MUNICIPIO DE

Secretaria Municipal de )
SAUDE ATILIO VIVACQUA
ADM 2017-2020

ANEXO IV

Formuléario de Inscri¢céo

Ne° Data: / /

Cargo Pleiteado

DADOS PESSOAIS

Nome:
Data de nascimento: / / Nacionalidade:
RG: Datade emisséo: / /___Orgéo Emissor: UF:
CPF Sexo: ( )masculino () feminino
TELEFONE: EMAIL:
TITULO CATEGORIA | PONTUACAO PONTUACAO
POR TIiTULO
Doutorado 20 pontos
Mestrado 15 pontos
Titulo de especializacdo ou pés-graduacgdo na area pleiteada. 10 pontos

TOTALIZACAO DOS PONTOS

TITULO CATEGORIA Il PONTUACAO PONTUACAO
POR TITULO
Certificado de curso de capacitagdo promovido por: Instituicdo Publica de 09 pontos

Ensino, SEMSA, SESA-ES, Ministério da Saude ou Conselhos de Classes
com duracdo (carga horaria) igual ou superior a 120 horas. Periodo de
realizagdo compreendidos de janeiro/2014 & dezembro/2016. Conteudo
programatico deve ser relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitagdo promovido por: Instituicbes privadas 08 pontos
e/ou filantrépicas, com duragdo (carga horéria) igual ou superior a 120
horas. Periodo de realizagdo compreendido de janeiro/2014 a
dezembro/2016. Contelido programatico deve ser relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitagdo promovido por: Instituicdo Publica de 07pontos
Ensino, SEMSA, SESA-ES, Ministério da Saude ou Conselhos de Classes
com duracd@o (carga horéaria) igual ou superior a 60 horas. Periodo de
realizagdo compreendidos de janeiro/2014 & dezembro/2016. Conteudo
programatico deve ser relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitagdo promovido por: Instituicbes privadas 06 pontos
e/ou filantropicas, com duracdo (carga horaria) igual ou superior a 60
horas. Periodo de realizagdo compreendidos de janeiro/2014 a
dezembro/2016. Contelido programatico deve ser relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitagdo promovido por: Instituicdo Publica de 05 pontos
Ensino, SEMSA, SESA-ES, Ministério da Saude ou Conselhos de Classes
com duragé@o (carga horéaria) igual ou superior a 40 horas. Periodo de
realizagdo compreendidos de janeiro/2014 & dezembro/2016. Contetdo
programatico deve ser relativo a area pleiteada

Certificado de curso de capacitagdo promovido por: Instituicbes privadas 04 pontos
e/ou filantrépicas, com duragdo minima (carga horaria) igual ou superior a
40 horas. Periodo de realizagdo compreendidos de janeiro/2014 a
dezembro/2016. Contelido programatico deve ser relativo a area pleiteada
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Certificado de curso de capacitagdo promovido por: Instituicdo Publica de 03 pontos
Ensino, SEMSA, SESA-ES, Ministério da Salde ou Conselhos de Classes
com duracdo (carga horéaria) inferior 40 h. Periodo de realizagdo
compreendidos de janeiro/2014 a dezembro/2016. Conteldo programatico
deve ser relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitagcdo promovido por: Instituicdes privadas 02 pontos
e/ou filantrépicas, com duracéo (carga horaria) inferior 40 h. Periodo de
realizagdo compreendidos de janeiro/2014 & dezembro/2016. Conteudo
programatico deve ser relativo a area pleiteada.

TOTALIZAGAO DOS PONTOS

Discriminacao Critérios e valor da pontuacdao PONTUACAO
Tempo de Servico no Cargo Pleiteado | 1,0 (um) ponto por més trabalhado
em Instituicdo Pudblica
Tempo de Servigo no Cargo Pleiteado | 0,5 (cinco décimos) ponto por més
em Instituicdo Privada e/ou | trabalhado
Filantropica.

TOTALIZACAO DOS PONTOS

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com o presente Edital.

Assinatura do candidato

Assinatura do Membro da Comissao

Pontuacéo Total (uso exclusivo da comissao)
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