ANEXO | - FORMULARIO DE AVALIACAO - (Capa dos titulos)

SANTA CASA BH

ENSINO
E PESQUISA

Nome Completo:

N2 de Inscrigdo:

Area a qual concorre:

CRITERIOS E PONTUAGAO PARA ESPECIALIZAGAO MULTIPROFISSIONAL

MARQUE COM UM (X) OS

1- FORMAGAO COMPROVAGAO PONTUAGAO DOCUMENTOS QUE SERAO PONTUAGAO MAXIMA
ENTREGUES
Pés Graduagéo Sricto Sensu - 1
Dout . ~ - . =
outorado Certificacdo ou cépia da ata de dissertacdo
P6s Graduag&o Sricto Sensu -
0,8
Mestrado
P6s Graduacéo Lato Sensu Certificagdo com histérico com nome do 16
Especializagéo - Minimo de 360 horas candidato !
- — 6
Aperfeicoamento - Minimo de 180 08
horas !
Atualizagdo - Minimo de 40 horas Copia de Certificado que contenha a carga 0,4
horéria
Participagcdo em Congressos - Minimo
0,4
de 20 horas
. - o
Aproveltamen’go Curricular - 50% das Histérico Escolar com nome do candidato 1
notas acima de 80 pontos
- MARQUE COM UM (X) OS
2- EXP. ACADEMICA COMPROVAGAO PONTUAGAO DOCUMENTOSQUE SERAO PONTUAGAO MAXIMA
PROFISSIONAL
ENTREGUES
Experiéncia a area de formagdo em
RS 3
Hospitais acima de 1 ano
— Declaracao ou Certiddo em papel timbrado
Expenenu_a na area de formacdo em | contendo nome do candidato, descrigao da 2
Clinicas acima de 1 ano atividade realizada, periodo e identificagdo e 6
assinatura do contratante, sendo original ou
Experiénica em outras areas em autenticada.
qualquer estabelecimento acima de 6 1
meses
Estagio obrigatérios dentro da area Declarag&o ou Contrato em papel tlr_nkjrado
« o - contendo nome do candidato, descricdo da
de formag&o em Hospitais ou Clinicas L ) . 2
8 atividade realizada, carga horaria e
acima de 6 meses . e - IR
identificag&o e assinatura da instituicdo
Participacéo como bolsista em
projetos de extensdo na area de
formagéao em Hospitais, clinicas ou 1,6
Instituigdes Superior de Ensino acima
de 6 meses
6
Participagcéo como bolsista em
projetos de Iniciagdo Cientifica na
area de formag&o em Hospitais, Declarac¢éo ou contrato em papel timbrado 1,4
Clinicas ou Instituigdes Superior de | contendo nome do candidato, descrigéo da
Ensino acima de 6 meses atividade realizada, periodo e identificagéo e
assinatura da instituicéo
Participacéo como bolsista em
projetos de monitoria na area de
formagao em Hospitais, Clinicas ou 1

Instituicdes Superior de Ensino acima
de 6 meses




3- PRODUCAO CIENTIFICA

COMPROVAGAO

MARQUE COM UM (X) OS

PONTUAGAO MAXIMA

Artigo Completo aprovado ou
publicado em periédcos nacionais ou
internacionais indexados ou capitulos
de livro cadastrado o ISBN ou similar

na érea de saude

Artigo Completo aprovado ou
publicado em periédico nacionais ou
internacionais indexados ou capitulo

de livro de outras areas

Resumo publicado e/ou trabalho
completo em anais de eventos
cientiticos nacionais ou internacionais
ou publicagdo em outros veiculos
(jornais, revistas néo indexadas, etc.),
relatérios de pesquisa ou manuais na
area da saude

Resumo publicado e/ou trabalho
completo em anais de eventos
cientiticos nacionais ou internacionais
ou publicagdo em outros veiculos
(jornais, revistas ndo indexadas, etc.),
relatérios de pesquisa ou manuais de
outras areas

Identificar nome de autor, titulo da publicagdo
ou titulo do livro, local publicado ou nome do
periédico cientifico se classificado no sistema
Qualis da Capes ou ndo. Quando Anais nome
do Congresso Cientifico em que foi publicado

PONTUACAO DOCUMENTOS QUE SERAO
ENTREGUES
0,8
0,6
0,4
0,2




