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EDITAL UESC Nº 28 
ABERTURA DE INSCRIÇÕES 
SELEÇÃO DE CANDIDATOS PARA COORDENADOR ADJUNTO DO CENTRO 
REGIONAL DE REFERÊNCIA DE FORMAÇÃO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS 
DO SUS e SUAS PARA ENFRENTAMENTO DO CRACK E OUTRAS DROGAS (CRR).  

 
 

O Reitor em exercício da Universidade Estadual de Santa Cruz – UESC, no uso de suas 
atribuições, torna público a abertura de inscrições para equipe de trabalho do Centro 
Regional de Referência e de Formação Permanente de Profissionais do SUS e SUAS 
para Enfrentamento do Crack e Outras Drogas (CRR), referente ao convênio SICONV Nº 
813158/2014, contemplado no Edital da SENAD nº 01/2014. 
 

 

1. DAS INSCRIÇÕES: 
 

PERÍODO De 24 de março a  8 de abril de 2016 

HORÁRIO Das 08 às 18 horas  

LOCAL Protocolo Geral da UESC, Térreo do Pavilhão Adonias Filho 
 
 

2. VAGAS, REQUISITOS, ATRIBUIÇÕES E CARGA HORÁRIA: 
 

Cargo: Coordenador Adjunto 
 
Vagas: 01 (uma) 
 
Carga horária: 10 horas semanais 
 
Requisitos 
- Ser professor da UESC e estar em efetivo exercício de suas atividades. 
- Ter experiência em projetos de pesquisa, de extensão e/ ou ensino no tema objeto do 
edital, formação para intervenção ou prevenção ao uso de álcool e outras drogas. 
- Ter mestrado ou doutorado na área da saúde.   
- Ter disponibilidade de tempo para atuar no programa. 
 
Atribuições 
- Acompanhar o andamento dos cursos e de outras atividades do projeto  
- Participar das reuniões de planejamento dos cursos e atividades do CRR.  
- Acompanhar as atividades dos apoiadores técnicos. 
- Acompanhar a execução financeira do curso, bem como a compra de materiais e 
equipamentos. 
 

 
3. MODALIDADE DE REMUNERAÇÃO E VIGÊNCIA 

- Bolsa de Extensão conforme Resolução CONSEPE n° 50/2009 e o valor determinado 
pelo plano de trabalho, aprovado pelas instâncias competentes. 
- O período do contrato será por tempo indeterminado até durar o projeto de extensão.  
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4. DA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 

 Curriculum Vitae atualizado na plataforma Lattes  

 Declaração de disponibilidade de tempo para participar do programa, sem 
prejuízos das atividades acadêmicas. 

 Ficha de inscrição devidamente preenchida (ANEXO I) 
 

 
5. DA SELEÇÃO:  

 
A seleção será realizada pela análise do Curriculum Lattes (Barema - Anexo II), no dia 
18 de abril de 2016, no Departamento de Ciências da Saúde. 
 

 Os candidatos serão selecionados por ordem decrescente dos pontos obtidos, 
respeitando-se o número de vaga estabelecido, e a composição de um Banco de 
Reserva, para ocupação de vagas que eventualmente surgirem decorrentes de 
afastamento de membros da equipe, durante o período de vigência do convênio.  

 Na hipótese de empate será classificado o candidato com maior número de pontos 
excedentes no Barema. Persistindo o empate será o de maior idade. 

 

6. DO RECURSO: 
 

 

Após a divulgação do resultado do processo seletivo, caso o candidato se julgue 
prejudicado, poderá interpor recurso no prazo máximo de dois dias úteis, em 
formulário próprio – Anexo III. 
  

 
 

Campus Prof. Soane Nazaré de Andrade, 10 de março de 2016. 
 
 
 

EVANDRO SENA FREIRE  
REITOR EM EXERCÍCIO 
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ANEXO I DO EDITAL UESC N.º 28 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

Venho requerer ao Departamento de Ciências da Saúde da Universidade Estadual de Santa 
Cruz, minha inscrição para o processo de seleção para ingresso como coordenador adjunto 
do Centro Regional de Referência de formação permanente de profissionais do SUS e SUAS para 
enfrentamento do crack e outras drogas 
Nome completo: 
 

RG: 
 

Data de emissão: 
 

Org. Expedidor/UF: 
 

CIC/CPF: 
 

Data de nascimento: 
 

Naturalidade: 
 

Nacionalidade: 
 

Estado Civil: 
 

Sexo: 
 

Título de eleitor: 
 

Seção: Zona: 

Endereço residencial: 
 

Bairro: 
 

Cidade: 
 

UF: 
 

CEP: 
 

Cx. Postal 
 

Telefone Fixo: 
(    )  

Celular: 
 

E-mail: 
 

Endereço profissional: 
 

Bairro: 
 

Cidade: 
 

UF: 
 

CEP: 
 

Telefone: 
(     ) 

Tempo de Serviço: 
 

Cargo/Função: 
 

E-mail: 
 

Curso de Graduação: 
 

IES 

 

País: 
 

Curso de Pós Graduação (Mestrado) 
 

  

Curso de Pós Graduação (doutorado) 
 

  

Instituição: 
 

Ano de Conclusão: 
 

Local e data 

 

_________________, ______ de ________________ de ________. 
 

_______________________________________ 

                    Assinatura do Candidato 
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

NÚMERO DA INSCRIÇÃO: 

NOME DO CANDIDATO: 

DATA DA INSCRIÇÃO: 
 
 

                                                                                                                                                   
__________________________                                                    _______________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO                                                        PROTOCOLO GERAL 
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ANEXO II DO EDITAL UESC N.º 28 
 

BAREMA PARA JULGAMENTO DOS TÍTULOS 

 

Item Valor unitário Valor máximo 
Valor  

Obtido 

Valor  

Excedente 

Atividades Didáticas e Profissionais   

Coordenador Geral de Centro 

Regional de Referência 
1,0 pontos para 1 ano de atuação 2,0 

  

Coordenador adjunto no Centro 

Regional de Referência 
0,5 pontos para 1 ano de atuação.  1,0 

  

Atuação como coordenador em projetos 

pesquisa, extensão ou  de ensino em 

álcool e outras drogas.   

0,2 pontos para 1 ano de atuação 

 
 

1,0 

  

Atuação como coordenador em projetos 

pesquisa, extensão ou  de ensino em 

outros projetos na área de saúde mental.  

0,1 pontos para 1 ano de atuação 

 
 

0,5 

  

Atuação em serviço na área de saúde 

mental e ou álcool e outras drogas 

0,2 pontos para 1 ano de atuação 

 
 

1,0 

  

Artigo publicado na área de saúde 

mental e ou álcool e outras drogas 

0,2 pontos para 1 ano de atuação 

 
 

1,0 

  

Subtotal máximo 6,5   

Cursos de Pós Graduação na área da saúde (considerar apenas o grau mais alto)   

Doutorado 3,0 3,0   

Mestrado 2,0 2,0   

Especialização 1,0 1,0   

     

Subtotal máximo 3,0   

Participação em Cursos de Formação de curta duração em saúde mental, álcool e outras 

drogas.  

  

Curso realizado  0,1 ponto/curso 0,5   

Subtotal máximo 0,5   

Total máximo de pontos 10,0   
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ANEXO III DO EDITAL UESC N.º 28 
 

 

 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
 
À Direção do Departamento de Ciências da Saúde. 
 
NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________ 

ASSINATURA: __________________________________________________________ 

LOCAL: _________________________  DATA:________________________________ 

 
CONFORME JUSTIFICATIVA ABAIXO, SOLICITO REVISÃO DA ANÁLISE E DA AVALIAÇÃO:  
 (     ) resultado final 
 
 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 
 
 
 


