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SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO E CADASTRO RESERVA NO AMBITO DA ADMINISTRAGAO DIRETA DO MUNICiPIO DE BREJAO (PE),
SECRETARIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDITAL DE SELEGCAO PUBLICA SIMPLIFICADA SAUDE N° 2023.01

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE BREJAO - PE, no uso de suas atribuicdes legais e,

Considerando o disposto no art. 37, caput e inciso IX da Constituicdo Federal de 1988,

Considerando ainda ndo haver concurso publico em validade para nomeacgdo de servidores titulares de
cargos efetivos e a perspectiva de aposentadorias para o exercicio de 2023 de servidores titulares de cargo publico,
assim tem o administrador o poder-dever de acautelar-se para que haja solugdo de continuidade na prestacdo do
servigo publico essencial a populacéo,

DECLARA:

Aberta a Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo de profissionais a fim de atuarem nos
Estabelecimentos/Unidades de Salude do Municipio de Brejado/PE, bem como a formagdo de Cadastro Reserva,
mediante contrato de vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, desde que a situagdo de
excepcionalidade esteja presente, para o preenchimento das vagas existentes no ambito da Secretaria Municipal de
Saude e as que posteriormente surgirem deverdo ser preenchidas pelos profissionais que formardo o Cadastro de
Reserva os quais serdo convocados de acordo com as necessidades do Municipio, podendo os contratos ser
prorrogados, obedecido o regime contratual, sua execucao e rescindibilidade ao disposto em lei e neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A Selegdo Publica Simplificada visa o provimento imediato, mediante contrato por tempo determinado, de:
12 (doze) profissionais Técnicos de Enfermagem, de nivel médio/técnico, e 8 (oito) profissionais Enfermeiros,
de nivel superior, conforme discriminado no quadro abaixo, em atendimento a excepcional interesse publico
e em respeito ao principio da continuidade da prestacdo dos servicos publicos essenciais, em conformidade
com a Legislagdo em vigor.

1.2. A Convocacdo e contratagcdo para preenchimento das vagas sera feita de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo de validade do processo seletivo.

1.3. Os (a) demais classificados (a) deverdo preencher o Cadastro de Reserva que serdo convocados de acordo
com as necessidades do Municipio de Brejao (PE).

1.4. Os (a) Candidatos (a) contratados (as) desenvolverdo suas atividades nas unidades de saude: SAMU192
Brejdo, Centro de Atengdo Psicossocial CAPS Professora Josefa Tendrio Pinto, Hospital Municipal Alice
Figueira, Central de Imunizagdo, USF Mandacaru, USF Vila Ferreira, USF Baixa de Lama e USF Santa Rita, para
o qual forem designados (as) ou lotados (as), sem alteracdo da remuneragdo prevista para a fun¢do na qual
foi aprovado na selecdo publica, respeitados a carga horaria e legislagdes pertinentes.

1.5. O Ato de publicacdo do Edital de Abertura, Resultado Preliminar, Convocacdes, Recurso, Resultado Final da
Sele¢do Publica Simplificada e Homologagao, bem como os demais prazos, para os quais é exigida ampla
divulgagdo, conforme determinacdo do art. 37, caput, da Constituicdo Federal de 1988 — Principios da
Publicidade dos Atos da Administracdo Publica, estardo no Diario Oficial do Municipio, no site oficial do
municipio: w.w.w.brejao.pe.gov.br e no quadro de avisos da Secretaria de Saude, onde serdo divulgados
todos seus resultados.

1.6. O certame sera regido por este Edital, cujos critérios de avaliacdo serdo a andlise curricular de Titulos +
Experiéncia Profissional, de carater classificatorio e eliminatério.
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1.7. Para a analise de Titulos e Experiéncia profissional, o (a) candidato (a) deverd, obrigatoriamente, em data
determinada no ANEXO VI, entregar envelope lacrado contendo curriculo acompanhado de coépias dos
certificados dos titulos e demais documentos de comprovagao de experiéncia profissional.

1.8. Apds analise curricular dos titulos e experiéncia profissional, requeridos neste Edital pela Comissdo
Coordenadora, Executora e Avaliadora (CCEA), serd amplamente divulgado Resultado Preliminar, em 2 (duas)
listagens — Ampla Concorréncia e Pessoa com Deficiéncia (PcD). Na oportunidade, serad divulgada lista de
Convocagdo dos Candidatos PcD para submeterem-se a Avaliacdo da Junta Médica do Municipio de
Brejao/PE, nos dias e horarios determinados no ANEXO VI.

1.9. Aentrega do envelope lacrado, contendo a documentacdo comprobatoria (titulos e experiéncia profissional)
devera ser feita pessoalmente no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Brejdo, a
Rua Melquiades Bernardes n°® 01, Centro, no horario das 09h00min as 12h00min, nos dias determinados no
ANEXO VI.

1.10. A Comissao responséavel pela Coordenagdo, Execugdo e Avaliacdo (CCEA) do Processo Seletivo serd composta
pelos seguintes membros:

NOME CARGO
EVALDO TEIXEIRA DE ARAUJO, Matricula n® 2248 PRESIDENTE
KARLA SANDRYNE SADY RIBEIRO DE MORAIS, Matricula n°® 2247 | TECNICO DA AREA DE SAUDE
VANESSA DE CARVALHO SILVA, Matricula n® 2271 TECNICO DA AREA DE SAUDE
§ gg 2. DAS INSCRIGOES E SEUS PROCEDIMENTOS
S23
§§l§ 2.1. As inscricOes para o presente processo Seletivo Simplificado e a Formagdo do Cadastro Reservas serdo
829 gratuitas e realizadas, exclusivamente por entrega de envelope lacrado contendo a documentagdo
é%_ﬁ comprobatoria.
GsS Z 2.2. Em respeito aos Principios da Isonomia, Ampla Acessibilidade, Concorréncia e Publicidade, serdo
Eﬁ @ disponibilizados, no Prédio da Prefeitura Municipal de Brejao/PE, 02 (dois) profissionais capacitados para
5% realizagdo de inscricdo dos candidatos.
gg 2.3. Para fins de homologacdo da inscricdo, é exigido na entre do envelope lacrado, a apresentacdo de
8 g documento de identificacdo pessoal com fotografia e o preenchimento do formulario de inscrigdo.
ﬁ 2.4. O candidato que efetuar a inscri¢do, estard concordando com o disposto nesse edital.
@
;,32, 3. DA CONTRATACAO
c
3: 3.1. Os (as) Candidatos (as) aprovados (as) serdo contratados (as) conforme o nimero de vagas destinadas a
E:’ contratacdo, respeitados a ordem de classificacdo e a disponibilidade orcamentéria e financeira da
§' Administracdo Publica Municipal/Secretaria de Saide/Fundo Municipal de Saude do Municipio de Brejdo/PE.
2 3.2. Para ser CONTRATADO (A), o (a) candidato (a) devera satisfazer as seguintes condicdes:
g | — Ter sido classificado (a) no presente processo seletivo simplificado;
R Il — Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12, paragrafo 1° da Constituicdo Federal de
S 1988;
§ Il - Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
8 IV — Estar em dia com as obrigag¢des eleitorais;
§ V- Estar quite com o servi¢o militar, quando do sexo masculino;
§ VI — Cumprir as determinagdes deste Edital;
3 VIl - Ndo acumular cargos, empregos ou fun¢des publicas, salvo nos casos constitucionalmente permitido;

VIIl - Preencher os requisitos de formacao, conforme indicados no ANEXO | deste Edital.
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IX — Documentacdo médica comprobatoria e atualizada — Ultimos 06 (seis) meses, (Laudo médico, datado e
carimbado) que constate a Deficiéncia do candidato (a) — CID, concorrente a vaga PcD.

4. DA SELECAO

4.1. A andlise de Titulos e Experiéncia Profissional, de carater classificatério e eliminatério, sera realizada pela
Comissdo Coordenadora, Executora e Avaliadora (CCEA) designada para esse fim, mediante a anélise da
documentacdo comprobatéria valendo pontuacdo méxima de 100 (cem) pontos, conforme distribuicdo
contida no ANEXO III deste Edital.

4.2. Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil devem ser traduzidos e reconhecidos pela autoridade
competente ou por ela oficialmente delegada.

4.3. Qualquer informagdo considerada falsa ou ndo comprovada provocard a imediata eliminacdo do (a)
candidato (a) do Processo Seletivo, sem prejuizo das sancdes civeis e criminais cabiveis.

4.4. Apos andlise curricular, de titulos, experiéncia profissional e demais documentag¢des requeridas neste Edital
pela Comissdo Coordenadora, Executora e Avaliadora (CCEA), serd amplamente divulgado Resultado
Preliminar, em 2 (duas) listagens — Ampla Concorréncia e PcD. Na oportunidade, serd divulgada lista de
Convocagdo dos Candidatos PcD para submeterem-se a Avaliacdo da Junta Médica do Municipio de
Brejao/PE, nos dias e horarios determinados no ANEXO VI.

4.5. Apods divulgacdo do Resultado Preliminar e Resultado Preliminar PcD, dar-se-a inicio ao prazo Recursal Geral,
nos dias e horarios determinados no ANEXO VI.

4.6. Ato continuo serd amplamente divulgado o Resultado do Recurso Geral, conforme ANEXO VI.

5. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

=T

g3

4

E

é’_’; 5.1. Do guantitativo das_ vagas do processo pL’Jincq simplificadg, um percentual de 5% (cinco por cento) sera
5 destinado aos candld_at'os pprtadores de neF§55|dades especiais. '

§% 5.2. As pessoas com deficiéncia poderdo participar da selecdo simplificada por este Edital, deste que sua
52 deficiéncia seja compativel com as atribui¢des do cargo pretendido, observadas as regras estabelecidas pela
gl Lei Federal n. 7.853/89 de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto Federal n. 3.298/99 de 20 de
§g dezembro de 1999, cujo art. 4° foi alterado pelo Decreto Federal n. 5.296, de dezembro de 2004.

2 5.3. As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia ndo preenchidas por candidatos em tais condi¢des serdo
% revertidas aos demais candidatos habilitados na ampla concorréncia, observada a ordem classificatéria.

§ 5.4. De acordo com o que dispde o §2°, do art. 37, do Decreto Federal n. 3.298/99, caso a aplicagdo do percentual
= de que trata o subitem anterior resulte em ndmero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro inteiro
5 subsequente.

B 5.5. O (A) candidato (a) de que trata o subitem 5.1 deste edital, se habilitado e classificado, serd submetido a
= avaliacdo de pericia pela Junta Médica da Prefeitura Municipal de Brejdo/PE, a qual decidira, de forma
3 conclusiva, sobre a deficiéncia do candidato e compatibilidade da deficiéncia com as atribui¢cdes do cargo,
§ cabendo recurso contra essa decisdo, conforme prazo estabelecido no ANEXO VI.

E 5.6. Caso o (a) candidato (a) ndo seja considerado pessoa com deficiéncia ou sua deficiéncia ndo tenha sido
S julgada compativel com as atribui¢des a qual se candidata, ap6s Pericia pela Junta Médica da Prefeitura e/ou
§ resposta ao Recurso Interposto, na forma do subitem 5.5 deste Edital, o candidato passara a disputar uma
% vaga na ampla concorréncia.

3 5.7. O (A) Candidato (a) que desejar concorrer as vagas definidas no subitem 5.1 deverd, no ato da inscrigdo,
§ declarar sua condicdo e a espécie da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo desclassificagdo
Pt Internacional de Doenca (CID).
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O (A) Candidato (a) que ndo declarar, no ato da inscri¢do, que deseja concorrer as vagas reservadas para as
pessoas com deficiéncia, ou ndo prestar informag¢des constantes no item 5.7, ndo concorrerd a vaga na
condicdo de deficiente, podendo participar do certame sob regime de competicdo geral.

A Publicacdo do Resultado Final da Selegdo Publica Simplificada seréa feita com as informagdes da pontuagédo
de todos os (a)s candidatos (as), inclusive das pessoas com deficiéncia.

Caso, quando da convocacao para contratacdo, ndo existirem candidatos (as) na condicdo de pessoas com
deficiéncia aprovados, serdo convocados os demais candidatos (as) aprovados, observada a listagem
desclassificacdo de todos os candidatos de ampla concorréncia.

A publicacdo do resultado final do certame sera feita em duas listas, contendo a primeira a pontuacdo de
todos os candidatos, inclusive a dos candidatos na condicdo de pessoas com deficiéncia - PcD, e a segunda,
somente a pontuagdo destes Ultimos, em ordem decrescente de classificacdo.

6. DA CLASSIFICAGAO
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O Resultado Final do Processo Publico Seletivo Simplificado serd dos pontos obtidos na Analise Curricular
de Titulos + Experiéncia Profissional, obtendo como somatério total 100 pontos.

A Prova de Titulos e Experiéncia Profissional tem carater classificatério e eliminatorio.

N&o serdo considerados para efeito de pontuagao:

Documento que ndo atenda aos requisitos estabelecidos neste Edital.

Os documentos entregues ndo implicam automaticamente atribuicdo da pontuacdo prevista no ANEXO lII,
somente sendo atribuidos os pontos correspondentes aos documentos julgados pela Comissdo de
Coordenacdo, Execucdo e Avaliacao (CCEA), respeitados os requisitos estabelecidos neste Edital.

A prova de titulos e Experiéncia profissional terd pontuacdo maxima de 100 pontos, distribuidos conforme
ANEXO 1.

Apds listagens de candidatos classificados da entrega e avaliagdo titulos e experiéncia profissional, sera
amplamente divulgado Resultado Preliminar, em 02 listagens — Ampla Concorréncia e PcD. Na oportunidade,
serd amplamente divulgada lista de Convocacdo dos Candidatos PcD para submeterem-se a Avaliacdo da
Junta Médica do Municipio de Brejao (PE), nos dias e horarios determinados no Anexo VI.

Ato continuo, apds divulgacdo do Resultado Preliminar e Resultado Preliminar PcD, dar-se-a inicio ao Prazo
Recursal Geral, nos dias e horéarios determinados no ANEXO VI

Findo o Prazo Recursal, passar-se-a a analise dos Recursos interpostos, divulgando seu resultado na data,
horario e local, constantes no ANEXO VI deste Edital.

Ato continuo divulgar-se-a o Resultado Final, em trés listagens, homologando-se, por fim, a Sele¢do Publica
Simplificada.

7. DA CLASSIFICAGAO FINAL

A Classificagdo dos candidatos no processo seletivo seré feita pela ordem decrescente de acordo com as
notas obtidas na avaliacdo, sendo 12 (doze) profissionais Técnicos de Enfermagem de nivel médio/Técnico
e 8 (oito) profissionais Enfermeiros de nivel superior. Os primeiros colocados serdo convocados
imediatamente e os demais compordo o Cadastro Reserva.

O Resultado Final da Selecdo Publica Simplificada serd homologado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
BREJAO/PE e publicado no Diario Oficial do Municipio, em trés listagens, sendo uma de classificacio dos
primeiros colocados, outra de vagas para o Cadastro Reserva e outra de vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia - PCD, por ordem decrescentes de nota final, separada por cargo, contendo: nome do candidato,
numero de inscricdo, pontuagdo final do certame e ordem de colocacdo, conforme Resolucdo n. 01, de 07
de janeiro de 2015 — Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco.
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8. DOS RECURSOS

8.1. O (A) candidato (a) que desejar interpor recurso contra a Avaliagdo de Titulos, Experiéncia Profissional e/ou
Avaliacdo Pericial da Junta Médica do Municipio deverd fazé-lo através de formulario especifico de
interposicdo de recursos, de acordo com modelo constante no ANEXO II, no periodo informado no
Calendario (ANEXO VI).

8.2. O Recurso devera ser dirigido a Comissdo de Coordenacdo, Execucdo e Avaliagdo da Selecdo Publica
Simplificada, no periodo informado no ANEXO VI.

8.3.  Os Recursos interpostos fora do prazo estabelecido, ndo serdo aceitos.

8.4. Cada Recurso devera ser apresentado com as seguintes especifica¢des:

8.4.1. Indicacdo do ndmero de inscricdo;

8.4.2. Para a prova de Titulos, argumentacao l6gica e consistente;

8.4.3. Sem identificacdo do (a) candidato (a) no corpo do (s) recurso (s), sob pena de desclassificacdo.

8.5. Recursos inconsistentes, em modelo diferente do exigido ou fora das especificacdes estabelecidas neste
Edital serao indeferidos.

8.6. N&o serdo apreciados os recursos interpostos contra avaliagdo, nota ou resultado de outro (s) candidato (s),
sendo, de imediato, desconsiderados.

8.7. Admitir-se-4 UM UNICO RECURSO por candidato (a).

8.8. O prazo para interposicdo de recurso é preclusivo e COMUM A TODOS OS CANDIDATOS (A);

9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

9.1. Consideram-se critérios de desempate, em carater sucessivo:
I - Possuir mais de 60 (sessenta) anos, conforme Lei n. 10.741/2003, art. 27, paragrafo Unico;
Il — Obter maior pontuacdo na Experiéncia Profissional;
Il — Ter mais idade na data da convocagdo (exceto os enquadrados na hipotese prevista no item Il),
considerando dia, més e ano; e persistindo,
IV - Ter sido jurado, nos termos do art. 440 do Cédigo de Processo Penal.

10. DA HOMOLOGAGAO

10.1. Os 18 (dezoito) profissionais Técnicos de Enfermagem de nivel médio/Técnico e 9 (nove) profissionais
Enfermeiros de nivel superior primeiros candidatos (as) classificados serdo convocados de imediato.
10.2. Os demais candidatos classificados formarao o Cadastro Reserva.

11. DA CONVOCAGAO

11.1. Os (a) Candidatos (a) classificados serdo convocados para as contratagdes através da Secretaria Municipal
de Saude de Brejao/PE, conforme a necessidade e a conveniéncia da Administracdo Publica Municipal.

11.2. A Convocacdo sera feita por até 03 (trés) dias, através de correspondéncia via endereco eletrénico (e-mail)
e contato telefonico, podendo ainda utilizar-se do aplicativo social WhatsApp, todos constantes na ficha de
inscricdo eletronica do candidato, cujas informagdes sdo de sua inteira responsabilidade.

11.3. A CCEA néo se responsabilizard pelas correspondéncias ndo recebidas, em virtude de inexatiddo das
informagdes prestadas pelo (a) candidato (a);

11.4. O candidato convocado tera o prazo de até 03 (trés) dias para se apresentar na Secretaria de Saude, a contar
da data da convocacao.

SECRETARIA MUNICIPAL

Av. Bel. Francisco Pereira Lopes, s.n.
Centro — Brejao, PE saude.brejao@hotmail.com ® (87)98117-5601  CNPJ  11.230.311/0001-63

== CEP: 55.325-000

Pagina | 5 lzﬁ Sal'lde



- - GOVERNO MUNICIPAL DE BREJAO-PE auvssi sl W
:‘.. - Secretaria de Satde rej CI

AMOR POR NOSSA GENTE

11.5. O candidato que ndo cumprir os prazos estabelecidos no instrumento de convocacdo sera considerado
eliminado do processo seletivo, perdendo para todos os efeitos legais, o direito a vaga, sendo substituido,
na sequéncia, pelo imediatamente classificado.

11.6. Caso o candidato ndo tenha interesse pela vaga oferecida, deverd formalizar a sua desisténcia junto a
Secretaria de Saude, dentro do prazo estabelecido na convocacdo, através de carta de desisténcia.

11.7. As contrata¢des serdo rescindidas, a qualquer tempo, quando:

11.7.1.Conveniente ao setor publico;

11.7.2.Verificada a inexatiddo ou irregularidade nas informacdes prestadas durante o Processo Seletivo
Simplificado;

11.7.3.Constatada falta funcional;

11.7.4.Verificada a auséncia de idoneidade moral, assiduidade, disciplina, eficiéncia ou aptiddo para exercicio do
cargo/fungdo;

11.8. O (A) candidato (a) que concorrer a esta Selecdo Publica Simplificada, ndo podera acumular mais de uma
contratacdo concomitantemente, caso venha a ser convocado pela Secretaria Municipal de Saude salvo os
casos constitucionalmente permitidos;

11.9. O (A) candidato (a) ao assumir o cargo/fungéo para o qual concorreu terd suas atividades acompanhadas e
avaliadas sistematicamente, uma vez identificadas, inadequacdo ao perfil e/ou desempenho esperado
poderd ter seu contrato reincidido.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA

12.1. O prazo de vigéncia do presente processo serd de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Os (as) candidatos (as) classificados serdo contratados obedecendo rigorosamente a ordem de classificacdo;

13.2. Alnscri¢do do candidato implicard na aceitacdo expressa das normas contidas neste Edital.

13.3. Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital ou de qualquer outra norma e/ou
comunicado posterior, regularmente divulgado, vinculado ao certame, ou utilizar-se de artificios, de forma
a prejudicar o Processo Seletivo Simplificado.

13.4. Todos os horérios previstos neste Edital correspondem ao horério Oficial do Estado de Pernambuco.

13.5. Nao sera fornecido ao candidato documento comprobatério de classificagdo ou aprovagdo no presente
Processo Seletivo Simplificado, valendo para esse fim, a publicagdo no Diario Oficial do Municipio, quadro
de aviso da Secretaria de Saude de Brejao/PE.

13.6. A Classificacdo do (a) candidato (a) assegurara apenas a expectativa de direito a contratacdo, ficando a
concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposi¢des legais e especialmente ao exclusivo
interesse, a oportunidade e a conveniéncia da Secretaria de Saude do Municipio de Brejao (PE).

13.7. O (a) candidato (a) devera manter atualizado seu endereco eletronico junto ao 6rgdo executor da selecao,
enquanto estiverem participando deste processo, sendo de sua responsabilidade os prejuizos decorrentes
da nao atualizacao.

13.8. Edeinteira responsabilidade do (a) candidato (a), acompanhar a divulgacao de todos os avisos, comunicados
e outras informagdes pertinentes ao Processo Seletivo, os quais serdo sempre divulgados nos locais
especificados neste Edital.

13.9. As disposicoes contidas no presente Edital poderdo sofrer altera¢bes, atualizagdes ou acréscimos, enquanto
ndo consumada a providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.

13.10. Dispositivos legais e normativos com entrada em vigor apds a data da publicacdo deste Edital ndo serdo
objeto de avaliagdo para esta selecdo.
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GOVERNO MUNICIPAL DE BREJAO-PE
Secretaria de Saude

13.11. Podera a Administragdo contratante reincidir o contrato antes do seu tempo final, quando conveniente ao
interesse publico, por infracdo disciplinar do contratado ou deste que cessadas as razdes que ensejaram a
contratacdo, respeitadas a Legislagao Patria.

13.12. A Rescisdo do Contrato, por iniciativa do contratado, deverd ser comunicada por escrito a Secretaria de
Saude do Municipio de Brejao/PE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para que nado haja prejuizo
na prestacdo de servigos essenciais, podendo neste caso, ser convocado o préximo candidato classificado,
da lista de reserva.

13.13. Os casos omissos serdo analisados e deliberados pela Comissdo Coordenadora, Executora e Avaliadora
(CCEA) deste certame.

13.14. A carga horéria, a remuneracéo, os requisitos minimos e atribui¢ées inerentes ao cargo estdo dispostos no
ANEXO | deste Edital.

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, Brejao (PE), 28 de agosto de 2023.

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n° 134/2021

Elisabeth Barros de Santana
Prefeita Municipal
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PARA AS FUNCOES

GOVERNO MUNICIPAL DE BREJAO-PE

Secretaria de Saude

CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM

ANEXO |
QUADRO DE CARGOS - REGIME DE TRABALHO - REQUISITOS MiNIMOS - REMUNERAGAO - ATRIBUIGOES
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AREA DE

QUANT DE VAGAS

ATUAGAO

AMPLA
CONCORRENCIA

PcD

TOTAL

REGIME DE
TRABALHO

ESCOLARIDADE E REQUISITOS
MiNIMOS A FUNGAO

REMUNERAGAO*

SAMU192 Brejao

192 horas/més

Nivel médio completo e Curso
Técnico em Enfermagem com
inscricdo ativa no Conselho
Regional de Enfermagem -
COREN/PE

R$ 1.473,34

Centro de
Psicossocial

Atencao

200 horas/més

Nivel médio completo e Curso
Técnico em Enfermagem com
inscricdo ativa no Conselho
Regional de Enfermagem -
COREN/PE

R$ 1.473,34

Hospital Municipal

120 horas/més

Nivel médio completo e Curso
Técnico em Enfermagem com
inscricdo ativa no Conselho
Regional de Enfermagem -
COREN/PE

R$ 1.473,34

Central de Imunizagédo

100 horas/més

Nivel médio completo, Curso
Técnico em Enfermagem com
inscricdo ativa no Conselho
Regional de Enfermagem -
COREN/PE e Curso Técnico em
Sala de Vacina/Imunizagdo

R$ 1.473,34

Unidades Basicas de Saude

200 horas/més

Nivel médio completo e Curso
Técnico em Enfermagem com
inscricdo ativa no Conselho
Regional de Enfermagem -
COREN/PE

R$ 1.473,34

TOTAL

12

* Vencimento base de acordo com a Lei n® 995/2023, de 24 de fevereiro de 2023.

CARGO: ENFERMEIRO

AREA DE

QUANT DE VAGAS

ATUAGAO

AMPLA
CONCORRENCIA

PcD

TOTAL

REGIME DE
TRABALHO

ESCOLARIDADE E REQUISITOS
MINIMOS A FUNGAO

REMUNERAGAO*

Centro de Atencdo
Psicossocial

200 horas/més

Graduagdo em nivel superior em
Enfermagem e inscri¢do ativa no
Conselho Regional de
Enfermagem — COREN/PE

R$ 2.678,87

Hospital Municipal

120 horas/més

Graduagao em nivel superior em
Enfermagem e inscri¢do ativa no
Conselho Regional de
Enfermagem — COREN/PE

R$ 2.678,87

Unidades Basicas de Saude

200 horas/més

Graduagao em nivel superior em
Enfermagem e inscricdo ativa no
Conselho Regional de
Enfermagem — COREN/PE

R$ 2.678,87

TOTAL

Av. Bel. Francisco Pereira Lopes, s.n.
Centro — Brejao, PE
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RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES PARA AS FUNCOES:
NiVEL MEDIO/TECNICO
1. TECNICO DE ENFERMAGEM/SAMU

Responsabilidade e atribuigbes: Prestar assisténcia de enfermagem na unidade de Suporte Basico conforme
protocolo existente; Auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem; prestar cuidados diretos de enfermagem
a pacientes em estado grave, sob supervisdo direta ou a distancia do profissional enfermeiro; observar, reconhecer
e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo; ministrar medicamentos por via oral e parenteral
mediante prescricdo do médico regulador por tele medicina; fazer curativos; prestar cuidados de conforto ao
paciente e zelar por sua seguranca; realizar manobras de extragdo/retirada manual de vitimas; conhecer
integralmente todos os equipamentos, materiais e medicamentos disponiveis na ambulancia e realizar manutencao
bésica dos mesmos; realizar checklist didrio dos materiais, equipamentos e medicamentos da unidade moével,
seguindo os padrdes estabelecidos e mantendo a unidade e mochilas de atendimento em perfeito estado de
conservagao e assepsia; estabelecer contato radiofonico (ou telefénico) com a central de regulagdo médica e seguir
suas orientacOes; conhecer a estrutura de saude local; conhecer a localizagdo de todos os estabelecimentos de
saude integrados ao sistema assistencial local; auxiliar a equipe de salde nos gestos basicos de suporte a vida;
auxiliar a equipe nas imobilizacdes e transporte de vitimas; realizar medidas de reanimacdo cardiorrespiratoria
bésica; identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a
equipe de salde; comparecer, atuando ética e dignamente, ao seu local de trabalho, conforme escala de servico
predeterminado, e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto; utilizar-se com zelo e cuidado das
acomodagodes, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na
preserva¢do do patrimonio e servindo como exemplo aos demais funcionarios, sendo responsavel pelo mau uso;
acatar e respeitar as rotinas estabelecidas; obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica de
Enfermagem. Atender solicitacdes telefénicas da populagdo na &rea de atendimento a chamadas de
urgéncia/emergéncia 192 conforme etapas descritas no Manual de Rotinas do servi¢o, encaminhando os
telefonemas para as pessoas adequadas, de acordo com o caso; ouvir atentamente o usuario procurando acalma-
lo, anotar informacdes colhidas do solicitante, segundo questionario préprio (preencher os campos no software
especifico do SAMU, coletando os dados necessarios como nome, idade, endereco, ponto de referéncia, nUmero
de vitimas, entre outros); prestar informacdes gerais ao solicitante/usuario; passar o telefonema para o Médico
Regulador informando-o sobre o tipo de agravo; estabelecer contato radiofonico/telefénico com ambulancia e/ou
veiculos de atendimento pré-hospitalar quando solicitado pelo médico regulador ou coordenacao; ter familiaridade
nos termos técnicos, sendo capaz de transcrevé-los quando passados via telefone por servicos de salde; estabelecer
contato com hospitais e servi¢os de saude de referéncia a fim de colher dados e trocar informacdes; anotar dados
e preencher planilhas e formularios especificos do servico; obedecer aos protocolos de servico; atender as
determina¢bes do médico regulador; atender normas legais e vigentes e normas internas do servico; elaborar
documentos e relatérios referentes ao servigo mediante solicitacdo da chefia e/ou de acordo com os servi¢os que
competem ao cargo; cumprir a determinacdo de que a regulacdo é uma atividade médica e por tanto, fica
terminantemente proibido o TARM exercer a atividade de regulacéo.

2. TECNICO EM ENFERMAGEM (PLANTONISTA, CAPS E UBS/USF)

Responsabilidade e atribuicbes: Prestar assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos
pacientes, sob supervisdo do enfermeiro. Colaborar nas atividades de ensino e pesquisas desenvolvidas na Unidade.
Aucxiliar a gestdo da unidade na prevengdo e controle das doencas transmissiveis em geral, em programas de
vigilancia epidemioldgica e no controle sistematico da infeccdo hospitalar. Preparar pacientes para consultas e/ou
exames, orientando-os sobre as condi¢des de realizagdo dos mesmos. Coletar e/ou auxiliar paciente na coleta de

Pagina | 9 lg‘: Sal"de

SECRETARIA MUNICIPAL

Av. Bel. Francisco Pereira Lopes, s.n.
Centro — Brejao, PE
===~ CEP: 55.325-000

saude.brejao@hotmail.com ® (87)98117-5601  CNPJ  11.230.311/0001-63



GOVERNO MUNICIPAL DE BREJAO-PE
Secretaria de Saude

Goveana on @ @Rl

rejJa

AMOR POR NOSSA GENTE

”}}__{ A

material para exames de laboratério, segundo orientagdo. Orientar e auxiliar pacientes, prestando informagdes
relativas a higiene, alimentacdo, utilizacdo de medicamentos e cuidados especificos em tratamento de salde;
verificar os sinais vitais e as condi¢bes gerais dos pacientes, segundo prescricdo médica e de enfermagem. Preparar
e administrar medicacdes por via oral, topica, intradérmica, subcutanea, intramuscular, endovenosa e retal, segundo
prescricdo médica, sob supervisdo do Enfermeiro. Cumprir prescri¢cdes de assisténcia médica e de enfermagem.
Aucxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Realizar controles e registros das atividades do setor e outros
que se fizerem necessarios para a realizagdo de relatorios e controle estatistico. Efetuar o controle didrio do material
utilizado, bem como requisitar, conforme as normas da Instituicdo, o material necessario a prestacdo da assisténcia
a saude do paciente; controlar materiais, equipamentos e medicamentos sob sua responsabilidade. Manter
equipamentos e a unidade de trabalho organizada, zelando pela sua conservacdo e comunicando a gestdo da
unidade, eventuais problemas. Executar atividades de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo de materiais e
equipamentos, bem como seu armazenamento e distribuicdo. Realizar atividades na promocdo de campanhas.
Participar de programa de capacitacdo e treinamento, quando convocado. Executar tarefas pertinentes a area de
atuagdo, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica; executar outras tarefas compativeis com as
exigéncias para o exercicio da funcéo.

3 TECNICO EM ENFERMAGEM (CENTRAL DE IMUNIZAGAO)

Responsabilidade e atribuicdes: planejamento das atividades de vacinagdo, monitoramento e avaliacdo do
trabalho desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais a¢bes da unidade de salde; provisdo das
necessidades de material e de imunobioldgicos; manutencdo das condi¢bes preconizadas de conservacdo dos
imunobiolégicos (rede de frio); utilizacdo dos equipamentos de forma a preserva-los em condi¢bes de
funcionamento; destinacdo adequada dos residuos da sala de vacinagdo em conformidade com as defini¢oes
estabelecidas na RDC Anvisa n° 306, de 7 de dezembro de 2004, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de salde, e na Resolu¢do Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde
sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servicos de saude (RSS); atendimento e orientacdo aos
usuarios com responsabilidade e respeito; registro de todos os dados referentes as atividades de vacinagdo nos
impressos adequados para a manutencdo, o histérico vacinal do individuo e a alimentacdo dos sistemas de
informagdo do PNI; manutencdo do arquivo da sala de vacinagdo em ordem; realizacdo da limpeza concorrente da
sala de vacinacdo além da programagdo e monitoramento da limpeza terminal da sala de vacinacdo. Participar de
atividades de educacdo permanente, promover a mobilizagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social,
realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea, participar da campanha de imunizacdo de
acordo com o calendério proposto pelo MS, ficar atento as necessidades da sala de vacina, suprimentos e materiais
inerentes a vacinagdo, manter o espaco limpo e conferir a temperatura adequada para a conservacdo das vacinas;
Outras atividades inerentes a funcdo de técnico de enfermagem.
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NiVEL SUPERIOR
1. ENFERMEIRO (PLANTONISTA, UBS/USF e CAPS)

Responsabilidade e atribui¢bes: Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia de
enfermagem; emitir parecer sobre matéria de enfermagem; cuidar diretamente de pacientes graves com risco de
morte; realizar os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas; participar do planejamento, execu¢do e avaliacdo do programa de
reabilitagdo; manter a prevencdo e controle sistematico de infeccdo hospitalar, participar na prevengéo e controle
das doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica; participar na elaboracao de
medidas de prevencado e controle sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia
de enfermagem; participar de programas e atividades de educagdo sanitéria, participar da elaboracdo e
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operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude;
coordenar a equipe de enfermagem, integrante da estrutura basica da instituicdo; organizar e dirigir servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares; realizar consulta de enfermagem; participar dos programas
e atividades de assisténcia integral a saude; participar dos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencao de acidentes e de doencas profissionais e no trabalho; executar outras tarefas correlatas.
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ANEXO I
RECURSO
NOME COMPLETO
N° DE INSCRIGAO CARGO

Solicito revisdo de avaliacdo, conforme a especificagdo abaixo.

/09/2023

ESPECIFICAR

Pontuacdo atribuida a Andlise de Titulo e Experiéncia
Profissional.

[ ]
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Argumentacdo do(a) Candidato(a)

OUTRAS OBSERVAGOES (Se necessario)
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- PONTUACAO PONTUACAO
ITEM DE AVALIACAO UNITARIA MAXIMA
Curso Técnico/Graduacgdo concluido na &rea correlata em que concorre a vaga, 14 14
emitida por institui¢des reconhecidas pelo MEC.
Curso(s) de capacitacdo(des) correlato (s) a area de atuagdo de, no minimo, 100 65 13
horas/aula emitida por instituicbes idoneas e com registro de CNPJ. '
Curso(s) de capacitagdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 80 6 1
horas/aula emitida por instituicbes idoneas e com registro de CNPJ.
Curso(s) de capacitagdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 60 5 10
horas/aula emitida por instituicdes idoneas e com registro de CNPJ.
Curso(s) de capacitagdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 40 3 6
horas/aula emitida por instituicbes idoneas e com registro de CNPJ.
Curso(s) de capacitagdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 20 25 75
horas/aula emitida por instituicbes idoneas e com registro de CNPJ. ' '
Curso(s) de capacitagdo(es) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 10 05 15
horas/aula emitida por instituicdes idoneas e com registro de CNPJ. ' '
Curso(s) de capacitacdo(des) correlato (s) a area de atuagdo de, no minimo, 6
o T . 04 12
horas/aula emitida por instituicdes idoneas e com registro de CNPJ.
Curso(s) de capacitagdo(Ges) correlato (s) a area de atuagdo de, no minimo, 4 03 09
horas/aula emitida por instituicbes idoneas e com registro de CNPJ. ' '
Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, de no minimo 01 ano. - 4
Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, de no minimo 03 anos. - 11
Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, de no minimo 06 anos. - 329
TOTAL 100
PONTUAGAO PARA AVALIACAO DE TiTULOS (NiVEL SUPERIOR).
~ PONTUACAO PONTUACAO
ITEM DE AVALIACAO UNITARIA MAXIMA
Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso de especializagdo stricto sensu
DOUTORADO, referente a especialidade que concorre, emitida por instituicdo 10 10
reconhecida pelo MEC.
Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso de especializagdo stricto sensu
MESTRADO, referente a especialidade que concorre, emitida por instituicdo 9 9
reconhecida pelo MEC.
Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso de especializagdo na modalidade
Residéncia, referente a especialidade que concorre, emitida por instituicdo 8 8
reconhecida pelo MEC.
Certificado/Declaracdo de concluséo de curso de especializagdo lato sensuy,
referente a especialidade que concorre, emitida por instituicdo reconhecida pelo 7 7
MEC.
Certificado/Declaracio EM VIGENCIA de curso de capacitacdo e aperfeicoamento
para profissionais de atuagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia (ATLS, PALS, 5 5

ACLS, PHTLS, dentre outros), emitida por instituicdo reconhecida pelo MEC.

Or. »
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Curso (s) de capacitacdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 80 55 5
horas/aula, emitida por instituicbes idéneas com registro de CNPJ. '
Curso (s) de capacitacdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 60 > 4
horas/aula, emitida por instituicbes idéneas com registro de CNPJ.
Curso (s) de capacitacdo(Ges) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 40 15 3
horas/aula, emitida por instituicdes idéneas com registro de CNPJ. '
Curso (s) de capacitacdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 20 1 3
horas/aula, emitida por instituicdes idéneas com registro de CNPJ.
Curso (s) de capacitacdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 10 08 24
horas/aula emitida por instituicbes idoneas com registro de CNPJ. ' '
Curso (s) de capacitagdo(Ges) correlato (s) a area de atuagdo de, no minimo, 6 06 18
horas/aula emitida por instituicbes idoneas com registro de CNPJ. ' '
Curso (s) de capacitagdo(des) correlato (s) a area de atuacdo de, no minimo, 4 04 12
horas/aula emitida por instituicdes idoneas com registro de CNPJ. ' '
Experiéncia Profissional correlato a drea a que concorre, de no minimo 01 ano. - 37
Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, de no minimo 03 anos. - 13,2
Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, de no minimo 06 anos. - 23,7
TOTAL 100

Somente serdo pontuados os titulos na area e/ou fung¢des correlatas para o qual o (a) candidato (a) se inscreveu.

Para Comprovagao da Formagdo Académica serdo aceitos:

1. Para comprovacdo do curso de nivel fundamental/médio/técnico, sera aceito o certificado / histérico Escolar
/ficha 19/18, emitido por instituicdo autorizada com a devida identificacdo do signatéario e todos os dados na
forma da lej;

2. Para comprovacdo da conclusdo do curso de graduacdo e pds-graduacdo em nivel de Especializacdo,
Mestrado e Doutorado, sera aceito diploma ou certificado atestando que o curso atende as normas da Lei n®
9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo), do Conselho Nacional de Educacao
(CNE).

2.1. Também serd aceita declaracdo de conclusdo de Especializacdo, Mestrado e Doutorado, desde que
acompanhada do respectivo histérico escolar, no qual conste a carga horéria do curso, data de expedicdo e
identificagdo do signatario;

2.2. A declaracao/certidao de conclusdo de Especializacdo Lato Sensu devera também atestar que o curso atende
as normas da Lei n® 9.394/1996, do CNE, ou estar de acordo com as normas do extinto CFE. Devera constar
ainda declaragdo da instituicdo de que o curso cumpriu todas as disposi¢des estabelecidas na Resolucdo
CNE/CES e indicacdo do Ato Legal de Credenciamento da Instituicdo. Caso o histérico escolar ateste a
existéncia de alguma pendéncia ou falta de requisito de conclusdo do curso, o certificado/declaracdo ndo sera
aceito.

2.3. Para os cursos de Mestrado e Doutorado (Stricto Sensu) concluidos no exterior sera aceito apenas o diploma,
desde que revalidado por instituicdo de ensino superior no Brasil e traduzido para a Lingua Portuguesa por
tradutor juramentado;

2.4. Os certificados/declaragdes ou diplomas de pds-graduacdo, em nivel de especializacdo Lato Sensu, deverdo
conter a carga horaria minima de 360h/aula;

VIONIHVdSNYYL VA 1vL1d0d

A Experiéncia profissional constante no item 9.0 deste Edital, e para o critério de desempate, devera ser comprovada,
nos seguintes termos:

1. Afracdo de tempo de experiéncia profissional superior a 15 (quinze) dias sera computada como 01 (um) més.
2. Experiéncia profissional em empresa/instituicdo privada:
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Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, das folhas que contenham a identificacdo do
trabalhador, nimero e série da CTPS, anotacdo do contrato do trabalho, alteracdes de salario, ou onde conste,
caso tenha ocorrido, mudanca de cargo/funcao; e,

Declaracdo do empregador onde conste o cargo/funcdo exercido, o periodo (com inicio e fim) do contrato de
trabalho, que ateste que o candidato exerceu atividade na area do cargo/funcado a que concorre, com descricdo
das principais atividades exercidas.

.A declaracdo deverd apresentar também as seguintes informagdes: nome empresarial ou denominacéao social
do emitente; endereco e telefones validos; CNPJ e Inscri¢do Estadual; identificacdo completa do profissional
beneficiado; assinatura, data e identificacdo do emitente (nome completo legivel, acompanhado de
cargo/funcao);

Experiéncia profissional em emprego publico:

Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, das folhas que contenham a identificacdo do
trabalhador, nimero e série da CTPS, anotacdo do contrato do trabalho, alteracdes de salario, ou onde conste,
caso tenha ocorrido, mudanca de cargo/funcdo; caso o vinculo ndo seja por CTPS, o candidato deve enviar
copia de contrato de trabalho; e,

Certiddo ou declaragdo do 6rgdo publico onde conste o cargo/fungéo exercida, o periodo (com inicio e fim)
da atividade realizada, que ateste que o candidato exerceu atividade na area do cargo/fun¢do a que concorre,
com descri¢do das principais atividades exercidas. A certiddo ou declaracdo deverd apresentar também as
seguintes informagdes: nome empresarial ou denominagdo social do emitente; endereco e telefones validos;
CNPJ e Inscrigdo Estadual; identificacdo completa do profissional beneficiado; assinatura, data e identificacdo
do emitente (home completo legivel, acompanhado de cargo/funcéo);

Experiéncia profissional como servidor publico:

Certiddo ou declaragdo do 6rgao publico onde conste o cargo/funcdo exercida, o periodo (com inicio e fim)
da atividade realizada, que ateste que o candidato exerceu atividade na area do cargo/fun¢do a que concorre,
com descricdo das principais atividades exercidas.

A certido ou declaracio deveré apresentar também as seguintes informacées: designacéo do Orgao/Entidade
da Administragdo Publica Direta, Autarquica ou Fundacional; endereco e telefones validos; CNPJ; identificagdo
completa do profissional beneficiado; assinatura, data e identificacdo do emitente (nome completo legivel /
cargo publico ou funcdo e matricula no Orgao).

Para todos os casos previstos, de comprovagado da experiéncia profissional, o candidato devera enviar também
copia do diploma ou certificado/certiddo de conclusdo de curso, conforme requisito para a cargo/funcao,
presente neste Edital.

Para todos os cargos/funcdes, somente serd considerada como experiéncia profissional pontuavel aquela
adquirida apds a conclusdo do curso requisito do cargo/fungdo.

Somente serd considerada como experiéncia profissional pontuavel aquela relacionada a area do cargo/funcédo
a que o candidato concorre.

O tempo de estagio, monitoria, bolsa de estudo, residéncia multiprofissional ou de trabalho voluntario NAO
serad computado como experiéncia profissional.

Para efeito de cdmputo de pontuacdo relativa ao tempo de experiéncia, serdo excluidos os periodos
concomitantes.

Sem prejuizo das san¢des penais cabiveis, o candidato que prestar informacdo com conteldo falso, estara
sujeito:
.Ao cancelamento da inscricdo e exclusdo do processo seletivo, se a informacdo com contetdo falso for
constatada antes ou apds a homologacao do resultado;

4.8.2.A exclusdo da lista de aprovados, se a informacdo com contetdo falso for constatada ap6s homologagéo do

resultado, antes ou apds a contratacdo para o cargo/funcéo;
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ANEXO IV

MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA

SECRETARIA DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Satide de Brejdo/PE
Solicito a inclusdo dos meus dados na Selecdo Publica Simplificada do Municipio de Brejao para o cargo de:

I - IDENTIFICAGAO
Nome do(a) candidato(a):

Endereco completo:

Telefone/WhatsApp: e-mail:
RG/Orgao emissor/Data de emissio: CPF:
Titulo de Eleitor/Zona/Secdo: PIS/PASEP
&=
2 8 CTPS/Série/UF/Data de Expedicao: Carteira de Reservista:
@,
255
goZ Sexo Estado Civil Data de Nascimento
TSOU
S=>
g § Naturalidade Nacionalidade
882
=0T A A
o % Nome do genitor(pai)
m
z
@)
>

Nome da genitora(mae)

Portador de Necessidades Especiais: |:| SIM |:| NAO CID:

Ja foi jurado (Art. 440 do Cédigo de Processo Penal)? |:| SIM |:| NAO
Il - DADOS PROFISSIONAIS

Situacao Funcional: Outro vinculo empregaticio I:I SiMm I:I NAO

Cargo/Funcao: Tempo de Servico:

DATA Assinatura

Jpd" 4 T82600€80£202-TZ/Peojumop/fedidiunerouaredsue/ig jul'saoon|os-Ji-pnojo//dny
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ANEXO V

PROTOCOLO DE INSCRIGAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA SMS N° 2023.01

NOME DO(A) CANDIDATO(A)

NUMERO DE INSCRICAO DO(A) CANDIDATO(A)

SECRETARIA DE LOTAGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJAO-PE
CARGO/FUNCAO A CONCORRER

DATA E HORARIO

R lz-l-: Satde
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EVENTO

PERIODO

LOCAL

Divulgacdo do Edital

30 de setembro de 2023

Diario Oficial do Municipio
Mural da Secretaria Municipal de Saude

Concorréncia e PcD)

21 a 22 de setembro de 2023

Prefeitura Municipal de Brejdo

Inscricio presencial 30 de agosto a 8 de setembro de | Departamento de Recursos Humanos da
90 P 2023 Prefeitura Municipal de Brejdo

D|vu|ga<5ao. de inscritos e 11 de setembro de 2023 Diario Oficial do Mumcnp.lo. ,

concorréncia Mural da Secretaria Municipal de Saude

Anadlise e avaliagdo curricular ;l 3(e)zs§tembro 318 de setembro Secretaria Municipal de Saude de Brejao

- Diéario Oficial do Municipio

Resultado preliminar 18 de setembro de 2023 Mural da Secretaria Municipal de Satide

Reahzag?ov de Avaliacdo da 19 de setembro de 2023 Secretaria Municipal de Saude

Junta Médica — PcD

Prazo Recursal Geral (Ampla Departamento de Recursos Humanos da

Divulgacdo de Resultado final

26 de setembro de 2023

Diario Oficial do Municipio
Mural da Secretaria Municipal de Saude

Relatério final da selecdo

27 de setembro de 2023

Diario Oficial do Municipio
Mural da Secretaria Municipal de Saude

Homologacao

28 de setembro de 2023

Diario Oficial do Municipio
Mural da Secretaria Municipal de Saude
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