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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

EDITAL 04/2007
ANEXO I
FICHA CADASTRAL CURRICULAR
SELECAO PARA DESIGNACAO DE SERVIDORES PARA ATIVIDADE DE AUTORIDADE
SANITARIA NA AREA DE REGULACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE
FUNCAO DE REGULADOR MEDICO PLANTONISTA

Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Sexo:
Identidade: Orgao Expedidor: CPF:
Telefone: Celular: e-mail:
Logradouro: n° Compl.
Bairro: Cidade: UF:

ESCOLHA DA LOCALIDADE
(assinalar os municipios Pélo de Macrorregido para os quais deseja concorrer a uma vaga
Divinépolis Governador Valadares
Belo Horizonte Uberaba
SITUACAO FUNCIONAL

(assinalar com um X a situagdo funcional)

ocupante de cargo de provimento efetivo lotado em 6rgdo ou entidade municipal, estadual ou federal
integrante do SUS

ocupante de funcdo publica lotado em 6rgéo ou entidade integrante do Sistema Estadual de Gestao da
Satide

ocupante de fungio ou cargo de direcdo, assessoramento ou coordenagdo das a¢des de regulacdo da
assisténcia a saude lotado na Secretaria de Estado de Satide

Instituicdo: Cargo:
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANALISE DE CURRICULO

Experiéncia Profissional
(preencher com o nimero de anos completos de experiéncia, 0 mesmo periodo ndo Tempo
poderd ser utilizado para mais de um critério)

Apés conclusdo de curso superior de medicina, nimero de anos completos de
experiéncia em pronto socorro ou urgéncia

Apbs conclusdo de curso superior de medicina, nimero de anos completos de
experiéncia como médico intensivista

Apés conclusdo de curso superior de medicina, nimero de anos completos de
experiéncia em servicos de controle, avaliag@o e auditoria na drea de satude publica

Titulacdo Académica

7 J Marcar com X
(marcar com X os titulos que possui)

Certificado de curso de pds-graduacdo, em nivel de especializagdo, com carga horaria
minima de 360 h/aula, em qualquer drea médica.

Certificado de curso de pds-graduacdo, em nivel de especializa¢do, com carga horaria
minima de 360 h/aula, nas areas de Satide Publica;

Diploma devidamente registrado ou habilitacdo legal equivalente, de conclusdo de
curso de mestrado ou doutorado, nas areas de Saude Publica

ESCOLARIDADE
Curso Superior: Ano de conclusio:
Institui¢do de Ensino: Registro Profissional:
Pés Graduagao: Ano de conclusio:
Institui¢do de Ensino:
Pés Graduagao: Ano de conclusio:
Institui¢do de Ensino:
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

EXPERIENCIA PROFISSIONAL )
(detalhamento da experiéncia profissional assinalada para ANALISE DO CURRICULO)

Instituigdo: Data Inicio: Término:

Cargo:

Resumo das atividades:

Instituicdo: Data Inicio: Término:

Cargo:

Resumo das atividades:

Instituigdo: Data Inicio: Término:

Cargo:

Resumo das atividades:

Declaro, sob as penas da lei, que as informag¢des acima prestadas sdo validas.

, de de 2007

Assinatura
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