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CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO
BAREMA MEDICO PSIQUIATRA

Eu,

, candidato a vaga

de MEDICO PSIQUIATRA, reconhego ser de minha inteira responsabilidade o teor das informagdes apresentadas e que

os titulos, declaragbes e documentos comprobatdrios abaixo relacionados sdo verdadeiros e validos na forma da lei,

sendo comprovado mediante comprovagdes, numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicéo de

pontos.

- DESCRIGAO DO - PONTUAGAO PAGINA PONTUACAO
CERTIFICAGAO COMPROVANTE PONTUACAO ESTIMADA OBTIDA
Doutorado na area da saude Diploma, Certidao ou 6 Pontos
Declaragao de
conclusao emitido por
Instituicéo
Reconhecida Pelo
MEC
Mestrado na area da saude Diploma, Certiddo ou 4 Pontos
Declaragao de
conclusao emitido por
Instituicéo
Reconhecida Pelo
MEC
Especializagédo na area da saude Diploma, Certiddo ou 2,5 Pontos por
Declaragao de Especializagéo
concluséo emitido por (méaximo 5
Instituicao pontos)
Reconhecida Pelo
MEC
Experiéncia profissional como | Cépia da CTPS / 5 pontos por
médico psiquiatra, na | Declaragédo do semestre
Administragéo Publica, | empregador contendo (maximo 25
vivenciada nos ultimos 05 anos, | data de inicio e fim ou pontos)
contados a partir da data de | que se encontra em
publicagdo desse edital. exercicio.
OBS.: Somente serao
considerados periodos de 06
meses consecutivos.
Experiéncia profissional como | Cépia da CTPS / 2 pontos por
médico psiquiatra, em | Declaragao do semestre
instituicdo privada, vivenciada | empregador contendo (maximo 10
nos ultimos 05 anos, contados a | data de inicio e fim ou pontos)
partir da data de publicagdo | que se encontra em
desse edital. exercicio.
OBS.: Somente seréo
considerados periodos de 06
meses consecutivos
TOTAL Maximo 50
pontos
Sobral/ CE, de de 20__ .
Assinatura do Candidato
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