria, TCC de graduação (0,15 por orientação)
Pós-graduação: especialização/mestrado/doutorado (0,2 por orientação)
	
2
	
	

	1.5. Participação em bancas examinadoras:
Iniciação científica, extensão, monitoria (0,15 por banca)
Trabalho de Conclusão de Curso (0,1 por banca)
	
1
	
	

	1.6. Exercício profissional na área do teste seletivo por semestre (0,25 por semestre)
	2
	
	

	SUBTOTAL
	12
	
	

	2. PRODUÇÃO CIENTÍFICA

	2.1. Livros completos:
na área com ISBN (1,0 por livro)
em área afim com ISBN (0,5 por livro)
	
4
	
	

	2.2. Capítulos de livros:
na área com ISBN (0,5 por livro)
em área afim com ISBN (0,25 por livro)
	
3
	
	

	2.3. Artigos publicados em periódicos científicos na área, com ISSN (0,5 por artigo)
	3
	
	

	2.4. Trabalhos apresentados em eventos científicos (0,2 por evento)
	1,2
	
	

	2.5. Artigos publicados em periódicos locais, regionais e internos com ISSN – não indexados (0,1 por artigo)
	0,8
	
	

	SUBTOTAL
	12
	
	

	3. FORMAÇÃO ACADÊMICA

	3.1. Pós-doutorado/Livre docente
	12
	
	

	3.2. Curso de doutorado na área do teste seletivo
	10
	
	

	3.3. Curso de doutorado em área afim
	8
	
	

	3.4. Curso de mestrado na área do teste seletivo
	7
	
	

	3.5. Curso de mestrado na área afim
	5
	
	

	3.6. Curso de especialização na área do teste seletivo
	3
	
	

	3.7. Curso de especialização na área afim
	2
	
	

	TOTAL DA PONTUAÇÃO DO BAREMA
	





	
__________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)



























ANEXO V
Formulário de Recurso

RECURSO

Candidato(a): ____________________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Disciplina(s): ____________________________________________________________________________
Campus: _______________________________________________________________________________
Curso: _________________________________________________________________________________
Período Letivo: __________________________________________________________________________

Solicitação de recurso contra: 
( ) Resultado de homologação preliminar das inscrições.
( ) Resultado preliminar da Prova de Títulos. 

Justificativa: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________/MT, _____ de _______________de 2017. 


__________________________________________
Assinatura do Candidato
ANEXO VII

FICHA CADASTRAL
	Nome:
	Data nascimento: 

	RG .
	Org. Exp.:
	Data Exp.

	CPF: 
	PIS/PASEP:

	Telefone: 
	e-mail: 

	Endereço: 

	Bairro: 

	Cidade:

	CEP.:

	
Dados Bancários

	Agência n.: 

Banco: 
	Conta:(    )  corrente    (   )poupança

Conta n.: 



Dados obrigatórios para servidores do Estado e Município
	Lotação: 
	Matricula Funcional: 

	Cargo/Função:

	Titulação:



Dados obrigatórios para recebimento de pró-labore sobre prestação de serviços
	Curso:                                                                 local:

	Disciplina a ministrar:
	Carga horária:

	
Período:        ____/_____/2017        a           ____/____/2017

	

	Curso:                                                                 local:

	Disciplina a ministrar:
	Carga horária:

	
Período:        ____/_____/2017        a           ____/____/2017

	




___________________________________________
Nome e Assinatura


Quando da assinatura do contrato, que será realizada quando o professor se apresentar para ministrar a respectiva disciplina no Campus Universitário Vale do Teles Pires, em Colíder/MT, além do original da ficha cadastral devidamente preenchida e assinada, o professor deverá apresentar os seguintes documentos: a) Original e Cópia do RG (frente e verso); b) Original e Cópia do CPF; c) Original e Cópia do diploma de graduação; d) Original e Cópia do diploma de maior titulação (se houver); e) Termo de Anuência - Anexo VII (caso seja servidor efetivo da UNEMAT); f) Declaração de Vínculo Funcional, caso seja servidor efetivo de entidade pública, municipal, estadual ou federal.


ANEXO VIII

TERMO DE ANUÊNCIA

A _(NOME DA FACULDADE A QUAL O PROFESSOR ESTÁ LOTADO_ declara ciência de que o Professor(a) __      _      _NOME DO PROFESSOR _             _  está realizando sua inscrição no Processo Seletivo Simplificado de contratação temporária de professores para o curso de Licenciatura em Ciências Biológicas, oferecido no Campus Universitário Vale do Teles Pires, em Colider/MT, vinculado à Faculdade de Ciências Exatas e Tecnológicas do Campus Universitário Vale do Teles Pires, no período de ___________________ até _________________, e, caso seja aprovado no respectivo processo seletivo e for contratado temporariamente como professor, estará dispensado das atividades letivas da Faculdade na qual é lotado no(s) respectivo(s) período(s) informado(s). Dá-se ciência, também, de que esta Faculdade informará à(s) Coordenação(ões) do(s) Curso(s) no(s) qual(is) o professor ministra aulas para que seja realizado, no Sistema Acadêmico (SAGU), o bloqueio dos dias letivos referentes ao(s) período(s) informado(s), caso seja aprovado e contratado por meio deste Processo Seletivo Simplificado.
Telefone da Faculdade:
E-mail da Faculdade:


__________________________/MT, _____ de _______________de 2017. 


__________________________________________
Assinatura do(a) Diretor(a) da Faculdade
(colocar carimbo com a Portaria)
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