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ANEXO VII - CRITERIOS DE AVALIACAO PARA A PROVA DE TiTULOS

SOMENTE PARA CARGOS DE NIVEL SUPERIOR

TITULOS REFERENTES FORMAGAO ACADEMICA

Total | , | -ontos
Titulos Avaliados Comprovacgdo Obrigatdria V_alp r de N il bs
Unitario Pontos Pag. pelo
candidato
Cursos de Especializacdo lato sensu, com
duracéo igual ou superior a 360 (trezentas e - N
gessegnta) horas,pna area de a(tuagéo (;ertlflcadc_) de Instltﬁ a0 de |
correspondente ao cargo inscrito no concurso, Ensino Supgrlqr,_ reconhecida pe’o
. - : MEC com histérico (demonstracio 1,0
ministrados por institui¢cbes reconhecidas pelo das discioli . 1,0 (um)
Lo < - as disciplinas cursadas), area de (um)
Ministério da Educagao MEC. (*) conhecimento da formag&o, nome ponto ponto
Observacao: Serdo aceitos apenas titulos que do candidato e carga hor,éria
n&o sejam requisitos para o provimento do (frente e verso)
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no '
edital e na legislacdo pertinente.
Certificado de Conclusdo de
Residéncia Multiprofissional em
Residéncia Multiprofissional em Salde na area Resiﬁggg?a%%czrrggg?g?igs?onal
de atuacdo correspondente ao cargo inscrito no , i, S
. N . da Saude, emitido pela instituicdo
concurso, autorizada pela Comissdo Nacional de executora do programa 30
Residéncia Multiprofissional em Saude. (*) (universidade, hospital de ensino 3,0 (trés) (tr’és)
Observacao: Serdo aceitos apenas titulos que secretaria{ de saude etc.) ’ pontos pontos
nao se;:jam rec;quisitosépara 0 provitr)ntlentc()jdo devidamente credenciadal p;ela
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no - i A
’ edital e na legislagdo pertinente. Comlssa_o Nquc_)nal de Resu’jenua
Multiprofissional em Sadde
(CNRMS), vinculada ao Ministério
da Educacédo (MEC).
Mestrado, na &rea de atuagdo correspondente ao
cargo inscrito no concurso, realizado em
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC. 1,5@ume | 1,5(um
Observacao: Serdo aceitos apenas titulos que meio) e meio)
n&o sejam requisitos para o provimento do - - ponto ponto
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no Cié;gg:/%?sggrfspg:g/?ee}s:tgede
edital e na legislacdo pertinente. Instituicio de Engino Superior
Doutorado, na area de atuacdo correspondente ao Reconhecida pelo MEC (frente e
cargo inscrito no concurso, realizado em verso)
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC. ' 2.0 (dois) 2,0
Observacao: Serdo aceitos apenas titulos que ’ tos (dois)
n&o sejam requisitos para o provimento do pon pontos
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no
edital e na legislacdo pertinente.
TOTAL 7,5 pontos

NOTAS:

(*) Para os cargos que exigem Especializacao/Residéncia (Cdédigos 601 a 638), os titulos para Especializagdo Lato Sensu, somente serdo
pontuados se forem a segunda especializa¢ao, sendo que a exigida como requisito para o cargo devera ser encaminhada, porém nao sera
pontuada.

1) O comprovante de conclusdo de curso devera ser expedido por instituicdo oficial de ensino devidamente reconhecida, somente sendo aceitas
certiddes ou declaragBes (emitidas no prazo maximo de 02(dois) anos apds a conclusdo do curso) nas quais constem nome da instituicao de ensino,
do curso, a data de concluséo, carga horaria, acompanhadas de historico, com carimbo e identificacdo da instituicao e do responsavel pela expedigao
do documento, a sua perfeita avaliacéo;

2) O curso devera estar integralmente concluido para ser pontuado;

3) Os cursos de Pos-graduagdo Lato Sensu deverao ser apresentados por meio de Certificados acompanhados do correspondente histdrico e com
carga horéria especificada;

4) O certificado de curso de Pés-graduagdo Lato Sensu, em nivel de especializacdo, que ndo apresentar a carga horéaria minima de 360h/aula ndo
seré pontuado;

5) Para os cargos com atuacdo no segmento da salde ou da educagéo, a Residéncia sera considerada como uma Especializagio Lato Sensu;

6) Os pontos decorrentes da mesma titulagdo académica ndo serdo cumulativos, ou seja, sera considerado apenas um titulo referente a sua faixa de
pontuacdo, para formacdo académica.
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TITULOS REFERENTES EXPERIENCIA PROFISSIONAL

£ iancias Avaliad 50 Obridatori Valor Tgtal N° atl:?bnl}iodsos
xperiéncias Avaliadas Comprovacao Obrigatoria Unitario Pon?[os Pag. pelo
candidato
Copia do Contrato de Trabalho ou
R . 0,5 ponto
x S . - CTPS (instituicdes privadas) e 2,5
Atuacdo em Instituicbes Hospitalares Publicas ou - - b por ano .
; L2 copia da Certiddo ou Declaracéo (dois e
Privadas com atividades correspondentes ao RN completo -
da instituicdo contratante, meio)
cargo ao qual concorre. . de
conforme estabelece o item 9.4.16. trabalho pontos
do Edital. '
Diploma da Graduacéo (frente e Nagrszgif;tgtrugso
Titulo necessario a habilitacdo ao cargo verso) ou Declaragdo/Certificado P requisito -
¢ go. de Conclusdo do Curso (conforme obri at?’)rio arao
especificado no item 9.4.16.1.) 9 P
cargo.
TOTAL 2,5 pontos

NOTAS:

1) Atuacdes em docéncia, estagios, monitorias, residéncias, bolsas académicas e trabalhos voluntarios para qualquer cargo nédo serdo considerados
para pontuacédo em titulos como experiéncia laboral;

2) Para efeito de pontuagdo referente a experiéncia profissional, serdo considerados anos completos de trabalho e ndo sera considerada sobreposicéo
de tempo (realizagdo de trabalhos no mesmo periodo).

3) A contagem dos pontos sera computada para a experiéncia profissional referente ao cargo ao qual concorre, independentemente da area especifica
de atuacdo (especialidade do cargo).

10,0

TOTAL GERAL PONTOS

FORMULARIO DE CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(Esse formulario ndo substitui a apresentacdo dos documentos comprobatorios estabelecidos no item 9.4.16. do Edital)

DADOS DO CANDIDATO

Nome:

N° Inscricgao: Cargo ao qual concorre:

CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Nome da Instituicéo:
Periodo trabalhado: __ / / a__ |/ /
Tempo de Servico:

Nome da Instituicéo:
Periodo trabalhado: __ / / a__ |/ /
Tempo de Servico:

Nome da Institui¢do:
Periodo trabalhado: __ / / a__ |/ /
Tempo de Servico:

Nome da Instituic&o:
Periodo trabalhado: _ / / a_ |/ /
Tempo de Servigo:

Nome da Instituic&o:

Periodo trabalhado:
Tempo de Servigo:

anos completos
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SOMENTE PARA CARGOS DE TECNICO DE SERVICOS DE SAUDE
(TODAS AS ESPECIALIDADEYS)

TITULOS REFERENTES EXPERIENCIA PROFISSIONAL

£ iancias Avaliad 50 Obridatori Valor Tgtal N° atl:?bnl}iodsos
xperiéncias Avaliadas Comprovacao Obrigatoria Unitario Pon?[os Pag. pelo
candidato
Copia do Contrato de Trabalho ou
« Lo . - CTPS (instituigBes privadas) e 1,0 ponto
Atuacdo em Instituicdes Hospitalares Publicas ou - n s por ano 10,0
; L copia da Certiddo ou Declaragéo
Privadas com atividades correspondentes ao da instituica completo | (dez)
cargo ao qual concorre a Instituigao contratante, de pontos
' conforme estabelece o item 9.4.16. trabalho
do Edital. '
Diploma do Curso Técnico (frente Nagrsigif;tgtruggo
Titulo necessario a habilitagdo ao cargo e verso) ou Declaragdo/Certificado P requisito -
¢ go. de Concluséo do Curso (conforme obri at%rio arao
especificado no item 9.4.16.1.) 9 P
cargo.
TOTAL 10,0 pontos

NOTAS:

1) Atuagdes em docéncia, estagios, monitorias, residéncias, bolsas académicas e trabalhos voluntérios para qualquer cargo nao serdo considerados
para pontuacédo em titulos como experiéncia laboral;

2) Para efeito de pontuagao referente a experiéncia profissional, serdo considerados anos completos de trabalho e ndo sera considerada sobreposicdo
de tempo (realizagdo de trabalhos no mesmo periodo).

3) A contagem dos pontos sera computada para a experiéncia profissional referente ao cargo ao qual concorre, independentemente da area especifica
de atuacdo (especialidade do cargo).

FORMULARIO DE CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(Esse formulario ndo substitui a apresentacao dos documentos comprobatorios estabelecidos no item 9.4.16. do Edital)

DADOS DO CANDIDATO

Nome:

N° Inscricao: Cargo ao qual concorre:

CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Nome da Instituicéo:
Periodo trabalhado: __ / / a__ |/ /
Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicéo:
Periodo trabalhado: __ / / a__ |/ /
Tempo de Servico: anos completos

Nome da Institui¢éo:
Periodo trabalhado: __ / / a__ |/ /
Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituic&o:
Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servigo: anos completos

Nome da Instituic&o:
Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servigo: anos completos
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