FORMULARIO PROVA DE TiTULOS MEDICO PLANTONISTA
1. Experiéncia profissional na area de Urgéncia Emergéncia e em Pediatria

Documentos aceitos: Declaracdo de trabalho
contendo CNPJ timbre da instituicao
empregadora e assinatura do profissional
responsavel reconhecida em cartorio.

Declaro ter ano e
area de urgéncia e
documentacdo apresentada.

meses de experiéncia na
emergéncia, conforme

Apresentacdo da carteira profissional com|Declaro ter ano e meses de experiéncia na
copia reconhecida em cartorio. drea de pediatria conforme documentacdao
Total méaximo para urgéncia e Emergéncia: |apresentada.
2,0 pontos
Total maximo para experiéncia em pediatria:
4,0 pontos
TOTAL:
2. Cursos de Especializacao:
() 1 - Especializacdao ou Residéncia em Urgéncia e|4,0 pontos
Emergéncia
() 2 — Residéncia ou especializacao em pediatria 7,0 pontos
TOTAL:
3. Cursos de capacitagoes:
() PALS ou equivalente 2,0
() ATLS 2,0
() PHTLS 2,0
() ACLS 2,0
TOTAL:

Nome completo:

Assinatura:




FORMULARIO PROVA DE TiTULOS MEDICOS COM ESPECIALIDADE

1. Experiéncia profissional na especialidade escolhida

ano e meses de experiéncia na

Documentos aceitos: Declaracdo de trabalho | Declaro ter

responsavel reconhecida em cartorio.
Apresentacdo da carteira profissional com
copia reconhecida em cartorio.

Total maximo: 4,0 pontos

TOTAL:

contendo CNPJ timbre da instituicdo | especialidade de
empregadora e assinatura do profissional |conforme documentacao apresentada.

2. Cursos de Especializacao:

1 — Certificado de curso de Doutorado

8,0 pontos

7,0 pontos

()
() 2 — Certificado de curso de Mestrado
()

3- Certificado de P6s — Graduacao “Latu Sensu”, com
graduacao minima de 360 horas em qualquer area.

6,0 pontos

TOTAL:

Nome completo:

Assinatura:




FORMULARIO PROVA DE TiTULOS FONOAUDIOLOGO

1. Experiéncia profissional

Documentos aceitos: Declaracao de trabalho
contendo CNPJ timbre da instituicdo
empregadora e assinatura do profissional
responsavel reconhecida em cartorio.
Apresentacdo da carteira profissional com
copia reconhecida em cartorio.

Total maximo: 4,0 pontos

Declaro ter ano e meses de experiéncia
profissional na funcdo de fonoaudidlogo(a)
conforme documentacdo apresentada.

TOTAL:
2. Cursos:
() 1 — Certificado de P6s graduacgao 5,0 pontos por curso | 10,0 pontos
() 2 — Cursos na area 2 pontos por 4 horas de curso 10,0 pontos
() 3 -Outro curso superior, além do utilizado como|1,0 pontos
requisito para inscri¢ao
Total:

Nome completo:

Assinatura:




