MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Prot. N° de / /
Assinatura servidor do protocolo
Edital Processo Seletivo Simplificado 04/2015
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
Funcao Médico T4: Clinico Geral
Nome Completo:
CPF: Sexo:
RG: UF:
Data Nascimento:
Endereco:
Numero: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Tel. Fixo: Tel. Celular:
Tel. Recado:
Email:
FICHA DE PONTUACAO
Pontuacao
Marque a Obtida *(para
Quantidade | uso exclusivo
da Comissao)
Experiéncia Comprovada na area de Ateng&o a Urgéncia e a Emergéncia, com atuagdo em | 03 pontos por

Pronto Atendimento, por periodo superior a seis(06) meses;

ano até 10 anos

Titulo de Especialidade em conformidade com a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou 20 pontos
certificado de conclusao de residéncia em Clinica Médica;
Titulo de Especialista ou certificado de residéncia médica em outras especialidades médicas; 05 pontos por
curso até 02
CUrsos
Curso de aperfeicoamento efou atualizagdo na area com no minimo 40 horas de duragdo| 02 pontos por
atestadas no certificado; curso até 10
Cursos
Curso Suporte Avangado de vida em Cardiologia (ACLS — ATLS) 05 pontos por
curso até 02
Ccursos

Experiéncia comprovada em outros pontos de aten¢do a salde quer seja em servigos
publicos ou privados, por periodos superiores a seis (06) meses.

01 ponto por ano
até 10 anos

TOTAL GERAL*

ATENCAO Preencher somente os campos em branco.
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