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ANEXO VII - CRITERIOS DE AVALIACAO PARA A PROVA DE TiTULOS

RETIFICACAO N° 01

SOMENTE PARA CARGOS DE NiVEL SUPERIOR - MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
(CODIGOS 501 A 510/601 A 604 /635 A 638)

TITULOS REFERENTES FORMACAO ACADEMICA

Pontos
Total o ,
4 q ~ &l bRt Valor N° | atribuidos
Titulos Avaliados Comprovagao Obrigatoria ot de 2
Unitario Pontos Pag. pelo
candidato
Cursos de Especializagdo lafo sensu, com
durag@o igual ou superior a 360 (trezentas e
sessenta) horas, na area de atuag@o Certificado de Institui¢do de Ensino
correspondente ao cargo inscrito no concurso, Superior, reconhecida pelo MEC com 1.0
ministrados por institui¢des reconhecidas pelo | histérico (demonstracdo das disciplinas | 1,0 (um) (u;n)
Ministério da Educagdo MEC. (*) cursadas), area de conhecimento da ponto onto
Observacao: Serio aceitos apenas titulos que | formagfo, nome do candidato e carga P
nio sejam requisitos para o provimento do horaria (frente e verso).
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no
edital e na legislacdo pertinente.
Certificado de Conclusdo de Residéncia
Residéncia Multiprofissional em Satde na area Mpltlproﬁssmna.l om Saude ou
~ . . Certificado de Residéncia em Area
de atuacgdo correspondente ao cargo inscrito no . , ..
. S . Profissional da Saude, emitido pela
concurso, autorizada pela Comissdo Nacional de instituicio executora do Drograma 3.0
Residéncia Multiprofissional em Satde. (*) R } €0 Progre 3,0 (trés) s
~ ~ . , (universidade, hospital de ensino, (trés)
Observacao: Serao aceitos apenas titulos que . , . pontos
s . . . . secretaria de saude etc.), devidamente pontos
nio sejam requisitos para o provimento do . e .
. . credenciada pela Comissdo Nacional de
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no A . . ,
edital e na lesislacio pertinente Residéncia Multiprofissional em Satde
gislagao p ) (CNRMS), vinculada ao Ministério da
Educac¢do (MEC).
Mestrado, na area de atuagao correspondente ao
cargo inscrito no concurso, realizado em
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC. 1,5(@ume | 1,5 (um
Observacio: Serio aceitos apenas titulos que meio) € meio)
nio sejam requisitos para o provimento do ponto ponto
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no Certificado ou copia da ata de
edital e na legislacdo pertinente. defesa/dissertagdo/tese de Institui¢ao de
Doutorado, na area de atuagdo correspondente ao | Ensino Superior Reconhecida pelo MEC
cargo inscrito no concurso, realizado em (frente e verso).
instituicao de ensino reconhecida pelo MEC. . 2,0
~ ~ . , 2,0 (dois) .
Observacdo: Serio aceitos apenas titulos que ontos (dois)
nao sejam requisitos para o provimento do p pontos
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no
edital e na legislacdo pertinente.
TOTAL 7,5 pontos

NOTAS:

(*) Para os cargos que exigem Especializa¢io/Residéncia (codigos 601 a 604 e 635 a 638), os titulos somente seriio pontuados se forem a segunda

especializaciio, sendo que a exigida como requisito para o cargo devera ser encaminhada, porém nio sera pontuada.

1) O comprovante de conclusdo de curso devera ser expedido por institui¢do oficial de ensino devidamente reconhecida, somente sendo aceitas

certiddes ou declaragdes (emitidas no prazo maximo de 02 (dois) anos apos a conclus@o do curso) nas quais constem nome da instituigdo de ensino,

do curso, a data de conclusdo, carga horaria, acompanhadas de historico, com carimbo e identificagao da instituicdo e do responsavel pela expedicdo

do documento, a sua perfeita avaliagdo;

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

3) Os cursos de Pos-graduagdo Lato Sensu deverdo ser apresentados por meio de certificados acompanhados do correspondente histérico e com carga

horaria especificada;

4) O certificado de curso de Pos-graduagio Lafo Sensu, em nivel de especializagdo, que ndo apresentar a carga horaria minima de 360h/aula nio sera

pontuado;
D

g F S o g e omdeeoae f bt :
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 formagdo académica.
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TITULOS REFERENTES EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Pontos
Total o | atribuid
Al ] o el Valor N
Experiéncias Avaliadas Comprovagao Obrigatoria P de 2 os pelo
Unitario Pag. :
Pontos candidat
0
Copia do Contrato de Trabalho ou 0,5 ponto 25
Atuagdo em Instituicdes Hospitalares Publicas ou | CTPS (instituigdes privadas) e copia da | por ano ( do,is o
Privadas com atividades correspondentes ao Certiddo ou Declaragdo da instituicdo | completo meio)
cargo ao qual concorre. contratante, conforme estabelece o item de ontos
9.4.16. do Edital. trabalho. | P

Nao sera pontuado

Diploma da Graduacéo (frente e verso) por se tratar de

ou Declaragdo/Certificado de Conclusao

Titulo necessario a habilitagdo ao cargo. do Curso (conforme especificado no . req,u{SIto -
item 9.4.16.1.) obrigatorio para o
T cargo.
TOTAL 2,5 pontos

NOTAS:

1) Atuagdes em docéncia, estagios, monitorias, residéncias, bolsas académicas e trabalhos voluntarios para qualquer cargo néo serdo considerados para
pontuagdo em titulos como experiéncia laboral,;

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

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

TOTAL GERAL 10,0 pontos

FORMULARIO DE CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

(Esse formulario ndo substitui a apresentacio 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 Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a_ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicao:
Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: anos co?pletos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a_ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ / /

Tempo de Servico: anos completos
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SOMENTE PARA CARGOS DE NiVEL SUPERIOR - MEDICO (TODAS AS ESPECIALIDADES)

Total Pontf)s
. . ~ et e Valor N° | atribuidos
Titulos Avaliados Comprovacio Obrigatéria e de z
Unitario Pontos Pag. pelo
candidato
Cursos de Especializagdo lafo sensu, com
duragdo igual ou superior a 360 (trezentas e
sessenta) horas, na area de atuacao Certificado de Institui¢ao de Ensino
correspondente ao cargo inscrito no concurso, Superior, reconhecida pelo MEC com 2.0
ministrados por instituicdes reconhecidas pelo | histérico (demonstracao das disciplinas | 2,0 (dois) ( d(’)is)
Ministério da Educagao MEC. (¥) cursadas), area de conhecimento da pontos
Observacao: Serao aceitos apenas titulos que | formagdo, nome do candidato e carga pontos
nao sejam requisitos para o provimento do horaria (frente e verso).
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no
edital e na legislacio pertinente.
Mestrado, na area de atuag@o correspondente ao
cargo inscrito no concurso, realizado em 25
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC. 2,5 (dois e ( doais o
Observacio: Serio aceitos apenas titulos que meio) meio)
nio sejam requisitos para o provimento do pontos
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no Certificado ou copia da ata de pontos
edital e na legislacdo pertinente. defesa/dissertagdo/tese de Instituicao de
Doutorado, na area de atuag@o correspondente ao | Ensino Superior Reconhecida pelo MEC
cargo inscrito no concurso, realizado em (frente e verso).
institui¢do de ensino reconhecida pelo MEC. 3.0 (tré 3,0
~ ~ . . ,0 (trés) n
Observacio: Serio aceitos apenas titulos que (trés)
nao sejam requisitos para o provimento do pontos pontos
cargo efetivo, de acordo com o estabelecido no
edital e na legislacio pertinente.
TOTAL 7,5 pontos

NOTAS:

(*) Para os cargos que exigem Especializacio/Residéncia (cédigos 605 a 634), os titulos somente serio pontuados se forem a segunda
especializagdo, sendo que a exigida como requisito para o cargo devera ser encaminhada, porém nio sera pontuada.

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

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

3) Os cursos de Pos-graduacdo Lato Sensu deverdo ser apresentados por meio de certificados acompanhados do correspondente historico e com carga
horaria especificada;

4) O certificado de curso de Pos-graduago Lato Sensu, em nivel de especializagdo, que ndo apresentar a carga horaria minima de 360h/aula ndo sera
pontuado;

6) Os pontos decorrentes da mesma titulagdo académica ndo serdo cumulativos, ou seja, sera considerado apenas um titulo referente a sua faixa de

ionmagﬁo, iara formagdo académica.

Pontos
L : U valor | 1081 | No | atribuidos
Experiéncias Avaliadas Comprovaciao Obrigatéria . de «
Unitario Pontos Pag. pelo
candidato
Copia do Contrato de Trabalho ou 0,5 ponto 25
Atuagdo em Instituigdes Hospitalares Publicas ou | CTPS (institui¢des privadas) e copia da | por ano ( do’is e
Privadas com atividades correspondentes ao Certidao ou Declaragdo da institui¢do | completo meio)
cargo ao qual concorre. contratante, conforme estabelece o item de ontos
9.4.16. do Edital. trabalho. | P
Diploma da Graduacgao (frente e verso) Nao serd pontuado
~ . - por se tratar de
, TN e ou Declaracao/Certificado de Conclusao ..
Titulo necessario a habilitagdo ao cargo. . requisito -
do Curso (conforme especificado no obrisatério para o
item 9.4.16.1.) g P
cargo.
TOTAL 2,5 pontos
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NOTAS:

1) Atuacdes em docéncia, estagios, monitorias, residéncias, bolsas académicas e trabalhos voluntéarios para qualquer cargo nao serdo considerados para
pontuacdo em titulos como experiéncia laboral;

2) Para efeito de pontuagao referente a experiéncia profissional, serdo considerados anos completos de trabalho e nao sera considerada sobreposicao
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).

TOTAL GERAL 10,0 pontos

FORMULARIO DE CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

(Esse formulario nao substitui a apresentacio dos documentos comprobatoérios 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 Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a_ / /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicao:
Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: anos co?pletos

Nome da Instituicao:
Periodo trabalhado: / / a__ / /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicao:
Periodo trabalhado: / / a__ / /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ / /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a_ / /

Tempo de Servico: anos completos
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SOMENTE PARA CARGOS DE TECNICO DE SERVICOS DE SAUDE
(TODAS AS ESPECIALIDADES)

=

TITULOS REFERENTES EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Pontos
Valor Total N° | atribuidos
Experiéncias Avaliadas Comprovacgao Obrigatoria R de .
Unitario Pag. pelo
Pontos 5
candidato

Copia do Contrato de Trabalho ou
CTPS (institui¢des privadas) e
copia da Certiddo ou Declaragdo
da institui¢do contratante,
conforme estabelece o item 9.4.16.
do Edital.

1,0 ponto
por ano 10,0
completo | (dez)

de pontos

trabalho.

Atuagdo em Instituigdes Hospitalares Publicas ou
Privadas com atividades correspondentes ao
cargo ao qual concorre.

Nio sera pontuado

Diploma do Curso Técnico (frente por se tratar de

e verso) ou Declara¢io/Certificado

Titulo necessario a habilitagdo ao cargo. de Conclusdo do Curso (conforme obri r:&:;zltoara . -
especificado no item 9.4.16.1.) g P
cargo.
TOTAL 10,0 pontos

NOTAS:

1) Atuagdes em docéncia, estagios, monitorias, residéncias, bolsas académicas e trabalhos voluntarios para qualquer cargo néo serdo considerados
para pontuacgdo em titulos como experiéncia laboral;

2) Para efeito de pontuagdo referente a experiéncia profissional, serdo considerados anos completos de trabalho e ndo serd considerada sobreposicao
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 apresentaciio 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 Instituicao:
Periodo trabalhado: / / a_ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicio:
Periodo trabalhado: / / a__ |/ /

Tempo de Servico: anos completos

Nome da Instituicao:
Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: anos co?pletos

Nome da Instituicao:
Periodo trabalhado: / / a_ |/ /

Tempo de Servico: anos completos
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