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ANEXO VIII - CRITERIOS DE AVALIACAO PARA PROVA DE TITULOS

PARA TODOS OS CARGOS DE NIVEL SUPERIOR E NIVEL SUPERIOR COM
ESPECIALIZACAO

TITULOS REFERENTES FORMAGAO ACADEMICA

Pontos
’ . ~ Valor Total de N° atribuidos
Titulos Avaliados Comprovacao Unitario Pontos PAg. pelo
candidato
Pés-graduacdo Stricto Sensu - .
Doutorado na area de 2,5 (doise Z,Sm(Si(())l)s ¢
conhecimento do cargo ao qual Certificado ou copia da ata de meio) pontos tos
concorre. defesa/dissertacdo/tese de Instituicdo de pon
Pds-graduacéo Stricto Sensu - | Ensino Superior Reconhecida pelo MEC 15 (um e
Mestrado na area de (frente e verso). 15@ume ’meio)
conhecimento do cargo ao qual meio) pontos
pontos
concorre.
Certificado de Institui¢do de Ensino
Pds-graduacéo Lato Sensu com | Superior Reconhecida pelo MEC com
no minimo 360 horas na &rea de | historico (demonstracdo das disciplinas 1,0 (um) 1,0 (um)
conhecimento do cargo ao qual cursadas), area de conhecimento da ponto ponto
concorre. (*) formacdo, nome do candidato e carga
horéria (frente e verso).
TOTAL 5,0 pontos

NOTAS:

(*) Para os cargos que exigem Especializagdo (codigos 601 a 643), os titulos para Especializacdo Lato Sensu, somente seréo
pontuados se forem a segunda especializa¢do, sendo que a exigida como requisito para o cargo devera ser encaminhada,
porém ndo seré pontuada.

1) O comprovante de concluséo de curso devera ser expedido por instituicdo oficial de ensino devidamente reconhecida, somente sendo aceitas
certiddes ou declaragdes (emitidas no prazo maximo de 02(dois) anos apds a conclusdo do curso) nas quais constem nome da instituicao de ensino,
do curso, a data de conclusao, carga horaria, acompanhadas de historico, com carimbo e identificacédo da instituicéo e do responsavel pela expedicéo
do documento, a sua perfeita avaliacéo;

2) O curso devera estar integralmente concluido para ser pontuado;

3) Os cursos de Pos-graduacdo Lato Sensu deverdo ser apresentados por meio de Certificados acompanhados do correspondente histérico e com
carga horaria especificada;

4) O Certificado de curso de Pds-graduacdo Lato Sensu, em nivel de especializa¢do, que ndo apresentar a carga horaria minima de 360h/aula ndo
seréa pontuado;

5) Para os cargos com atuagdo no segmento da salde, a Residéncia serd considerada como uma Especializagdo Lato Sensu;

6) Os pontos decorrentes da mesma titulagdo académica ndo serdo cumulativos, ou seja, sera considerado apenas um titulo referente a sua faixa de
pontuacdo, para formacdo académica.

TITULOS REFERENTES EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Pontos
Experiéncias Avaliadas Comprovagéo VELeIT verElels h° gk
P P ¢ Unitario Pontos Péag. pelo
candidato
Atuacdo em Institui¢des Publicas C.OFZ"" Diploma (frsznte e_ver_so)_, <
. o Certiddo ou Declaracdo da instituicdo | 0,0025 ponto .
ou Privadas com atividades Soia d d dadi 5,0 (cinco)
equivalentes ao cargo ao qual contratante e cépia do Contrato de para cada dia poNtos
CONCorre Trabalho ou CTPS, conforme estabelece | de trabalho
' 0 subitem 9.4.17. do Edital.
Diploma de Graduac&o (frente e verso) ~ .
. s S « o ~_ | Nao sera pontuado por se
Titulo necessario a habilitagdo ao | ou Declaracdo/Certificado de Concluséo -
S tratar de requisito para o -
cargo. do Curso (conforme especificado no carao
item 9.4.17.1.) go.
TOTAL 5,0 pontos

NOTAS:

1) AtuacOes em estagios, docéncia, monitorias, residéncias, bolsas académicas e trabalhos voluntarios para qualquer cargo ndo serdo considerados
para pontuacdo em titulos como experiéncia laboral;

2) Para efeito de pontuagdo referente a experiéncia profissional, serd considerado o dia de trabalho e ndo sera considerada sobreposicéo de tempo
(realizagdo de trabalhos no mesmo periodo).

TOTAL GERAL 10,0 PONTOS
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FORMULARIO DE CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(Esse formulario ndo substitui a apresentacdo dos documentos comprobatorios estabelecidos no subitem 9.5.17. do Edital)

DADOS DO CANDIDATO

N° Inscricao:

Nome:

Cargo ao qual concorre:

CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Nome da Instituicéo:

Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: dias

Nome da Instituicéo:

Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: dias

Nome da Instituicéo:

Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: dias

Nome da Instituicéo:

Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: dias

Nome da Instituicéo:

Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: dias

Nome da Instituicéo:

Periodo trabalhado: / / a / /

Tempo de Servico: dias
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