ANEXO |

FORMULARIO DE ENTREGA DO CURRICULO PADRONIZADO PARA AVALIAGAO DOS TITULOS

Denominacao do Titulo - Pontuacao

Qtd

Pontuacao

Informada

Aceita

DOUTORADO

1a. Doutorado na area especifica de atuacao - 10 pontos

1b. Doutorado em qualquer area (maximo 01 doutorado) - 07 pontos

MESTRADO

2a. Mestrado na area especifica de atuacdo - 05 pontos

2b. Mestrado em qualquer area (maximo 1 mestrado) - 04 pontos

RESIDENCIA MEDICA

3a. Residéncia Médica na area especifica de atuacdo - 04 pontos

3b. Residéncia Médica em qualquer area (maximo 02 Residéncias) - 03 pontos

TITULO DE ESPECIALISTA

4a. Titulo de Especialista na area especifica de atuacdo - 04 pontos

4b. Titulo de Especialista em qualquer area (maximo 02 Especializacbes) - 03 pontos

CURSOS RELACIONADOS A AREA DE ATUACAO

5a. Minimo 100 h/aulas (maximo 05 cursos) - 01 ponto

PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

6a. Publicados em periddicos cientificos nos ultimos 05 anos, relacionados a area
(maximo 04 capitulos/artigos) - 01 ponto

6b. Resumos ou trabalhos apresentados em congressos nos ultimos 05 anos,
relacionados a area (maximo 04 trabalhos) - 0,5 ponto

EFICIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL

7a. Experiéncia de tempo relacionada a area em Instituicdo Pablica e/ou Privada (maximo
60 meses) - 0,25 ponto

7b. Experiéncia de tempo relacionada a qualquer area da Medicina em Instituicao Publica
e/ou Privada (maximo 60 meses) - 0,5 ponto

Eu,

, candidato

ao cargo de , declaro:

1. Ser de minha exclusiva responsabilidade a indicacdo da quantidade de titulos que estou entregando para

efeito de avaliacao;

2. Que os titulos, declaracées e demais documentos sio verdadeiros e validos na forma da lei, sdo copias

autenticadas em cartério, identificadas pelos subitens correspondentes aos titulos e organizadas na ordem

sequencial dos subitens em que se apresentam na tabela, num total de

-CE, ___de

folhas, incluindo esta.

de 2018

Assinatura do Candidato




