
ANEXO II – FICHA DE AVALIAÇÃO

Nome: _________________________________ CPF: ____________________________

N° REQUISITOS OBRIGATÓRIOS

1 Titulação Obrigatória – Anexo IV

2 Experiência Mínima – Seção 5

3 Documentação – Item 6.11

FORMAÇÃO ACADÊMICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
(não utilizadas para comprovação de requisitos obrigatórios)

CÁLCULO DE
PONTOS

PONTUAÇÃO
MÁXIMA

PONTUAÇÃO DO
CANDIDATO

(PREENCHER)

Formação Acadêmica (será considerado apenas os pontos da maior titulação acadêmica)

Pós-Graduação Stricto Sensu (Doutorado) na área de interesse 3,0 3,0

Pós-Graduação Stricto Sensu (Mestrado) na área de interesse 2,0 2,0

Pós-Graduação Lato Sensu (Residência) na área de interesse 1,0 1,0

Pós-Graduação Lato Sensu (Especialização) na área de interesse 0,5 0,5

Experiência Profissional

Vínculo ativo, no momento da inscrição, como docente efetivo ou
colaborador de Instituição de Ensino Superior que possua Programa

de Residência na área da Saúde

0,1 ponto por ano 1,5

Vínculo ativo, no momento da inscrição, como docente efetivo ou
colaborador de IES sem Programa de Residência na área da Saúde

0,05 ponto por ano 0,5

Vínculo ativo, no momento da inscrição, como Servidor de Unidade
Hospitalar com Programa de Residência na área da Saúde

0,1 ponto por ano 1,5

Vínculo ativo, no momento da inscrição, como Servidor de Unidade
Básica de Saúde ou Unidade Hospitalar sem Programa de Residência

na área da Saúde

0,05 ponto por ano 0,5

Experiência docente em Pós-graduação Stricto Sensu 0,05 ponto por ano 0,5

Experiência docente em Pós-graduação Residência Uni ou
Multiprofissional

0,05 ponto por ano 0,5

Artigos científicos publicados ou aceitos entre 2021 e 2025 0,05 ponto por artigo 1,0

Experiência na orientação de Trabalhos de Conclusão de Curso,
Monografias, Dissertações e Teses nos últimos cinco (05) anos

Nº de orientações x
0,05=

1,0

TOTAL 10,0

* A soma de todos os pontos será no máximo igual a 10.

* O candidato que cumprir os requisitos obrigatórios passará para a contagem de pontos.
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