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2.2.3 Para concorrer ¨ vaga prevista no item 2.1, o candidato dever§ indicar essa condi«o
no formul§rio de inscri«o, especificando-a, e submeter-se, se aprovado e quando convocado,
¨ per²cia m®dica por junta m®dica oficial da UFSJ, que ter§ decis«o terminativa sobre a
qualifica«o do candidato com defici°ncia ou n«o e o grau de defici°ncia capacitante para o
exerc²cio do cargo.
2.2.4 O candidato portador de defici°ncia convocado para a per²cia m®dica dever§
apresentar, obrigatoriamente, Laudo M®dico original e expedido no prazo de at® 90 (noventa)
dias antes da data da referida convoca«o.
2.2.5 O Laudo M®dico dever§ ser emitido obedecendo ¨s seguintes exig°ncias:

a) constar o nome completo do candidato;
b) constar o nome, n¼mero do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e assinatura
do m®dico respons§vel pela emiss«o do Laudo;
c) descrever a esp®cie e o grau ou n²vel de defici°ncia, bem como a sua prov§vel causa, com
expressa refer°ncia ao c·digo correspondente da Classifica«o Internacional de Doenas, bem
como o enquadramento previsto no Art. 4Ü do Decreto Federal nÜ 3.298/99, alterado pelo Decreto
Federal nÜ 5.296/2004;
d) constar, quando for o caso, a necessidade de uso de pr·teses ou adapta»es;
e) no caso de deficiente auditivo, o laudo dever§ vir acompanhado do original do exame de
audiometria recente, realizado at® 06 (seis) meses anteriores ¨ data da referida convoca«o;
f) no caso de deficiente visual, o laudo dever§ vir acompanhado do original do exame de
acuidade visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual recente, realizado at® 6(seis)
meses anteriores ¨ data da referida convoca«o.

2.2.6 Caso a junta m®dica oficial da UFSJ reconhea incompatibilidade entre a defici°ncia
e as atribui»es do cargo a ser ocupado, ou caso haja n«o observ©ncia ao que disp»e o Art. 4Ü
do Decreto Federal nÜ 3.298/99, alterado pelo Decreto Federal nÜ 5.296/2004, o candidato
perder§ o direito ¨ vaga reservada aos candidatos portadores de defici°ncia.
2.2.7 Caso a vaga reservada aos candidatos portadores de defici°ncia n«o seja provida por
falta de candidatos, por reprova«o no Processo Seletivo Simplificado ou por n«o habilita«o
na per²cia m®dica, ser§ preenchida pelos demais candidatos, observada a ordem sequencial
de classifica«o do cargo pertinente.
2.2.8 O candidato portador de defici°ncia, se classificado, figurar§ na lista geral de
classifica«o e eei
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Departamento Local Hor§rio Telefone

Departamento
de Medicina
(DEMED)

Sala 4.17, 4Á andar do novo Pavilh«o de
Salas de Aulas do Campus Dom Bosco da
UFSJ - Praa Dom Helv®cio, 74, F§bricas,
S«o Jo«o del-Rei/MG, CEP 36.301-160,

De 8h ¨s 11h30 e
de 13h30 ¨s 17h.

(32) 3379-5572

Campus Centro-
Oeste Lindu
(CCO)

Setor de Apoio Acad°mico, Bloco D,
Gabinete 5, Campus Centro-Oeste Dona
Lindu, Avenida Sebasti«o Gonalves
Coelho, 400, Bairro Chanadour,
Divin·polis-MG, CEP 35.501-296,

De 9h ¨s 11h e de
14h

/secop/docentes.php,




ANEXOS

INSCRI¢ëO NÜ .................

REQUERIMENTO DE INSCRI¢ëO

O(a) Senhor(a) ________________________________________________________,
nacionalidade _________________________, estado civil ______________________, RG
_____________________, CPF ________________________, e-mail
_____________________________________, residente e domiciliado ¨
Rua/Av._______________________________________________________________, nÜ _____
/ Apto. _______, b___,

residente e_,
nÜ _____

l __ ,
e



RELA¢ëO DE DOCUMENTOS COMPROBATčRIOS DO CURRĉCULO

Candidato(a): _____________________________________________________________
Concurso: ________________________________________________________________
Data: ____ / ____ / _____



CRIT£RIOS E RELATčRIO DE AVALIA¢ëO DA PROVA ESCRITA

Concurso: ________________________________________________________________
Candidato(a): _____________________________________________________________
Membro da Banca Examinadora: _____________________________________________
Data: ____ / ____ / _______

Critério Limite de Pontos Nota Obtida

1-Conte¼do aderente ao tema 20

2-Contextualiza«o do tema 10

3-Estrutura do texto
(introdu«o, desenvolvimento,
e conclus«o)

20

4-Dom²nio do conte¼do ï
quantidade, qualidade e
atualidade das informa»es

30

5-Linguagem adequada, clara
e observ©ncia de regras
gramaticais

10

6-Capacidade anal²tica 10

TOTAL 100/10

ñ4.2. Ao final de cada uma das provas do Processo Seletivo Simplificado, cada membro da
Banca Examinadora atribuir§ ao candidato uma nota de 0,0 (zero) a 10,0 (dez). (...).ò (Fragmento
retirado do Edital de Condi»es Gerais)



CRIT£RIOS E RELATčRIO DE AVALIA¢ëO DA PROVA DE TĉTULOS

Concurso: ________________________________________________________________
Cand] _____


