PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
Secretaria Municipal de Sadde

\ ; ;\ INSTITUTO BRASILEIRO

DEGESTADE PESQUISA

ANEXO IV - CRITERIOS PARA A PROVA E TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NiVEL MEDIO

QUADRO DE CRITERIOS E PONTUACAO PARA AVALIACAO DE TiTULOS DE FORMACAO.

FORMACAO COMPROVACAO PONTUACAO MAXIMO
Cépia do Certificado apresentando a carga horaria,
Atualizacdo na area de saude - Minimo 30 horas. nome do candidato, instituicdo que ministrou e area de 2,0
conhecimento da capacitacdo. 30
Copia do Certificado apresentando a carga hordria, ’
Atualizacdo em outras areas - Minimo 30 horas. nome do candidato, instituicdo que ministrou e area de 1,0
conhecimento da capacitacao.

NOTA: Todos os documentos deverdao estar autenticados. Documentos originais ndo devem ser entregue para comprovacdo de titulos somente
autenticados. Serdo considerados para titulo de pontuag¢do 1(um) uUnico titulo para cada item, mesmo que o candidato apresente mais de uma

titulagdo esses ndo serdao pontuados e considerados para somatério final, nem em detrimento de auséncia de algum deles.

QUADRO DE CRITERIOS E PONTUAGCAO PARA AVALIAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

FORMACAO COMPROVACAO PONTUACAO MAXIMO

Experiéncia em Instituicdes de Saude Publica 30
com periodo de atuag¢do acima de 1 ano. !
Experiéncia em Instituicdes de Saude Publica Declarag¢des ou Certiddes em papel timbrado contendo o 15
com periodo de atuacgdo de até 1 ano. nome do candidato, vinculagado de trabalho, descri¢cdo da !

. . ) ] atividade de realizada ou nome do cargo exercido,
Experlenlaa em Instltungoes.de Saude Privada periodo e identificagdo e assinatura do contratante, 2,0 7,0
com periodo de atuagdo acima de 1 ano. sendo original ou autenticada. No caso de estagio que
Experiéncia em Instituicdes de Satde Privada ndo seja curricular poderd ser apresentado o contrato

. N . i 5 1,0

com periodo de atuacdo de até 1 ano. autenticado ou da declaragao.
Experiéncia de estagios com no minimo 6 20
meses. ’
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NOTAS: Todos os documentos deverdao ser autenticados. Documentos originais ndo devem ser entregue para comprovacdo de experiéncia de
trabalho. Serd considerado somente uma experiéncia para cada item. A experiéncia de trabalho serd considerada em sua totalidade, sendo
pontuada no quesito até 1 ano ou mais de um ano. Essa pontuag¢do ndo serd somada, ou o candidato apresenta até 1 ano ou mais de 1 ano de
experiéncia de trabalho nas instituices publicas e privadas na drea de saude. A experiéncia profissional para contagem de tempo deverd ser
apresentada tantas quantas existirem, sendo exigido o minimo de 3 meses em cada uma para que possa ser somada nos casos dos itens de
experiéncias em Instituicées de Saude Publica ou Privada. O vinculo trabalhista ndo serd considerado para pontuagao desde que comprovado na
declarac¢do ou certiddo. O Estagio somente sera considerado quando ndo for de carater obrigatdrio do curriculo escolar.

Secretaria Municipal de Sadde
INSTITUTO BRASILEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA %IBGP
\DE GESTADE PESQUISA

NIVEL TECNICO
QUADRO DE CRITERIOS E PONTUAGAO PARA AVALIACAO DE TiTULOS DE FORMAGAO.
FORMACAO COMPROVACAO PONTUAGCAO MAXIMO

Certificado de Instituicdo de Ensino Superior Reconhecida
pelo MEC com histérico (demonstragdo das disciplinas

Pés-Graduacdo Lato Sensu na area de

salde - Residéncia/Especializacdo - , . ~ 2
. cursadas), area de conhecimento da formagdo e nome do
Minimo 360 horas. . -
candidato e carga hordria.
Formacao Superior - Tecnélogo ou Cépia do Certificado apresentando a carga hordria, nome
Graduacdo na drea de saide com no do candidato, instituicdo que ministrou e area de 1,5
minimo 1.600 horas. conhecimento da formacao.

5,0
Cépia do Certificado apresentando a carga hordria, nome

do candidato, instituicdo que ministrou e area de 1,0
conhecimento da formacgao.

Aperfeicoamento - Minimo 180
horas.

Cépia do Certificado apresentando a carga hordria, nome
do candidato, instituicdo que ministrou e area de 0,5
conhecimento da capacita¢do.

Atualizacdo na area de saude -
Minimo 30 horas.

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados. Documentos originais ndo devem ser entregue para comprovagao de titulos somente
autenticados. Serdo considerados para titulo de pontuagdo 1(um) Unico titulo para cada item, mesmo que o candidato apresente mais de uma titulagao
esses nao serdo pontuados e considerados para somatdrio final, nem em detrimento de auséncia de alguma formacgdo. Todas as formagdes nos documentos
apresentados deverdo ser da drea de conhecimento da saude, documentos de formacdo apresentados referente a outras dreas ndo serao pontuados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
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QUADRO DE CRITERIOS E PONTUAGCAO PARA AVALIAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

FORMAGAO COMPROVAGCAO PONTUACAO MAXIMO
Experiéncia na drea de formacdo em Instituicdes de Saude 20
Publica com periodo de atuagdo acima de 1 ano. ’
Experiéncia na drea de formacdo em Instituicdes de Saude 10
Publica com periodo de atuacdo de até 1 ano. ’
. i . . . Declaragdes ou Certiddes em papel timbrado contendo
Experiéncia na area de formacgao em Instituicdes de Saude . . ~
! B A . o nome do candidato, vinculagao de trabalho, 1,0
Privada com periodo de atuagao acima de 1 ano. - . .
descricdo da atividade de realizada ou nome do cargo
Experiéncia na drea de formag¢do em Institui¢des de Salude exercido, periodo e identificacdo e assinatura do 0,5 5,0
Privada com periodo de atuagdo de até 1 ano. contratante, sendo original ou autenticada. No caso de
Experiéncia em outras dreas que ndo seja a de formagdo | estagio que n3o seja curricular poderd ser apresentado
em qualquer estabelecimento com periodo acima de 6 o contrato também autenticado. 1,0
meses.
Experiéncia na area de formacdo com Estagio /Docéncia
1,0

/Tutoria/Preceptoria/Orientacdo com periodo acima de 6
meses

NOTAS: Todos os documentos deverdo ser autenticados. Documentos originais ndo devem ser entregue para comprovagao de experiéncia de trabalho.
Sera considerado somente uma experiéncia para cada item. A experiéncia de trabalho sera considerada em sua totalidade, sendo pontuada no quesito até
1 ano ou mais de um ano. Essa pontua¢do n3do sera somada, ou o candidato apresenta até 1 ano ou mais de 1 ano de experiéncia de trabalho nas
instituicdes publicas e privadas na drea de saude. A experiéncia profissional para contagem de tempo devera ser apresentada tantas quantas existirem,
sendo exigido o minimo de 3 meses em cada uma para que possa ser somada nos casos dos itens de experiéncias em Instituicdes de Saudde Publica ou
Privada. O vinculo trabalhista ndo serd considerado para pontuacdo desde que comprovado na declaragdo ou certiddo. O Estdgio somente sera

considerado quando nao for de cardter obrigatdrio do curriculo escolar.




I\

&
$4GosatP
0A'SH

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
Secretaria Municipal de Sadde

E ; ;\ INSTITUTO BRASILEIRO

DEGESTADE PESQUISA

NiVEL SUPERIOR DE SAUDE

QUADRO DE CRITERIOS E PONTUAGCAO PARA AVALIACAO DE TiTULOS DE FORMAGAO.

FORMACAO

COMPROVACAO

PONTUACAO

MAXIMO

Pd6s-Graduagdo Stricto Sensu na drea de saude - Doutorado.

Pds-Graduacgdo Stricto Sensu na drea de saude- Mestrado.

Certificado ou cdpia da ata de dissertacao
de Instituicdo de Ensino Superior
Reconhecida pelo MEC.

2

Pés-Graduacdo Lato Sensu na area de satde - Residéncia/Especializacdo - Minimo
360 horas.

Certifcado de Instituicao de Ensino
Superior Reconhecida pelo MEC com
histérico (demonstragdo das disciplinas
cursadas), area de conhecimento da
formacdo e nome do candidato e carga
horaria.

5,0

Aperfeicoamento na drea de saude - Minimo 180 horas.

Copia do Certificado apresentando a carga
horaria, nome do candidato, instituicdo
gue ministrou e drea de conhecimento da
formacao.

0,5

Atualizacdo na area de saude - Minimo 30 horas.

Copia do Certificado apresentando a carga
horaria, nome do candidato, instituicdo
gue ministrou e drea de conhecimento da
capacitagao.

0,5

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados com excec¢ao do da ata de dissertacdo que poderdo ser cdpia simples, desde de que acompanhado
pelo certificado autenticado. Em caso de doutorado ou mestrado com dissertagdes defendidas nos ultimos 6 meses a contar da data da prova desse edital o
candidato podera apresentar somente a ata que comprova a defesa de sua dissertacdo, assim como sua aprovac¢ao, sem a necessidade de ser autenticado.
Documentos originais ndo devem ser entregue para comprovacao de titulos somente autenticados. Serdo considerados para titulo de pontuag¢do 1(um) Unico
titulo para cada item, mesmo que o candidato apresente mais de uma titulagdo esses nao serdo pontuados e considerados para somatorio final, nem em
detrimento de auséncia de alguma formacdo. A Residéncia Médica e a Multiprofissional somente serdo consideradas para pontuacdo no critério de formacao,
ndo sendo consideradas para experiéncia de servicos/trabalho. Todas as formag&es nos documentos apresentados deverdo ser da drea de conhecimento da
saude, documentos de formagdo apresentados referente a outras areas nao serdo pontuados.
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NiVEL SUPERIOR DE SAUDE

QUADRO DE CRITERIOS E PONTUAGAO PARA AVALIAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

FORMACAO COMPROVACAO PONTUAGCAO MAXIMO
Experiéncia na area de formagdo em Instituicdes de Saude 20
Publica com periodo de atuagao acima de 1 ano. ’
Experiéncia na area de formacdo em InstituicGes de Saude 10
Publica com periodo de atuagdo de até 1 ano. Declaragdes ou Certiddes em papel timbrado '
A . ~ o . contendo o nome do candidato, vinculagdo
Experiéncia na drea de formacdo em Instituicdes de Saude o o
X , . de trabalho, descricdo da atividade de 1,0
Privada com periodo de atuagao acima de 1 ano. . ) B
. - - — - realizada ou nome do cargo exercido, periodo 50
Experlenua na ,area de fornjagao efn Instituicdes de Saude e identificacdo e assinatura do contratante, 0,5 ’
Privada com periodo de atuagao de até 1 ano. sendo original ou autenticada. No caso de
Experiéncia em outras dreas que ndo seja a de formagdo em |estidgio que n3o seja curricular poderd ser 1.0
qualquer estabelecimento com periodo acima de 6 meses. apresentado o contrato também autenticado. ’
Experiéncia na area de formacao com
1,0

Estagio/Docéncia/Tutoria/Preceptoria/Orientacdo com periodo
acima de 6 meses

NOTAS: Todos os documentos deverdo ser autenticados. Documentos originais ndo devem ser entregue para comprovagao de experiéncia de trabalho. Serd
considerado somente uma experiéncia para cada item. A experiéncia de trabalho sera considerada em sua totalidade, sendo pontuada no quesito até 1 ano
ou mais de um ano. Essa pontuacdo ndo sera somada, ou o candidato apresenta até 1 ano ou mais de 1 ano de experiéncia de trabalho nas instituicoes
publicas e privadas na area de salde. A experiéncia profissional para contagem de tempo devera ser apresentada tantas quantas existirem sendo exigido o
minimo de 3 meses em cada uma para que possa ser somada nos casos dos itens de experiéncias em Instituicdes de Saude Publica ou Privada. A Residéncia
Médica e Multiprofissional somente serdo contabilizadas no critério de formacdo ndo sendo pontuada no quesito de experiéncia profissional. O vinculo
trabalhista ndo sera considerado para pontuacdo desde que comprovado na declaragdo ou certiddo. O Estagio somente sera considerando quando nao for

de carater obrigatério do curriculo escolar.




