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ANEXO V
EDITAL SMS N° 04/2020
CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO
BAREMA ASSISTENTE SOCIAL PLANTONISTA
Eu, ,
candidato a vaga de ASSISTENTE SOCIAL PLANTONISTA, reconhego ser de minha inteira responsabilidade

o teor das informagbes apresentadas e que os titulos, declaragbes e documentos comprobatérios abaixo

relacionados sdo verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovado mediante comprovagées,

numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicdo de pontos.

CERTIFICAGAO COMPROVAGAO VALOR VALOR VALOR
ESTIMADO | OBTIDO

Residéncia em Urgéncia e | Diploma, Certiddo ou Declaragdo | 15 pontos por curso
Emergéncia. de conclusdo emitido por | Maximo: 15 pontos

instituicdo reconhecida pelo MEC

Especializagao /ato sensu relacionada | Diploma, Certiddo ou Declaragdo | 5 pontos por curso
a assisténcia hospitalar (carga horaria | de  conclusdao  emitido  por | Maximo: 5 pontos

minima de 360hs) instituicdo reconhecida pelo MEC

Experiéncia profissional como | Copia da CTPS / Declaragdo | 5 pontos por cada
Assistente Social em Unidade de | contendo data de inicio e fim, ou | periodo de seis
Tratamento Intensivo (UTI), em | que se encontra em exercicio da | meses consecutivos.
hospitais publicos, vivenciada nos | fungéo. Maximo: 20 pontos
ultimos 05 anos, contados a partir da

data de publicagao deste edital.

Experiéncia profissional como | Copia da CTPS / Declaragdo | 2,5 pontos por cada
Assistente Social em Unidade de | contendo data de inicio e fim, ou | periodo de seis
Tratamento Intensivo (UTI) em | que se encontra em exercicio da | meses consecutivos.
hospitais privados, vivenciada nos | fungéo. Maximo: 10 pontos
ultimos 05 anos, contados a partir da

data de publicagao deste edital.

Experiéncia profissional como | Copia da CTPS / Declaragdo | 5 pontos por cada
Assistente Social em unidades de | contendo data de inicio e fim, ou | periodo de seis
urgéncia e emergéncia, em hospitais | que se encontra em exercicio da | meses consecutivos.
publicos, vivenciada nos ultimos 05 | fungao. Maximo: 20 pontos
anos, contados a partir da data de

publicacédo deste edital.

Experiéncia profissional como | Copia da CTPS / Declaragdo | 2,5 pontos por cada
Assistente Social em unidades de | contendo data de inicio e fim, ou | periodo de seis
urgéncia e emergéncia, em hospitais | que se encontra em exercicio da | meses consecutivos.
privados, vivenciada nos ultimos 05 | fung&o. Maximo: 10 pontos

anos, contados a partir da data de

publicacéo deste edital.
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Experiéncia profissional como | Copia da CTPS / Declaragdo | 3 pontos por cada
Assistente  Social, em hospitais | contendo data de inicio e fim, ou | periodo de seis
publicos, vivenciada nos ultimos 05 | que se encontra em exercicio da | meses consecutivos.
anos, contados a partir da data de | fungao. Maximo: 12 pontos
publicacéo deste edital.

Experiéncia profissional como | Copia da CTPS / Declaragdo | 2 pontos por cada
Assistente  Social, em hospitais | contendo data de inicio e fim, ou | periodo de seis
privados, vivenciada nos Ultimos 05 | que se encontra em exercicio da | meses consecutivos.
anos, contados a partir da data de | funcgéo. Maximo: 8 pontos

publicacdo deste edital.

MAXIMO:100 TOTAL

pontos

Sobral/ CE, de de 20___.

Assinatura do Candidato
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