ANEXO V

TABELA DE PONTUAGAO — AVALIAGAO CURRICULAR

Médico Atencao Primaria

Atividade Pontuagao unitaria Pontuacgdo
maxima
Certificado ou Declaragcdo de conclusdo de Doutorado 30 30
académico ou profissional na drea em que concorre a vaga
Certificado ou Declaragdo de conclusdo de Mestrado 20 20
académico ou profissional na drea em que concorre a vaga
Certificado ou Declaracao de Conclusao de Curso de Residéncia
profissional da saide em Medicina da Familia e Comunidade,
. . n . N 2 25 25

credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde
Certificado ou Declaracao de Conclusao de Curso de Residéncia
Médica, credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia 20 20
Médica ou Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude
Certificado ou declaracdo de conclusdo de especializacdo lato
sensu, na area na area especifica a que concorre (Atencdo

RN > i . . T 15 15
Primdaria a Saude) ou Saude Publica, emitido por instituicdo
reconhecida pelo MEC
Cursos de capacitacdo correlato a area de atuacdo de, no 5 10
minimo 40 horas/aula, apds a conclusdo do ensino superior
Experiéncia Profissional na Ateng¢do Primaria a Saude (Minimo | 5 pontos por periodo de 6 20
6 meses) meses trabalhados
Experiéncia Profissional na area médica independente da area | 5 pontos por periodo de 6 10
de atuac¢do (Minimo 6 meses) meses trabalhados
TOTAL 150
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