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ANEXO III 
EDITAL SMS Nº 09/2020 

CRITÉRIOS PARA ANÁLISE DO CURRÍCULO PADRONIZADO - BAREMA  
 

Eu, ______________________________________________________________________________, candidato à vaga 

de ______________________________, Código_____________, reconheço ser de minha inteira responsabilidade o 

teor das informações apresentadas e que os títulos, declarações e documentos comprobatórios abaixo relacionados são 

verdadeiros e válidos na forma da lei, sendo comprovado mediante comprovações, numeradas e ordenadas no currículo 

apresentado para fins de atribuição de pontos. 

 

BAREMA 

CERTIFICAÇÃO 
DESCRIÇÃO DO 
COMPROVANTE 

VALOR 
VALOR 

ESTIMADO 
PÁGINA 

VALOR 
OBTIDO 

FORMAÇÃO – MÁXIMO 20 PONTOS 

Curso de mestrado (pós-
graduação stricto sensu) 

nas áreas da saúde. 
Diploma ou declaração em 

papel timbrado devidamente 
carimbado e assinado, 

emitidos por instituição de 
ensino reconhecida pelo MEC 

(cadastrada no e-mec, 
devendo esta informação ser 
comprovada pelo candidato, 

caso não conste no 
certificado). No caso da 

declaração, deverá ter sido 
emitida em período não 

superior a 12 meses contados 
da data do último dia de 

inscrição no processo seletivo. 

6 pontos por 
comprovante 
(máximo 6 

pontos) 

   

Curso de residência em 
saúde (pós-graduação 

lato sensu). 

4 pontos por 
comprovante 
(máximo 4 

pontos) 

   

Curso de especialização 
(pós-graduação lato 
sensu) nas áreas da 

saúde, com carga horária 
mínima de 360h. 

3 pontos por 
comprovante 
(máximo 3 

pontos) 

   

Curso de 
aperfeiçoamento (pós-
graduação lato sensu) 

nas áreas da saúde, com 
carga horária mínima de 

180h. 

2 pontos por 
comprovante 
(máximo 2 

pontos) 

   

Participação como 
discente em cursos na 

área da saúde com carga 
horária superior a 40h. 

Certificado ou declaração do(s) 
curso(s) vivenciado(s) nos 
últimos 5 anos, contados a 

partir da data do último dia de 
inscrição no processo seletivo.  

1 ponto por 
comprovante 
(máximo 3 

pontos) 

   

Participação em atividade 
científica, como 

congresso, seminário, 
etc., na área da saúde 

com carga horária 
superior a 20h 

0,5 ponto por 
comprovante 
(máximo 2 

pontos) 

   

PRODUÇÃO CIENTÍFICA – MÁXIMO 5 PONTOS 

Trabalho apresentado em 
congresso ou evento 
científico na área da 

saúde. 

Certificado referente à 
apresentação de trabalho em 

congresso ou seminário 
contado a partir da data do 
último dia de inscrição no 

processo seletivo. 

0,5 ponto por 
comprovante 
(máximo 2 

pontos) 

   

Publicação de artigo 
completo em periódico 

(com ISSN) ou capítulo de 
livro (com ISBN), ambos 

na área da saúde. 

Cópia da publicação realizada 
nos últimos 5 anos, contados a 
partir da data do último dia de 
inscrição no processo seletivo. 

1 ponto por 
publicação 
(máximo 3 

pontos) 
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EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL – MÁXIMO 25 PONTOS 

Experiência no exercício 
da atividade profissional 

na função a que concorre, 
no segmento assistência 
ou gestão, na iniciativa 
privada, vivenciada 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 06 

meses consecutivos 

2 pontos por 
período de 6 

meses 
consecutivos 
(máximo 10 

pontos 

   

Experiência no exercício 
da atividade profissional 

na função a que concorre, 
no segmento assistência 
ou gestão, na iniciativa 
pública, vivenciada nos 

últimos 05 anos, contadas 
a partir da data do último 

dia de inscrição no 
processo seletivo. 

3 pontos por 
período de 6 

meses 
consecutivos 
(máximo 15 

pontos) 

   

TOTAL    

 

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

 

  


