ANEXO IV - FORMULARIO DE ENTREGA DO CURRICULO PADRONIZADO E

CURRICULO PARA AVALIACAO DE TITULOS.

Eu, ,
candidato ao cargo de , declaro:
a) Ser de minha exclusiva responsabilidade a indicagdo da quantidade de titulos que estou

entregando para efeito de avaliacao;

b) Que os titulos, declaracBes e demais documentos sdo verdadeiros e validos na forma da lei,
sdo copias autenticadas em cartorio, identificadas pelos subitens correspondentes aos titulos e
organizadas na ordem sequencial dos subitens em que se apresentam na tabela, num total de

folhas, incluindo esta.

/ /

Local e data Assinatura

Denominagéo do Titulo

N° de
documentos
entregues

Pontuagéo

FORMACAO ACADEMICA — POS-GRADUACAO

DOUTORADO

la. Doutorado com area de concentragdo em Atencdo basica, Saude da Familia, Saude
Publica, Saude Coletiva ou Promogao a Saude.

1b. Doutorado em &rea especifica de atuagao.

1c. Doutorado em qualquer area.

MESTRADO

2a. Mestrado com &rea de concentracdo em Atencgdo basica, Saude da Familia, Satde
Publica, Satde Coletiva ou Promocao a Salde.

2b. Mestrado em érea especifica de atuacao.

2c¢. Mestrado em qualquer area.

POS-GRADUACAO LATO SENSU

3a. Residéncia multiprofissional ou em érea profissional da salde.

3b. Especializacdo (minimo de 360 horas) em Atencéo bésica, Satde da Familia, Saude
Publica, Saude Coletiva ou Promocdo a Saude.

3c. Especializagdo (minimo de 360 horas) em area especifica de atuagéo.

3d. Especializagdo (minimo de 360 horas) em qualquer area.

APERFEICOAMENTO

4a. Cursos relacionados a area de concentracdo da residéncia ou area especifica de
atuacdo do candidato (minimo 40 horas).

4b. Participagdo em eventos cientificos relacionados a area de concentracdo da
residéncia ou area especifica de atuacdo do candidato.

PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

5a. Trabalhos apresentados em congressos nos ultimos 05 anos, relacionados a area de
concentragdo da residéncia ou area especifica de atuagdo do candidato.

5b. Trabalhos publicados em anais de eventos nos Gltimos 05 anos, relacionados a area
de concentracdo da residéncia ou area especifica de atuacdao do candidato.

5c. Publicacéo de artigo completo em periddico indexado no QUALLIS da area especifica
de atuacdo, interdisciplinar ou salde coletiva.

5d. Publicacdo de capitulo de livro, com ISBN, na &rea especifica de atuacdo,
interdisciplinar ou saude coletiva.

5e. Publicacdo de livro, com ISBN, na area especifica de atuacdo, interdisciplinar ou
salde coletiva.

QUALIFICACAO ACADEMICA (por semestre)

6a. Bolsista ou voluntario de iniciacdo cientifica

6b. Bolsista ou voluntario de extensao




6¢. Bolsista ou voluntario de atividades de ensino - PET/SESu; PET/SEGETS; PIM.

EFICIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL (por semestre)

7a. Experiéncia profissional na sua area de atuacdo em instituicGes privadas.

7.b. Experiéncia profissional na sua area de atuagdo em institui¢coes publicas.

7.c Experiéncia profissional na sua area de atuacdo na Atencao Bésica/Salude da Familia

CURRICULUM VITAE

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Datade nascimento: __ / / Sexo: ()F ()M Estado Civil:

Naturalidade: Nacionalidade:
RG: Org. Exp.: UF: CPF: . . -
Registro Profissional: Org. Exp.: UF:
Endereco:
Complemento Bairro: Cidade:
Celular:
Email:
2. FORMACAO PROFISSIONAL
Curso:
Ano/Concluséo:
Instituicdo:
Cidade: UF:
3. TITULACAO
DOC Curso Instituicdo Término/Ano Ne° de
promotora pOI’]tOS

1 DOUTORADO

la. Doutorado com area de concentracdo em
Atencdo bésica, Saide da Familia, Saude
Publica, Saude Coletiva ou Promocéo a

Salde.
1b. Doutorado em area especifica de atuagdo.
1c. Doutorado em qualquer area.
2 MESTRADO
2a. Mestrado com érea de concentragdo em

Atencéo bésica, Saude da Familia, Saude
Publica, Saude Coletiva ou Promocéo a

Saude.
2b. Mestrado em area especifica de atuacao.
2C. Mestrado em qualquer area.
3 POS-GRADUACAO LATO SENSO
3a. Residéncia multiprofissional ou em é&rea
profissional da salde.
3b. Especializacdo (minimo de 360 horas) em

Atencdo basica, Salde da Familia, Saude
Publica, Saude Coletiva ou Promocéo a

Saude.

3c. Especializacdo (minimo de 360 horas) em
area especifica de atuagéo.

3d. Especializagdo (minimo de 360 horas) em

qualquer area.

TOTAL DE PONTOS




4.

APERFEICOAMENTO

DOC

Curso Instituicdo promotora Término/Ano N° de pontos

4a.

4a.

4a.

4a.

4b.

4b.

4b.

4b.

TOTAL DE PONTOS

PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

Para trabalhos apresentados e publicados em anais, informe: o titulo do trabalho,
nome do evento, cidade, més e ano de apresentacdo e ISSN dos Anais;

Para capitulos de livros, informe: o titulo do capitulo, titulo e organizadores do
livro, ano de publicacdo, editora e ISBN;

Para artigos, informe: nomes dos autores, titulo do artigo, periddico, volume,
ndmero, paginas e ano de publicacéo.

DOC

Trabalhos apresentados em eventos, publicados em N° de pontos
anais, capitulos de livros e artigos publicados em
periddicos indexados.

Sa.

Sa.

5a.

Sa.

5a.

5b.

5b.

5b.

5b.

5b.

SC.

5c.

SC.

5c.

5d.

5d.

5d.

5d.

Se.

Se.

TOTAL DE PONTOS

6.

QUALIFICACAO ACADEMICA

Apresentar apenas certificados ou declaragdes de participacdo neste tipo de
atividade quando ligada ao curso de graduacdo para o qual concorre nesta
chamada publica;

Apresentar certificados ou declara¢es em papel timbrado da instituicéo de
ensino ao qual o projeto se vincula, assinado por seu coordenador ou
superior; apresentando a carga horaria semanal e o periodo em que esta




vinculado, assim como o tipo de vinculacdo ao projeto (se bolsista ou

voluntario);

Né&o sera considerado o apoio ou assisténcia dado a pesquisas de outrem

em nivel de graduacdo ou po6s-graduacdo lato e stricto sensu.

DOC

Atividade Instituicdo Periodo
promotora

N° de pontos

6a.

6a.

6a.

6a.

6b.

6b.

6b.

6b.

6c.

6C.

6c.

6C.

TOTAL DE

PONTOS

7. EFICIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL (por semestre)

Observar os subitens 8.3.12, alineas ‘a’, ‘b’, ‘¢’, ‘d’; 8.3.12.1; 8.3.12.2, 8.3.13; 8.3.14 ¢
8.3.15. desta Chamada Publica

Doc 72 \ Experiéncia profissional na sua area de atuacéo em instituicdes privadas
PERIODO (Més e Ano)
N° de pontos
Inicio Término
7a.
7a.
7a.
7a.
7a.
TOTAL DE PONTOS
Doc 7b | Experiéncia profissional na sua area de atuagdo em instituicdes publicas.
PERIODO (Més e Ano)
N° de pontos
Inicio Término
7b.
7b.
7b.
7b.
7b.
TOTAL DE PONTOS
Doc 7c | Experiéncia profissional na sua area de atuagdo na Atencdo Basica/Saude da
Familia ]
PERIODO (Més e Ano)
N° de pontos
Inicio Término
7c.
7c.
7c.
/c.

7c.




TOTAL DE PONTOS

Declaro, sob as penas da lei, que os titulos relacionados neste documento, para fins de atribuicdo
de pontos da prova de titulos da Selecdo Publica para ingresso no Curso de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia e Comunidade, sdo a expresséo fiel da
verdade e que podem ser oportunamente comprovados, mediante originais e/ou copias
autenticadas.

: / /

Local e data Assinatura

OBSERVACAO: Os documentos comprobatdorios devem ser apresentados em copias
autenticadas, numeradas e ordenadas conforme a legenda que antecede a coluna de
especificacdo do item a ser comprovado (Ex.: 1a, 2a, 2b...), na ordem correta e encadernados,
sob pena de receber NOTA 0 (ZERO), conforme subitem 8.3.6 desta Chamada Publica.



