
 

 
 

 

 
FORMULÁRIO PARA A PROVA DE TÍTULOS 

 
Conforme estabelece o item IX do Edital nº 68, de 11 de fevereiro de 2010, estou entregando à FIDESA 
ou enviando via SEDEX, para Av. Alcindo Cacela, 784, Umarizal, Belém, Pará, CEP: 66040-
020, o presente formulário, juntamente com o(s) documento(s) nele relacionado(s), referente(s) à 
PROVA DE TÍTULOS, para análise por Banca Examinadora, com vistas à aferição da pontuação 
correspondente, nos termos do Anexo V do EDITAL N.º  77, de 18 de março de 2010. 
 

Número de Inscrição:___________________ 
 

Nome do Candidato: __________________________________________________________________ 
 

Código do Cargo: ________ cargo/área de atuação especifica: ________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
 

 
ITEM / DOCUMENTO(S) RELACIONADO(S) 

 
 

Pontuação 
por Atividade 

 
 

Pontuação 
Máxima 

 
Pontuação 

Atribuída pela 
Banca 

Examinadora 

1. Qualificação Profissional na Área de Atuação Geral ou Especifica 
1.1 Cursos, Treinamentos ou Estágios 
       No Brasil:      Curta duração (30 a 100 horas) 
                             Média duração (101 a 359 horas) 
                             Longa duração (acima de 359 horas) 
       No Exterior:   Curta duração (30 a 100 horas) 
                             Média duração (101 a 359 horas)   
                             Longa duração (acima de 359 horas) 

 
 

0,4 
0,6 
1,0 
0,4 
0,6 

      1,0 

 
 

0,4 
0,6 
1,0 
0,4 
0,6 
 1,0 

 
 

Denominação do Curso / Treinamento / Estágio 
Carga 

Horária 
Período de 
Realização 

Instituição 
Ministrante 

Documento Apresentado 

     

     

     

     

     

     

2. Concurso e Atividades de Ciência e Tecnologia na Área de Atuação 
Geral ou Especifica 

 
Pontuação 

por 
Atividade 

 
Pontuação 

Máxima 

Pontuação 
Atribuída pela 

Banca 
Examinadora 

2.1. Aprovação em Concurso Público (máximo de 5) 0,2 1,0  

Órgão Cargo em foi aprovado Classificação Documento Apresentado 

    

    

    

    

    

 
 

                          
                                                           MINISTÉRIO DA SAÚDE 

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS E CENTRO NACIONAL DE PRIMATAS 
CONCURSO PÚBLICO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
INSTITUTO EVANDRO CHAGAS E  

CENTRO NACIONAL DE PRIMATAS 
FORMULÁRIO PARA A PROVA DE TÍTULOS 

 

PROTOCOLO Nº________ DATA: _____/_____/_____        
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do Recebedor 

PROTOCOLO Nº________ DATA: _____/_____/_____        
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do Recebedor 



 
Pontuação 

por 
Atividade 

 
Pontuação 

Máxima 

Pontuação 
Atribuída pela 

Banca 
Examinadora 

 
 
2.2. Assessorias ou Consultorias em Órgãos de Pesquisa, Ciência e      
       Tecnologia, Saúde ou Educação (máximo de 5) 0,4 2,0  

Órgão Atividade Exercida Período Documento Apresentado 

    

    

    

    

    

 
Pontuação 

por 
Atividade 

 
Pontuação 

Máxima 

Pontuação 
Atribuída pela 

Banca 
Examinadora 

 
 
2.3. Chefias em Órgãos de Pesquisa, Ciência e Tecnologia, Saúde ou  
       Educação  (máximo de 5) 0,4 2,0  

Órgão Cargo / Função Período Documento Apresentado 

    

    

    

    

    

3. Atividades de treinamento e Atividades Técnicas relacionadas à área  
    de Atuação Geral ou Especifica 

 
Pontuação 

por 
Atividade 

 
Pontuação 

Máxima 

Pontuação 
Atribuída pela 

Banca 
Examinadora 

3.1. Instrutoria de Cursos ou Treinamentos (máximo de 5) 
       Monitoria em Cursos ou Treinamentos (máximo de 5) 

0,2 
0,1 

1,0 
0,5 

 

Instituição / Curso Disciplina Período Documento Apresentado 

    

    

    

    

    
 

Pontuação 
por 

Atividade 

 
Pontuação 

Máxima 

Pontuação 
Atribuída pela 

Banca 
Examinadora 

 
3.2. Autoria de Software, Banco de Dados, Protótipos, Manuais Técnicos,   
    Equipamentos, Instrumentos e outros produtos técnicos assemelhados 
(máximo de 5) 0,5 2,5  

Instituição / Empresa Denominação do Produto 
Ano de Criação 
/ Implantação 

Documento Apresentado 

    

    

    

    

    

4. Experiência Profissional 
 

 
Pontuação 

por 
Atividade 

 
Pontuação 

Máxima 

Pontuação 
Atribuída pela 

Banca 
Examinadora 

4.1. Tempo de Serviço na Área de Atuação Geral (no máximo 5 anos) 0,5 2,5  

Instituição / Empresa Cargo / Função Período Documento Apresentado 

    

    

    

    

    

 
 



 

 

 
Pontuação 

por 
Atividade 

 
Pontuação 

Máxima 

Pontuação 
Atribuída pela 

Banca 
Examinadora 

 
 
 
4.2. Tempo de Serviço na Área de Atuação Específica (no máximo 5 anos) 0,9 4,5  

Instituição / Empresa Cargo / Função Período Documento Apresentado 

    

    

    

    

    

 
 
Declaro, para os fins de direito, que assumo total responsabilidade pela idoneidade do(s)  
documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das informações prestadas neste formulário. 
Belém(Pa),  _____/_____/_____   Assinatura do Candidato:________________________________ 
 
 
  
A BANCA EXAMINADORA DO CONCURSO, ANALISANDO O(S) DOCUMENTO(S) 
 APRESENTADO(S), ATRIBUI A(O) CANDIDATO(A) A NOTA IDENTIFICADA NO  
QUADRO AO LADO: 
   Data: _____/_____/_____        Assinaturas: __________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

  
 

NOTA ATRIBUÍDA: 

 


