ANEXO III - CURRICULO MEDICO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Data de Nascimento:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO
2.1 Carteira de Identidade e o6rgao expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.5 Enderego Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 Curso

Institui¢ao de Ensino:

Ano de conclusio:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE SAUDE

ESPECIFICACAO PONTUACAO PONTUACAO
MEDICO UNITARIA MAXIMA
Pos-Graduagao lato sensu, especializagdo na | 10 pontos 10 pontos
area da saude, concluida.
Pos-Graduagao  Stricto  sensu, mestrado | 10 pontos 10 pontos
concluido.
Participagao em cursos / monitorias / estagios, | 5 pontos 15 pontos

na area de formacdo, com duragdo a partir de
40horas, realizados nos ultimos 5 anos.

Experiéncia profissional na area de formacao, | 2 pontos por ano
empresa privada.

10 pontos (5 anos)

Experiéncia profissional na area de formagdo, | 6 pontos por ano
na rede publica.

30 pontos (5 anos)

Experiéncia profissional na area de saude | 5 pontos por ano
mental (servicos da Rede de Atencdo
Psicosocial - RAPS).

25 pontos (5 anos)

TOTAL

100 PONTOS




4.1 Pos-Graduacao Lato Sensu, na area de Saude, concluida (10pts):

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:

4.2 Pos-Graduaciao Stricto Sensu, na area de Saude, concluida. (10pts):

Curso / area:

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusdo:

4.3 Participacio em cursos / monitorias / estagios, na area de formacido, com duracio a partir de
40horas, concluidos nos tltimos 05 anos. (Spts cada, total 15pts):

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

4.4 Experiéncia profissional na area de formacao, empresa privada. (02 pt por ano — total 10pt):

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:




4.5 Experiéncia profissional na area de formacao na rede publica (06 pt por ano— total 30pt):

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

4.6 Experiéncia profissional na iarea de satide mental (servicos da Rede de Atencao Psicosocial - RAPS)
- 02 pt por ano — total 25pt):

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local:
Periodo:

Local e Data:

Assinatura do Candidato(a)



