
Secretaria Municipal da Saúde 

 

_________________________________________________________________________________________________  
Secretaria da Saúde de Sobral 

Rua Anahid Andrade, 373 – Centro – Praça Senador Figueira  Sobral-CE, CEP: 62011-000   
Contato: (88) 3611-7758 

11 

ANEXO III 

EDITAL SMS Nº 01/2020 

CRITÉRIOS PARA ANÁLISE DO CURRÍCULO – BAREMA 

 

Eu,________________________________________________________________________, candidato à vaga 

de ______________________, CÓDIGO_______________, reconheço ser de minha inteira responsabilidade o 

teor das informações apresentadas e que os documentos comprobatórios abaixo relacionados são verdadeiros e 

válidos na forma da lei, sendo comprovado mediante cópias, numeradas e ordenadas no currículo apresentado 

para fins de atribuição de pontos. 

 

BAREMA 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL – MÁXIMO 50 PONTOS 

CERTIFICAÇÃO DESCRIÇÃO DO COMPROVANTE VALOR 
VALOR 

ESTIMADO 
PÁGINA 

VALOR 

OBTIDO 

Experiência no exercício da 

atividade profissional na 

função a que concorre, 

vivenciada em atividades 

extra-hospitalares, nos 

últimos 05 anos, contadas a 

partir da data do último dia de 

inscrição no processo seletivo 

Cópia da CTPS / Declaração contendo 

data de início e fim ou que se encontra 

em exercício.  

Obs: Somente serão considerados 

períodos de 04 meses consecutivos. 

Obs: Não serão pontuados frações de 

meses inferiores a 04 meses. 

1 ponto por 

período de 4 

meses 

consecutivos 

(máximo 10 

pontos) 

   

Experiência no exercício da 

atividade profissional na 

função a que concorre, 

vivenciada em atividades 

hospitalares, nos últimos 05 

anos, contadas a partir da 

data do último dia de inscrição 

no processo seletivo 

5 pontos por 

período de 4 

meses 

consecutivos 

(máximo 40 

pontos) 

   

TOTAL    

Obs.: As experiências de trabalho vivenciadas em instituições diferentes, mas em períodos concomitantes, serão 

consideradas somente uma vez para fins de pontuação, sendo atribuída a respectiva pontuação de maior valor. 

 

 

Sobral/ CE, _____ de ___________de 20_____.     Assinatura do Candidato:_____________________ 

 

  


