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ANEXO VIl - FORMULARIO DE AVALIA(}AO DE TITULOS

s N A
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

Nome:

Cargo: N° Inscrigéo: DDDDDD
cer v 00000000 reicfone: () (JUUJOU - OO0,

Nos termos do do Concurso Publico n® 001/2019 das unidades de saude UPA’s — Amélia Bernardini Cutrale” (UPA CENTRAL),
“Nefalia de Oliveira Laur” (UPA VALE VERDE), “Dr. Antonio Alonso Martinez” (UPA VILA XAVIER), entrego os seguintes documentos:

; PONTUACAO
* , *%
ALINEA DOCUMENTOS STATUS MAXIMA TOTAL
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de doutorado ou
certificado/declaracdo de concluséo de pds-graduagao strictu sensu de
A doutorado (Art. 1°, da Res./CNE/CES, n°. 07, de 11 de dezembro de 2,00
2017) acompanhado do histérico do curso, na area especifica de atuacdo
do emprego pretendido*.
Diploma, devidamente registrado, de concluséo de pés-graduagao strictu
sensu de mestrado (Art. 1°, da Res./CNE/CES, n° 07, de 11 de dezembro
B de 2017) ou certificado/declaracdo, acompanhado do histérico escolar, de 1,50
conclusdo de mestrado, na area especifica de atuagdo do emprego
pretendido®.
Diploma ou certificado/declaragdo de conclusdo de curso de poés-
graduacgao lato sensu (especializa¢ao), na area especifica de atuacdo do
C . . 1,00
emprego pretendido, com carga minima de 360 horas, acompanhado do
histérico escolar.
Exercicio de atividade profissional de nivel superior na administracéo
D publica ou na iniciativa privada, em empregos/cargos na area especifica de 0,50
atuagao do emprego pretendido®.
TOTAL
QUADRO DE TITULOS ADICIONAIS EXCLUSIVOS PARA MEDICO EMERGENCISTA
. PONTUACAO
* ; *k
Titulo STATUS MAXIMA TOTAL
Titulo de residente nas seguintes areas: Clinica médica, emergéncia
A médica, anestesiologia, cirurgia geral, medicina intensiva ou atendimento 1,00
pré-hospitalar.
B Certificado ACLS ou ATLS vigentes quando do envio dos titulos. 0,50
* A ser preenchido, a palavra ENTREGUE, pelo candidato, caso esteja entregando comprovagéo do referido titulo.
** A ser preenchido pela BANCA EXAMINADORA.
Numero de Folhas de Documentos Entregues: (sem esta).
Declaro para todos os efeitos de direito, que estou entregando os documentos apontados acima.
Em / /

Assinatura do Candidato

Para uso exclusivo da Inaz do Para

[ ]Deferido [ ]Indeferido
Justificativa:
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