ANEXO Il - TITULOS E PONTUACOES DA ANALISE CURRICULAR (22

ETAPA DO EDITAL N° 2/2024)

1. FORMACAO ACADEMICA E DE PESQUISA

Subitem Descrigcao do subitem Pontuac&o | Pontuacéo
Minima Maxima
1.1 PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA 3,0 (por 12,0
: - ano
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) )
Desenvolvido por Instituicdo de Ensino Superior — IES, credenciada
pelo Ministério da Educacdo (MEC), cursado durante 1 (um) ano, em
02 (dois) semestres letivos consecutivos. Nao serd pontuado tempo
proporcional abaixo do estipulado.
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaragéo de participacdo em Programa de Iniciacao Cientifica, em papel timbrado
da instituicdo, desenvolvido junto a Fundacdo de Apoio, Universidade, Centros Universitarios,
Faculdades, CNPg ou CAPES. O documento deverd conter o nome completo do Candidato,
indicar que se trata de Programa de Iniciacdo Cientifica, data de inicio e término, com, no minimo,
dois semestres letivos consecutivos. Devera conter a assinatura e identificacdo da autoridade
responsavel ou do seu representante oficial (Ndo serdo aceitas declaragbes pessoais de
professores e/ou orientadores).
1.2 PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL (PET) 1,5 (por 6,0
. - semestre
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) )
Realizado nos moldes do que esta instituido pela Lei n.° 11.180/2005
e regulamentado pelas Portarias MEC n.° 591, de 18 de junho de
2009, e n.° 976, de 20 de julho de 2010. Ndo serdo aceitos
Certificados ou Declaragdes do programa PET-Saude.
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaragdo de participagdo em Programa de Educagéo Tutorial (PET), em papel
timbrado da instituicdo. O documento deve conter o nhome completo do Candidato, indicar que se
trata de Programa de Educacao Tutorial, a data de inicio e término da atividade, que deve ser de
no minimo 1 (um) semestre letivo, e assinatura do responsavel do Programa e/ou Diretoria e/ou
coordenagfes do Curso de Graduagéo e/ou Pro-reitoria.
1.3 MONITORIA (BOLSISTA OU VOLUNTARIA) 1,5 (por 6,0
semestre)

(Vinculado ao Curso de Graduacédo do Participante)

Trata-se de atividade de ensino desenvolvida pelo estudante-monitor
como forma de aproxima-lo da pratica docente.

¢_ J_ 6— Faculdade o BioC
LoseiTAL L hosema LI VS A U DE FRT Rodolfo Teéfilo ‘ B”\.rfrﬁﬂa?

HOSPITAL
SANTA CECiLIA SA0 RAIMUNDO

Rua Papi Junior, 1222 - Rodolfo Teéfilo - Fortaleza | CE - 60430-235




DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Certificado ou Declaragdo, em papel timbrado da Instituicdo de Ensino Superior de Graduagao do
Candidato que foi desenvolvida a atividade. O documento deve conter o nome completo do
Candidato, indicar que se trata da atividade Monitoria, especificar a disciplina objeto da monitoria,
a data de inicio e término da atividade, que deve ser de nho minimo 1 (um) semestre letivo, e
assinatura do responsavel pelo programa e/ou Diretoria e/ou coordenacbes do Curso de
Graduacdo e/ou Pro-reitoria. Nao serdo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou
orientadores.

1.4 EXTENSAO UNIVERSITARIA 2,0 (por 4,0
: - ano
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) )
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaragdo, em papel timbrado da Instituicdo de Ensino Superior de Graduagéo do
Candidato que foi desenvolvida a atividade. O documento deve conter o nome completo do
Candidato, indicar que se trata de atividade de Extensdo Universitaria, a data de inicio e término
da atividade, com, no minimo, dois semestres letivos consecutivos, e assinatura do responsavel
pelo programa e/ou Diretoria e/ou coordenagfes do Curso de Graduagéo e/ou Pro-reitoria.
15 PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA 1,0 (por 4,0
: ~ - cada seis
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) meses)
O Grupo de Pesquisa devera estar devidamente cadastrado e
atualizado junto ao Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaragdo de participagdo em Grupo de Pesquisa, em papel timbrado da
instituicdo. O documento deve conter o nome completo do Candidato, indicar que se trata da
atividade Grupo de Pesquisa, a data de inicio e término da atividade, que contabilize no minimo 6
(seis) meses, indicar o endereco eletrénico do grupo no Diretério dos Grupos de Pesquisa do
CNPq e assinatura do Coordenador/Lider do Grupo.
1.6 PARTICIPACAO EM LIGAS ACADEMICAS 1,0 (por 4,0
cada seis

(Vinculado ao Curso de Graduagéo do Participante) meses)

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Certificado ou Declaragéo de participacdo em Liga Académica, em papel timbrado da instituicdo. O
documento deve conter o0 nhome completo do Candidato, indicar que se trata da atividade Liga
Académica, a data de inicio e término da atividade, que contabilize no minimo 6 (seis) meses, e
assinatura do Coordenador/Lider da Liga, da Diretoria e/ou coordenacédo do Curso de Graduacéo
el/ou Pro-reitoria.
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1.7 ESTAGIO EXTRACURRICULAR NA AREA DE FORMACAO 3,0 (por 6,0
estagio
(carga horaria minima de 200 horas) — Instituicdo Publica ou gio)
Filantropica.

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da Instituicdo Publica ou Filantropica que foi
realizada a atividade. O documento deve conter o nome completo do Candidato, a data de inicio e
término da atividade, além de constar a carga horaria de no minimo 200 horas.
A certificacao/declaracdo somente sera valida para pontuacdo do estagio se constar identificagéo
da autoridade responsavel pelo Centro de Estudos ou Dire¢do da Instituicdo

1.8 CURSOS EXTRACURRICULARES NA AREA DE FORMACAO 0,5 1,0

COM CARGA HORARIA DE 40 A 59 HORAS

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaragédo, em papel timbrado da instituicdo. O documento deve conter 0 nome
completo do Candidato, carga horaria com dura¢cdo minima de 40 horas e maxima de 59 horas e
assinatura da instituicdo emitente.

1.9 CURSOS EXTRACURRICULARES NA AREA DE FORMACAO 1,0 2,0

COM CARGA HORARIA DE 60 A 119 HORAS

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaragédo, em papel timbrado da instituicdo. O documento deve conter o nome
completo do Candidato, carga horaria com duracdo minima de 60 horas e maxima de 119 horas e
assinatura da instituicdo emitente.

1.10 CURSOS EXTRACURRICULARES NA AREA DE FORMAGCAO COM 1,5 3,0

CARGA HORARIA = 120 HORAS

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Certificado ou Declaragédo, em papel timbrado da instituicdo. O documento deve conter 0 nome
completo do Candidato, carga horaria com duragdo minima de 120 horas, contetdo programéatico
e assinatura da instituicdo emitente. Nao serdo aceitos certificados de cursos Técnico-
Profissionalizantes ou de Especializacéo.

2. PRODUCAO CIENTIFICA

2.1

APRESENTACAO DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE OU DA 1,0 3,0
FORMACAO DO CANDIDATO EM EVENTO CIENTIFICO

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Documento, em papel timbrado da instituicdo, assinado pelo responsavel do evento que comprove
a apresentacédo do trabalho cientifico, constando o nome completo do Candidato.
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2.2 ARTIGO PUBLICADO OU ACEITO PARA PUBLICACAO NA AREA 5,0 20,0
DA SAUDE OU DA FORMACAO DO CANDIDATO EM
PERIODICOS CIENTIFICOS INDEXADOS NA AREA DE SAUDE,
COM RESPECTIVO ISSN OU DOl.
N&o serdo aceitas publicacbes em anais de congressos.
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Cépia da péagina do artigo da publicacéo realizada. O documento de comprovacao devera conter o
nome completo do Candidato, nome do periddico com identificacdo visivel de ISSN ou DOI. No
caso de artigos aceitos para publicacdo, devera constar na comunicacao, feita pelo Editor da
Revista, a informacao contendo o titulo do trabalho, o nome completo do Candidato como autor, 0
nome do periédico e a previsdo de publicacdo. O Candidato devera acrescentar, caso ndo esteja
explicito na comunicacao, o ISSN ou DOI do periddico.
2.3 TRABALHO PREMIADO NA AREA DA SAUDE OU DA 2,5 5,0
FORMACAO DO CANDIDATO, APRESENTADO COMO AUTOR OU
COAUTOR, EM EVENTO CIENTIFICO
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Documento, em papel timbrado da institui¢cdo, assinado pelo responséavel do evento que comprove
a premiacao do trabalho apresentado, na condi¢do de autor ou coautor. O documento deve conter
0 nome completo do Candidato e o titulo do trabalho.
2.4 CAPITULOS DE LIVROS NACIONAIS OU INTERNACIONAIS 3,0 12,0
PUBLICADOS NA AREA DA SAUDE OU DA FORMACAO DO
CANDIDATO, COM RESPECTIVO ISBN
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
O documento de comprovacgéo devera conter o nome completo do Candidato, com a identificacédo
visivel do ISBN, sumario do livro com identificacdo do respectivo capitulo e cépia da pagina do
capitulo da publicacéao realizada.
2.5 RESUMO SIMPLES NA AREA DA SAUDE OU DA FORMACAO DO 0,5 2,0
CANDIDATO, PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Copia do resumo simples nos anais do evento. O documento deve constar a identificacdo do
Candidato, o titulo do trabalho e o ISSN do evento.
2.6 RESUMO ESTENDIDO NA AREA DA SAUDE OU DA FORMACAO 1,0 3,0
DO CANDIDATO, PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO
CIENTIFICO

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Cépia do resumo estendido nos anais do evento. O documento deve constar a identificacdo do
Candidato, o titulo do trabalho e o ISSN do evento.
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2.7 PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO NA AREA DA SAUDE 1,0 2,0
OU DA FORMACAO DO CANDIDATO COMO PALESTRANTE
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado ou Declaragdo que comprove a natureza de evento cientifico e a participacdo do
Candidato como Palestrante. O documento deve conter o nome completo do Candidato.
2.8 PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO NA AREA DA SAUDE 0,5 1,0

OU DA FORMACAO DO CANDIDATO COMO OUVINTE

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Certificado ou Declaracdo que comprove a natureza de evento cientifico e a participacdo do
Candidato como Ouvinte. O documento deve conter o nome completo do Candidato.

3. OUTRAS ATIVIDADES

3.1 CURSO DE IDIOMAS (DURAGAO 2 400 HORAS). 2,0 2,0
Nao sera pontuado tempo proporcional abaixo do estipulado.
DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Certificado com o nome completo do Candidato. O documento devera conter carga horaria
expressa em horas, com duragdo minima de = 400 horas e assinatura do Coordenador do Curso.
3.2 PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA 2,0 2,0

(Testes reconhecidos internacionalmente - Ex: TOEFL, Casas de
Cultura de Universidades Federais ou similares)

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Certificado ou Declaragdo em papel timbrado contendo o nome completo do Candidato, o idioma e
o Teste de Proficiéncia.
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