FORMULARIO PARA ENVIO DE TITULOS
Instituto de Saulde e Gestao Hospitalar - Hospital Regional Vale do Jaguaribe

A Comissao Examinadora do Concurso,

Tendo em vista o Edital que determina a entrega de titulos, para o Processo Seletivo, venho apresentar a
esta Comisséo, documentos que atestam qualificacdes, dando margem a contagem de pontos na prova de
titulos conforme dispde o Edital.

Nome do(a) candidato(a):

CPF do(a) candidato(a):

Alinea

TITULO

Pontos solicitados
pelo candidato

Quantidade de
documentos enviados
para a alinea

Diploma de DOUTORADO, devidamente registrado, na area de

A atuacao da funcdo, acompanhado obrigatoriamente do respectivo
histérico escolar.
Diploma de MESTRADO, devidamente registrado, na &rea de atuagéo
B da fungdo, acompanhado obrigatoriamente do respectivo histérico
escolar.
Certificado de poés-graduacdo em nivel de especializacéo,
devidamente registrado, na area de atuacao da fun¢do, acompanhado
C obrigatoriamente do respectivo histérico escolar, com carga horaria
minima de 360 horas, desde que né&o utilizado como requisito de
escolaridade — Tabela do item 1.3 do Edital.
D Residéncia Médica na area de atuacao
E Residéncia Multiprofissional na area da Saude
F Titulo de Especialista na area de atuacgao
G Curso livre com carga horaria minima de 120h/aulas, realizado nos
ultimos 05 (cinco) anos, relacionados a area de atuagao
Publicacdo (artigo, capitulos de livro ou resumos) em periddico
H cientifico ou trabalhos apresentados em congressos relacionados a

area de atuacao, nos Ultimos 05 (cinco) anos.

Experiéncia profissional relacionada a area de atuagdo, nos ultimos 05
(cinco) anos, contados no maximo 24 (vinte e quatro) meses.

Documento

Quantidade de
documentos enviados

Requisitos especificos para a investidura na funcdo, nos termos do item 7.4.3 do Edital: “O candidato
deverd, ainda, apresentar cépia de seus requisitos especificos para a investidura na funcdo, para correta

andlise de seus titulos.”

Dia, més e ano.

Assinatura do(a) candidato(a), de préprio punho




