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ANEXO Il - NiVEL 3
EDITAL 003/2025 - IPGSE
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS

ANALISE CURRICULAR — COMPROVAGAO DE TIiTULOS E EXPERIENCIAS

CANDIDATO: Data: / /
CPF: N2 da Vaga:
CARGO: CIDADE:

* Requisitos: Conforme descrito no Anexo |
** O candidato que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos ndo tera seu curriculo
analisado e estara eliminado.

Quantidade
maxima de Pontos por Pontuagao
Titulo/Experiéncia titulos titulo Maxima
ITEM
A Doutorado, no pais ou no exterior, na drea de atuagdo escolhida. *. 1 10
B Mestrado, no pais ou no exterior, na area de atuagdo escolhida. *. 1 9,0
C Certificado de Especialista reconhecido pelo MEC — carga horaria 1 30
minima 360h*.
D Diploma de Graduagdo (Bacharel, Licenciatura ou Tecnoldgico) de 1 70
conclusdo de curso na area de atuagao escolhido. *
E Experiéncias profissionais idénticas 10 5,0
Registro do Conselho de Classe (Carteira de Identificagdo) e
F 2 3,0
Comprovante de Pagamento da anuidade
Cursos de capacitagdo na area em que deseja atuar, obtido nos
G ultimos cinco anos, a contar, da data de publicagdo deste edital. 2 5
(Carga horaria minima de 30h para cada certificado apresentado)
TOTAL

A experiéncia exigida deverd ser comprovada com datas de inicio e fim, cargo e/ou
funcdo, através da apresentacdo da copia da CTPS devidamente assinada e/ou
declaragées firmadas pelo responsavel da Instituicdo, em papel timbrado onde se
identifique o CNPJ endereco e telefone de contato da empresa.

* Os cargos de Enfermagem devem entregar e/ou anexar o Registro do Conselho e
Comprovante de pagamento da anuidade do Conselho de Classe no ato da inscri¢ao.

** Todos os cursos de graduagdo e especializagdo devem ser reconhecidos pelo MEC.
*** As experiéncias apresentadas serdo classificadas de 06(seis) em 06 (seis) meses,
obtendo o peso maximo, conforme tabela acima.

**** Serdo eliminados os candidatos que obtiverem pontuagdo inferior a 10 (dez
pontos) na analise curricular

Assinatura do Avaliador:




