18 - 04 - 1964
MUNICIiPIO DE ITARANA

Estado do Espirito Santo
Poder Executivo

Secretaria Municipal de Saude

FICHA DE INSCRIGAO - NiVEL MEDIO
PROCESSO SELETIVO — EDITAL SEMUS/ ESF N °002/2025

Numero da inscrigao:

Nome: Telefone: ()
Identidade: Data de Expedigao: [/ Orgéo Expedidor:
CPF: Data de Nascimento: __ / /

Endereco:

Bairro: Municipio: Estado:

E-mail:

Cargo Pleiteado

() Técnico em Enfermagem

() Atendente de Consultério Odontolégico

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
Discriminagao Pontos | Ntmero de | Total de |Conferéncia de
Titulos pontos |Pontuagao pela

Comissao

Pos Graduacgdo lato sensu na area de atuagdo com duragao igual

ou superior a 360h na area de Saude Publica

Graduagido na area de atuagdo com duragdo igual ou superior a

360h na area de Saude Publica

Certificados na area de atuacdo com duragdo igual ou superior a

120h na Area de Saude Publica a partir do ano de 2024

Certificados na area de atuacdo com duragdo igual ou superior de

80h na area de Saude Publica a partir do ano de 2024

Pontua¢ao maxima total - -

EXERCICIO PROFISSIONAL
Discriminagéo Pontos Quantidade de | Total de Conferéncia
Meses Pontos de
pontuagéo
pela

Comisséo

Tempo de servigo prestado em Servico Publico no 0,:| ponto por

cargo pleiteado e tempo de servigo exercidona mes

Estratégia Saude da Familia (ESF) ou no Sistema Unico

de Saude (SUS).

PONTUAGAO MAXIMA — 3 pontos TOTAL DE

PONTOS:

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Processo Seletivo Simplificado.
Responsabilizo-me pelas informagdes aqui prestadas, inclusive pela fidelidade das cépias dos documentos apresentados.

Local e Data: Assinatura do Candidato:

Nome: Cargo:
Local e Data: Assinatura da Comissao:




18 - 04 - 1964

MUNICIPIO DE ITARANA
Estado do Espirito Santo
Poder Executivo

Secretaria Municipal de Saude

FICHA DE INSCRIGAO - NiVEL SUPERIOR

PROCESSO SELETIVO - EDITAL SEMUS/ ESF N °002/2025
Numero de inscrigao:
Nome: __Telefone: ()
Identidade: Data de Expedicao: ) Orgéo Expedidor:
CPF: Data de Nascimento: __ / /
Endereco:
Bairro: Municipio: Estado:
E-mail:

Cargo Pleiteado

() Enfermeiro () Cirurgido- Dentista

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Discriminagéo Pontos | Maximo | Total de | Conferéncia
de Titulos| pontos de pontuacdo
pela
Comissao
Doutorado na area da saude 2
Mestrado na area da saude 1,5
Pos-Graduagao lato sensu com duragdo igual ou superior a 360h em 1
Estratégia Saude da Familia
Pos-Graduagao lato sensu na area de atuagdo com duragao igual ou 1
superior a 360h na area de Satude Publica
Certificados na area de atuacido com duragao igual ou superior a 120h na 0,3
Area de Saude Publica a partir do ano de 2024
Certificados na area de atuacdo com duragao igual ou superior de 80h na 0,2
Area de Saude Publica a partir do ano de 2024
Pontua¢ao maxima total - -
EXERCICIO PROFISSIONAL
Discriminagao Pontos Quantidade de | Total de Conferéncia
Meses Pontos de pontuagao

pela Comissao

Tempo de servigo prestado em Servigo Publico no cargo 0,1 ponto por
pleiteado e tempo de servigo exercido na Estratégia Satide da | Mes
Familia (ESF) ou no Sistema Unico de Saude (SUS).

PONTUAGAO MAXIMA - 3 pontos TOTAL DE
PONTOS:
Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Processo Seletivo Simplificado
Responsabilizo-me pelas informagdes aqui prestadas, inclusive pela fidelidade das copias dos documentos
apresentados.

Local e Data:
Assinatura do Candidato:

Nome: Cargo:

Local e Data:
Assinatura da Comissao:




