
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Edital Nº 11.01/2018 – PRÁXIS  

 

 

ANEXO I 
FORMULÁRIO DE ENTREGA DO CURRÍCULO PADRONIZADO PARA AVALIAÇÃO DOS TÍTULOS  

 

Denominação do Título – Pontuação  Qtd 
Pontuação 

Informada Aceita 

DOUTORADO    

1a. Doutorado na área específica de atuação - 10 pontos    

1b. Doutorado em qualquer área (máximo 01 doutorado) – 07 pontos    

MESTRADO     

2a. Mestrado na área específica de atuação – 05 pontos    

2b. Mestrado em qualquer área (máximo 1 mestrado) – 04 pontos    

RESIDÊNCIA MÉDICA    

3a. Residência Médica na área específica de atuação – 04 pontos    

3b. Residência Médica em qualquer área (máximo 02 Residências) – 03 pontos    

TÍTULO DE ESPECIALISTA     

4a. Título de Especialista na área específica de atuação – 04 pontos    

4b. Título de Especialista em qualquer área (máximo 02 Especializações) – 03 pontos    

CURSOS RELACIONADOS Á ÁREA DE ATUAÇÃO    

5a. Mínimo 100 h/aulas (máximo 05 cursos) – 01 ponto    

PRODUÇÃO CIENTÍFICA OU TÉCNICA     

6a. Publicados em periódicos científicos nos últimos 05 anos, relacionados à área 
(máximo 04 capítulos/artigos) – 01 ponto 

   

6b. Resumos ou trabalhos apresentados em congressos nos últimos 05 anos, 
relacionados à área (máximo 04 trabalhos) – 0,5 ponto 

   

EFICIÊNCIA TÉCNICO-PROFISSIONAL    

7a. Experiência de tempo relacionada à área em Instituição Pública e/ou Privada (máximo 
60 meses) – 0,25 ponto 

   

7b. Experiência de tempo relacionada a qualquer área da Medicina em Instituição Pública 
e/ou Privada (máximo 60 meses) – 0,5 ponto 

   

 

Eu, _________________________________________________________________________, candidato 

ao cargo de ______________________________________________________, declaro:  

1. Ser de minha exclusiva responsabilidade a indicação da quantidade de títulos que estou entregando para 

efeito de avaliação; 

2. Que os títulos, declarações e demais documentos são verdadeiros e válidos na forma da lei, são cópias 

autenticadas em cartório, identificadas pelos subitens correspondentes aos títulos e organizadas na ordem 

sequencial dos subitens em que se apresentam na tabela, num total de __________ folhas, incluindo esta. 

 
_____________________ -CE, ___ de ______________ de 2018 

 
 

__________________________________ 
Assinatura do Candidato 


