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ANEXO I – FORMULÁRIO DE PONTUAÇÃO DE TÍTULOS 
CANDIDATO(A): ____________________________________________________ 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO:_____________________________________________ 

   

NÍVEL SUPERIOR  

TABELA DE TÍTULO ACADÊMICO VALOR UNITÁRIO AUTO AVALIAÇÃO 

Certificado de curso de PÓS-GRADUAÇÃO lato-sensu, em nível de especialização, 
com carga horária mínima de 360 h/aula concluído, na área do cargo pretendido até 
a data de entrega dos títulos. 

 5   

TOTAL MAXIMO DE PONTO 5   

   

TABELA DE CURSOS/CONGRESSOS VALOR UNITÁRIO AUTO AVALIAÇÃO 

Curso Manejo de Aleitamento Materno - 20h.  2   

Curso de aperfeiçoamento na Área Materno Infantil  1   

Participação em Congresso: Saúde da Mulher, nos últimos 02 anos  1   

Participação em Congresso: Saúde da Criança, nos últimos 02 anos. 1   

TOTAL MÁXIMO DE PONTOS   5   

   

TEMPO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL EM ENFERMEIRO(A) GENERALISTA VALOR UNITÁRIO AUTO AVALIAÇÃO 

Experiência comprovada em Assistência de Enfermagem Materno Infantil, em 
maternidades públicas ou privadas  

5 pontos de 06 meses a 2 
anos 

  

 10 pontos acima de 2 a 5 
anos. 

  

 15 pontos acima de 5 
anos. 

  

TOTAL MÁXIMO DE PONTOS  15   

   

DESCRIÇÃO MÁXIMO PONTOS 

TÍTULO ACADÊMICO 5    

TABELA DE CURSOS/PALESTRA  5   

TEMPO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL EM ENFERMEIRO(A) GENERALISTA  15   

 EM: EM: 

TOTAL: 25   

   

ATENÇÃO: ANEXAR CURRÍCULO PROFISSIONAL ATUALIZADO.   

 
 

Em ______/_______ / 2016.    

   

_______________________________________   

Assinatura do candidato (a)    

   

   

Para preenchimento Exclusivo do CEP28   

Validado por :    

Corrigido para:    

Revisto por:    


