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INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE

Edital ICEPi/SESA N2 039/2021

PRIMEIRA CONVOCACAO PARA FORMALIZAGAO DA ADESAO

PRIMEIRA CONVOCACAO PARA FORMALIZACAO DA ADESAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO PARA SELECAO DE TUTORES PARA ATUAREM NO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA COM ENFASE NA INTERPROFISSIONALIDADE

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagcdo em Saude — ICEPi, no uso das atribuicOes e
prerrogativas dispostas na Lei Complementar n2 909/2019 de 26/04/2019, mediante os termos do
Edital ICEPi/SESA N2 039/2021 e seus anexos, em especial ao item 14, 15 e 16 do edital, torna
publica a PRIMEIRA CONVOCACAO PARA FORMALIZACAO DA ADESAO para atuacio de
profissionais bolsistas como tutores no Curso de Especializacdo em Saude Publica com énfase na

Interprofissionalidade.

1. Considerando as vagas divulgadas no Edital ICEPi/SESA N2 039/2021, e resultado final do
processo seletivo. Considerando a desisténcia, formalizada por e-mail, dos candidatos

elencados abaixo:

FABIANE LIMA SIMOES

VERIDIANA TAVARES COSTA

1.1 CONVOCAMOS OS CANDIDATOS ELENCADOS ABAIXO, PARA ENVIO DE
DOCUMENTAGAO PARA A FORMALIZACAO DA ADESAO:

LUCIANA MARCIANA VILELA MUGRABI

CYNTHIA VALERIA OLIVEIRA DA SILVA COLOMBI

CLEIMARA F. ANGELI DE SOUZA GAGNO

LUIS CARLOS LOPES JUNIOR

2. Segue abaixo a listagem dos documentos que deverdo ser enviados, todos em formato em
PDF.
2.1 ANEXO | — Lista de Documentacdo

2.2 ANEXO Il — Termo de Adesao
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2.3 ANEXO Il — Cadastro de Bolsista

2.4 ANEXO IV - Plano de Trabalho Individual

A documentacdo dos anexos deverd ser envida para o e-mail: icepi.gesp@saude.es.gov.br

A documentacdo devera ser encaminhada até o dia: 27/09/2021

Vitoria, 22 de setembro de 2021.

Fabiano Ribeiro dos Santos
Diretor Geral

Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacao

emSaude
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PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE

ANEXO | - Lista de Documentagao

RELAGCAO DE DOCUMENTOS:

1-

10-
11-
12-
13-

14-
15-
16-
17-

Resumo do Curriculo Lattes;

Copia de documento de identificacdo com foto, conforme lei n2 12.037/2009;
Cépia do CPF;

Comprovante da Situacdo Cadastral no CPF;

Certificado de Reservista ou dispensa, sexo masculino;

Documento que identifique o nimero da conta bancaria — titular;

Copia Titulo de Eleitor;

Certiddo de quitacdo Eleitoral;

Certidao Negativa de débito Estadual e da Unido;

Certiddao de Casamento, quando for o caso;

Comprovante de endereco residencial;

Copia do cartdo do PIS/PASEP ou Consulta da Qualificacdo Cadastral (PIS/PASEP);
Diploma de Graduagdo / especializacdo / mestrado (frente e verso arquivo Unico) dos titulos
apresentados;

Certid3ao de Regularidade de inscri¢dao junto ao Conselho Regional Profissional;
Termo de Adesdo (ANEXO Il) - preenchido e assinado;

Cadastro de Bolsista (ANEXO Ill) - preenchido e assinado;

Plano de Trabalho Individual (ANEXO IV) — devera ser entregue até 30 dias apds a convocagao.



%3 ICEPi

INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE

ANEXO Il — Termo de Adesdo

TERMO DE ADESAO A
BOLSA DE APOIO A DIFUSAO DE CONHECIMENTO
PROGRAMA ESTADUAL DE BOLSAS DE ESTUDO, PESQUISA E EXTENSAO TECNOLOGICA NO SUS

Conforme Lei Complementar N2 909, de 24 de abril de
2019 e Portaria ICEPi/SESA n2 001-R, de 25 de julho de
2019.

Eu, portador (a) do CPF n®

, RG n? , vinculado ao “PROJETO DO CURSO DE

ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA COM ENFASE NA INTERPROFISSIONALIDADE", declaro estar ciente que

participarei do Programa Estadual de Bolsas de Estudo e Pesquisa e Extensdo Tecnoldgica no SUS, na fungdo de
TUTOR.

Assim sendo, comprometo-me a efetuar as atividades propostas, no periodo de vigéncia do Programa

sob as orientagdes a mim devidas.

As atividades desenvolvidas serdo realizadas de acordo com os objetivos propostos no Plano de
Trabalho Individual, que estarei vinculado de forma a cumprir as exigéncias da Lei Complementar N2 909, de 24
de abril de 2019 e Portaria ICEPi/SESA n2 001-R/2019.

Sabedor de que a bolsa concedida constitui doagdo com encargos em prol do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e considerando a necessidade de prestar contas do recurso publico utilizado, declaro:

a) que devo cumprir integralmente as atividades previstas no Plano de Trabalho Individual, incluindo as
atividades praticas, tedricas e a distancia, aprovado e validado pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovagdo em Saude - ICEPi, no periodo de / / a / / . Observando as avaliagbes e

cumprimentos do plano de trabalho.

b) que devo realizar pesquisa cientifica de relevancia para a Rede Estadual de Saude do Estado do
Espirito Santo, apontando inovagdes, que aponte melhoria na resolutividade e humanizagédo das acdes em Saude;

c) que caso venha publicar trabalho em evento e/ou encaminhar a periddico cientifico, devo fazer
referéncia a condicdo de Bolsista do Programa Estadual de Bolsas de Estudo e Pesquisa e Extensdo Tecnoldgica
no SUS do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdao em Saude - ICEPi;

d) que em caso de ndo cumprimento das atividades previstas, automaticamente me desvinculo do
Programa Estadual de Bolsas de Estudo e Pesquisa e Extensdo Tecnoldgica no SUS;

E, por estarem justas e acertadas, formalizam as partes o presente TERMO DE ADESAO a Projeto de
Estudo e Pesquisa de carater socioeducativo.

Declaro, ainda, que li e aceitei integralmente os termos deste documento, comprometendo-me a
cumpri-los fielmente, ndo podendo, em nenhuma hipdtese, deles alegar desconhecimento.

Vitéria-ES, de de 2021.

Assinatura do Bolsista Assinatura da Geréncia da Escola de Saude Publica

Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude
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ANEXO Il — Cadastro de Bolsista

CADASTRO DO BOLSISTA

Programa/Projeto: PROJETO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA COM
ENFASE NA INTERPROFISSIONALIDADE.

Vinculado: Programa Estadual de Bolsas de Estudo e Pesquisa e Extensdo Tecnoldgica no
SUS Funcéo: TUTOR

Data inicio das atividades: /[ Previsdo data fim das atividades: __ / [/

Nome:

Data Nasc.: CPF: RG:

E-mail: Titulo Eleitor:

Telefone Residencial: Cel:

Endereco: N.°

Complemento: Bairro: Cidade:

UF. CEP.:

Escolaridade:
[ ] Fundamental [ ] Médio [ ] Médio Técnico [ ] Graduacéao

[ ] Especializacdo [ ] Mestrado [ ] Doutorado

Link Curriculo Lattes:

N° Conta Bancéria: Céd. Banco: N° da Agencia Bancéria:

Data: Assinatura:

Responsavel pelo cadastro:
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ANEXO IV - Plano de Trabalho Individual (PTI)

PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL

NOME DO BOLSISTA: CPE:
E-MAIL: TELEFONE:
DATA PREVISTA PARA O INIiCIO DATA PREVISTA PARA O TERMINO DAS
DAS ATIVIDADES: ATIVIDADES:

NOME DO PROGRAMA / PROJETO: CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA COM ENFASE NA INTERPROFISSIONALIDADE

NOME DO COORDENADOR DO PROGRAMA / PROJETO:

E-MAIL: TELEFONE:

PLANO DE TRABALHO

DESCRICAO / ANALISE SITUACIONAL DO(S) CENARIO(S) DE PRATICA/ TERRITORIO DE SUPERVISAO

OBJETIVO GERAL DO PROGRAMA / PROJETO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA / PROJETO:




JUSTIFICATIVA DA PROGRAMA/PROJETO:
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METAS E RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO 1:
META 1:
ESTRATEGIAS DE ACAO TIPO DE RESULTADOS i PARCEIROS E
ETAPAS <gl,i\;téil\(;i)dades para o cumprimento da ATIVIDADE* ESPERADOS RESPONSAVEIS COLABORADORES
OBJETIVO 2:
META 2:
ESTRATEGIAS DE ACAO TIPO DE RESULTADOS i PARCEIROS E
ETAPAS ((jAétié\llégg()jes para o cumprimento ATIVIDADE* ESPERADOS RESPONSAVEIS COLABORADORES
OBJETIVO 3:
META 3:
ESTRATEGIAS DE ACAO TIPO DE RESULTADOS i PARCEIROS E
ETAPAS (Atividades para o cumprimento ATIVIDADE* ESPERADOS RESPONSAVEIS COLABORADORES

da acao)
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OBJETIVO 4:
META 4:
ETAPAS CoTRATECIAS DEAGASD TIPO DE RESULTADOS RESPONSAVEIS PARCEIROS E
g;tg’éggges para o cumprimento ATIVIDADE* ESPERADOS COLABORADORES
*Legenda: En: Ensino, P: Pesquisa, Ex: Extensdo; A: Atencéo a Saude
OBS: acrescentar quantos objetivos, metas, etapas e estratégias de acdo forem necessérias.
Atividades SET ouT NOV DEZ JAN | FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

() APROVADO

() REPROVADO

Vitéria, /

GERENCIA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

ASSINATURA DO BOLSISTA

DIRETOR GERAL ICEPI




