PREFEITURA MUNICIPAL DE ATIiLIO VIVACQUA

Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

DADOS DA INSCRICAO:
N° Data: / /
Cargo Pleiteado

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: /[ Nacionalidade:

RG: Data de emissdo:___/ _ / _ Org&o Emissor: UF.__
CPF: Sexo: () Masculino () Feminino

TELEFONE: E-MAIL:

8.2- No que se refere 8 PROVA DE AVALIACAO DE TITULOS, cada candidato podera apresentar no
maximo 03 (trés) titulos pertinentes ao cargo pleiteado, e serdo avaliados, conforme quadro abaixo:

TITULO CATEGORIA | F:())'\FIQTTUI"?SS g PONTUACAO
Doutorado 20 pontos
Mestrado 15 pontos
Titulo de especializagdo ou p6s-graduacgdo na area pleiteada. 10 pontos
TOTALIZACAO DOS PONTOS
Obs: O candidato podera apresentar apenas 01 titulo na categoria |
TITULO CATEGORIA 1 F;%I\éTﬁ?—ng PONTUACAO

Certificado de Participacdo em treinamento, seminario, curso,
simpdsio e/ou campanhas promovidas pela SEMSA, SESA-ES,
Ministério da Saude, Conselhos de Classes com duracdo (carga
horéria) superior a 80 horas. Periodo de realizacdo nos ultimos
guatro anos. O conteudo programatico deve ser relativos a area

pleiteada.

05 pontos

Certificado de Participagdo em treinamento, seminario, curso,
simpdsio e/ou campanhas promovidas por Instituicdes privadas
elou filantrépicas, com duragcdo (carga horaria) superior a 80 04 pontos
horas.. Periodo de realizagdo nos ultimos quatro anos._O conteudo
programaético deve ser relativos a area pleiteada.

Certificado de Participacdo em treinamento, seminario, curso,
simpdsio e/ou campanhas promovidas pela SEMSA, SESA-ES,
Ministério da Saude e Conselhos de Classes, com duracdo
minima (carga horaria) de 40 a 80. Periodo de realizacdo nos
Ultimos quatro anos. O conteudo programatico deve ser relativos
a area pleiteada.

04 pontos
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Certificado de Participagcdo em treinamento, seminario, curso,
simpdsio e/ou campanhas promovidas por Instituicdes privadas
elou filantrépicas, com duragdo minima (carga horaria) de 40 a 80 03 pontos
horas. Periodo de realizagcdo nos ultimos quatro anos. O conteddo
programatico deve ser relativos a area pleiteada.

Certificado de Participagdo em treinamento, seminario, curso,
simpdsio e/ou campanhas promovidas pela SEMSA, SESA-ES,
Ministério da Saude e Conselhos de Classes, com duragdo 02 pontos
inferior 40 h. Periodo de realizagdo nos ultimos quatro anos. O
conteudo programatico deve ser relativos a area pleiteada.

Certificado de Participacdo em treinamento, seminario, curso,
simpdsio e/ou campanhas promovidas por Instituicées privadas
elou filantrépicas, com duragéo inferior a 40 horas. Periodo de 01 ponto
realizagcdo nos Ultimos quatro anos. O conteddo programatico
deve ser relativos a area pleiteada.

TOTALIZACAO DOS PONTOS

8.2.1 — SO serdo aceitos titulos, cujos certificados ou declara¢des, contendo: a carga horéaria, a
identificacdo da instituicdo com a assinatura do responséavel pela organizagcao/emissao do respectivo
curso/certificado/declaragéo.

8.2.2 - Do tempo de servigo limitado a 36 meses:

Discriminacao Critérios e valor da pontuacéao PONTUACAO

Tempo de Servico no Cargo | 1,0 (um) ponto por més trabalhado
Pleiteado em Instituicdes
Puablicas

Tempo de Servico no Cargo | 0,5 (cinco décimos) ponto por més
Pleiteado em Instituicdes | trabalhado
Privadas e/ou Filantrépica.

TOTALIZACAO DOS PONTOS

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

Atilio Vivacqua-ES, de de 2015

Assinatura do candidato

Assinatura do Membro da Comisséao

NOTA FINAL (uso exclusivo da comissédo)
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