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ANEXO IX - TABELA DE PONTUACAO DA PROVA DE TITULOS - 2* ETAPA

1. COMPONENTE CIENTIFICO

; « N'MAXIMO DE | PONTUACAO | PONTUACAO
TITULO COMPROVAGCAO TITULOS UNITARIA MAXIMA
1.1. Atividades de extensio|Certificado ou declaragio da
universitaria nas areas da |instituicio de ensino ou instituicdo
saude ou humanas: | promotora, contendo todos os dados
participagdo em  programa|do Participante, da atividade (nome
instituido por um conjunto de|do programa, proposta/objeto do
acdes de médio e longo prazo, | programa e institui¢do) ¢ o periodo
que acontecem na forma de|(inicial/final, com dias, meses ¢
prestagdo ou vivéncia de|anos). 2 (dois) 5,0 10,0
Servigos com interacdo
comunitaria (a  interacio
comunitaria e a interacido do |Obs.: Cursos de extensido
estudante de graduagio com |universitaria nio serao aceitos.
usuarios, familias ou
comunidade).
1.2. Monitoria académica de|Certificado ou declaragio da
disciplina na 4rea  de|instituicdo de ensino ou instituicdo
graduacfio: participagdo em |promotora, contendo todos os dados
programa de monitoria, |do Participante, da atividade (nome
remunerada ou voluntaria, |da disciplina, a institui¢do) e o
tebrica ou  pratica, de|periodo (inicial/final, com dias,
disciplinas do curso de|meses e anos). 2 (dois) 5,0 10,0
graduacdo em que o
Participante estd matriculado,
realizada durante o periodo de
graduacao.
Periodo minimo de 1 (um)
semestre letivo.
Nao sera contabilizada
monitoria em  andamento,
excetuando os casos em que ja
tenha sido cumprido um
semestre letivo.
1.3. Programa de iniciacdo |Certificado ou declaragdo da
cientifica: participacdo em|instituicdo de ensino ou instituicdo
programa de iniciagdo | promotora, contendo todos os dados 2 (dois) 5,0 10,0
cientifica, remunerada ou|do Participante, da atividade (nome

voluntaria realizada durante a
graduacio.

Periodo minimo cumprido de
4 (quatro) meses ou carga
horaria de 190 (cento e
noventa) horas.

da institui¢do, nome do programa) e
o periodo (inicial/final, com dias,
més(es) e ano(s) e/ou horas).
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14. Estagio Nao-
obrigatorio: participagdo em
estagio ndo-obrigatorio na
area da saude ou de outras
politicas publicas ou do
terceiro setor, remunerada ou
voluntaria realizado durante a
graduagio.

Periodo minimo cumprido de
4 (quatro) meses ou carga
horaria minima cumprida de
190 (cento e noventa) horas.

Certificado ou declaragdio da
instituicdo de ensino ou instituigdo
promotora, contendo todos os dados
do Participante, da atividade (nome
da institui¢do, nome do programa) e
o periodo (inicial/final, com dias,
més(es) e ano(s) e/ou horas).

2 (dois)

5,0

10,0

2. COMPONENTE TECNICO

ATIVIDADE

COMPROVACAO

N’ MAXIMO DE
SEMESTRES

PONTUACAO
UNITARIA

PONTUAGCAO
MAXIMA

2.1. Experiéncia de atuag@o no
SUS ou em outras Politicas
Publicas como profissional
(apds graduagdo) nos ultimos
3 (trés) anos.

Periodo minimo de 1 (um)
semestre.

A documentagdo
devera apresentar:
Participante, do municipio/
instituicdo/ local, o tempo de
atuacdo em periodos, a funcdo
desempenhada (coordenag@o,
geréncia, assisténcia, entre outros),
o més e o ano de atuagdo
(inicio/final, com dias, meses e
anos).

comprobatoria
o nome do

Documentacio
exigida: no caso de celetista
apresentar a CTPS (copia
autenticada em cartdrio); no caso
de servidor publico apresentar
declaragdo de tempo de servico
liquido; outros vinculos, apresentar
certiddo de tempo de servico
liquido.

OBS.: As Declaragdes deverao ter
firma reconhecida em cartorio.
Estara dispensado o
reconhecimento de firma os
documentos autenticados
digitalmente.

comprobatéria

6 (seis)

5,0

30,0

3. COMPONENTE POLITICO

ATIVIDADE

COMPROVACAO

N'MAXIMO DE
SEMESTRES

PONTUACAO
UNITARIA

PONTUACAO
MAXIMA

3.1. Participaciao em
movimentos sociais:
participacdo e atuagdo em
Conselhos de Direitos,
Associagdes comunitarias,
Centro Académico, Grémio
Estudantil, ONG’s ou Foruns
com  agdes/militdincia  de
relevancia para a Promogao da
Satde e da Cidadania.

Periodo minimo de 1 (um)
semestre.

A documentagdo comprobatdria
devera apresentar: nome do
Participante, da Instituigdo, area de
atuacdo da Institui¢do, funcdo
ocupada, més/ano de participagdo
(inicio/final, com dias, meses e
anos).

6 (seis)

5,0

30,0

PONTUACAO TOTAL

100,0
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