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1. INFORMAÇÕES GERAIS


	1.1
	NOME DO EVENTO

	



	1.2
	UNIDADE SOLICITANTE

	



	1.3
	JUSTIFICATIVA DO EVENTO 

	 





	1.4
	OBJETIVO GERAL DO EVENTO 

	






	1.5
	CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

	Módulo 01
	Carga horária - 

	

	Módulo 02 *
	Carga horária -

	

	Módulo 03 *
	Carga horária -

	


* para casos de conteúdo programático diversificado (necessidade de seleção de 2 ou mais instrutores).

	1.6
	PÚBLICO-ALVO

	





	1.7
	MODALIDADE DO EVENTO

	
	Presencial
	
	Educação a Distância
	
	Híbrido




	1.8
	QUANTITATIVO DE TURMAS
	

	1.9
	QUANTITATIVO TOTAL DE PARTICIPANTES
	

	1.10
	QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES POR TURMA
	



	1.11
	CARGA HORÁRIA

	


	1.12
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO

	





	1.13
	LOCAL DE REALIZAÇÃO DO EVENTO

	





2. DA SELEÇÃO

	2.1
	EDITAL SIMPLIFICADO
	
	Sim
	
	Não

	Este processo seletivo é composto por uma única fase - contabilização dos pontos obtidos nos Critérios de Avaliação de Análise Curricular dos candidatos, sendo de caráter eliminatório e classificatório.

	JUSTIFICATIVA 




	2.2
	EDITAL COMPLEXO *
	
	Sim
	
	Não

	Este processo seletivo, de caráter classificatório e eliminatório, ocorrerá em duas fases: 1ª fase análise curricular e 2ª fase análise de perfil (entrevista/exposição de miniaula). Serão convocados para a 2ª fase os 06 (seis) candidatos que obtiverem maior pontuação na análise curricular.
*2ª FASE APENAS PARA INSTRUTORIA

	JUSTIFICATIVA






	2.3
	COMISSÃO DE SELEÇÃO (dois Representantes da área demandante e seus respectivos suplentes)

	TITULAR
	SUPLENTE

	1.
	1.

	2.
	2.



	2.4
	Instrutor
	
	Sim
	
	Não
	Qtde
	



	2.5
	PERFIL DESEJÁVEL DO INSTRUTOR

	Módulo 01 -

	

	Módulo 02 - 

	

	Módulo 03 -

	



	2.6
	Coordenador
	
	Sim
	
	Não
	Qtde
	




	2.7
	PERFIL DESEJÁVEL DO COORDENADOR

	







3. De acordo

Brasília, DF,        /        /         .


_____________________________________________________________
Nome do responsável pela Unidade solicitante, tanto da Sede como da SFA
Nome da Unidade


4. De Acordo:

Brasília, DF,        /        /         .


______________________________________
Nome do Secretário da Unidade solicitante
Nome da Secretaria ou Superintendente da SFA.

