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) SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO : ) : .
EDITAL N° 001/2024 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO DE MEDICO COM ATUACAO NAS EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Secretaria de Saide do Municipio de Ibimirim-PE, no uso de suas atribui¢des legais, conforme disposto no art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal e art. 97, inciso VII,
daConstitui¢do Estadual, nas condigdes e prazos previstos na Lei Municipal n® 482/2001, tendo em vista a necessidade de excepcional interesse publico, torna publica a abertura das inscrigdes
para o Processo Seletivo Simplificado destinado a contratagao de Médico para atuagdo nas equipes de Atengdo Primaria a Saide (APS) e Estratégia Satide da Familia (ESF).

1.DO REGIME DE TRABALHO, DAS VAGAS, DA FORMACAO ACADEMICA EXIGIDA E DA REMUNERACAO MENSAL.

As informagdes referentes as areas de conhecimento, ao regime de trabalho, ao niimero de vagas, a formagéo académica exigida e a remunera¢ao mensal constam do Anexo I deste edital.
2.DOS REQUISITOS PARA lNSCRlCAO.

Para a inscrigdo, o candidato devera satisfazer as seguintes condigdes:

a)Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou ainda, no caso de estrangeiro, estar com situagdo regular no pais, por intermédio de visto permanente ou temporario que o habilite, inclusive, a
trabalhar no territorionacional;

b)Apresentar o Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros, em caso de nacionalidade estrangeira;

¢)No caso de nacionalidade portuguesa, o candidato devera estar amparado pelo Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos,nos
termos do Decreto n°. 70.436, de 18/04/1972;

d)Ter idade minima de 18 (dezoito);

¢)Possuir habilitagdo exigida na area para a qual concorrer, conforme estabelecido no Anexo I;
f)Estar em pleno gozo dos direitos politicos;

g)Estar quite com as obriga¢des militares ¢ eleitorais;

h)Possuir aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo; e em caso de ser portador de comorbidade e faltar com a verdade no exame admissional o candidato sera desclassificado mesmo
estando em pleno exercicio.

i)Diplomas expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar revalidados e registrados, conforme legislagao pertinente.
2.1 ANEXAR AS SEGUINTES DOCUMENTACOES:

Foto 3X4 (Obrigatério);

RG (Obrigatério);
c) CPF (Obrigatorio);

Carteira de Habilitagdo (se houver);

Titulo de eleitor (Obrigatorio);

Certidao de nascimento/casamento (Obrigatério);

Comprovante de residéncia (Obrigatoério);

Registro no 6rgio de classe atualizado (Obrigatério para categorias de nivel Técnico e superior);

Reservista para homens (Obrigatério);

Diploma (Obrigatorio);

Comprovante/declaragdes de experiéncia na area (Obrigatorio se houver);

Certificado ou declarac¢@o de conclusdo de curso de pos-graduagdo “lato sensu” em nivel de Especializagdo (se houver);

Certificado ou declaragio de conclusio de Residéncia Multiprofissional em Area da Satide (se houver);

Diploma ou declaragio de conclusio de curso de pds-graduagio “stricto sensu” em nivel de mestrado (se houver);

Diploma ou declarag@o de conclusdo de curso de pds-graduagdo “stricto sensu” em nivel de doutorado, na especialidade a que concorre (se houver);

Artigo publicado, como autor, em periddico nacional ou internacional ou coautoria em bibliografia na area da especialidade Pretendida (se houver);

Cursos de capacitagdo em areas correlatas as atividades inerentes ao cargo (se houver);

Experiéncia profissional na area referente a fungo a que concorre (se houver);

Experiéncia profissional na area referente a funcio que concorre no Sistema Unico de Saude (se houver);

Curriculo vitae (Obrigatério).;

Ficha de Inscrigdo — Anexo II (Obrigatoério).
Observar a obrigatoriedade de anexar, no ato da inscri¢do, ficha de inscrigiio e copia de todos os documentos que comprovem os requisitos especificados no subitem 2.1, tais como (de
forma exemplificativa): RG, CPF, carteira do conselho de classe valida, titulo de eleitor, curriculum vitae, diplomas, declaragdes atualizadas e comprovagdes das experiéncias constantes no
curriculo anexado, etc.
A ndo comprovagdo de qualquer um dos requisitos especificados nos subitem 2 e 2.1, bem como daqueles que vierem a ser estabelecidos neste edital, excluird automaticamente o candidato.
3. DAS INSCRICOES

A inscri¢do no Processo Seletivo Simplificado implica, desde logo, no conhecimento e ticita aceitagdo das condigdes estabelecidas neste edital e nos seus anexos, das quais o candidato ndo
podera alegar desconhecimento.
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As inscrigdes estardo abertas no periodo de 04/01 a 12/01 de 2024, podendo ser prorrogado a critério do municipio de Ibimirim/PE.

As inscrigdes deverdo ser online através do e-mail: saude.selecaomedicos@ibimirim.pe.gov.br com toda documentagio exigida anexada em um Unico arquivo, exlusivamente no formato PDF,

Para formalizar a inscri¢do, o candidato devera:

a) Preencher a ficha de inscri¢@o, com letra de forma, ou digitalizada, sem rasuras, com os documentos que comprovem a situa¢do do Item 2.1, bem como o curriculum vitae.

As informagdes prestadas na ficha de inscri¢do sdo de inteira responsabilidade do candidato, sendo excluido do processo seletivo aquele que prestar informagdes inveridicas.

Naio serdo aceitas inscrigdes que ndo atendam aos requisitos fixados neste edital, sendo automaticamente canceladas.

Sao considerados documentos oficiais de identificagdo: Carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Corpos de Bombeiros Militares, pelos
Orgaos Fiscalizadores de Exercicio Profissional (Ordens, Conselhos, etc.), Passaportes, Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) com foto, Carteiras Funcionais do Ministério Plblico e
Magistratura, Carteiras Funcionais expedidas por Orgdo Publico que ndo estejam vencidas e valham como identidade forma da Lei.

Os candidatos deverdo apresentar regularidade com seus respectivos 6rgaos de classe.

Nio serdo aceitos como documento de identidade: Certiddes de Nascimento, CPF, Titulos Eleitorais, Carteiras de Motorista (modelo antigo), Carteiras de Estudante, Carteiras Funcionais sem
valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

Os documentos deverdo estar em perfeitas condigdes, de forma a permitirem, com clareza, a identificacdo do candidato e sua assinatura.

4. DO PROCESSO SELETIVO

O Processo Seletivo Simplificado visa o preenchimento das vagas definidas neste edital, de acordo com a necessidade apresentada pelo municipio.

4.1 Da Estrutura

O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em uma tinica etapa constituida de:

A selegdo publica simplificada de que trata este edital sera realizada em uma tnica etapa, de carater classificatorio e eliminatorio, denominada avaliagdo curricular, conforme dispde o Anexo
VI, deste edital, ¢ sera executada pela Comissdo Especial de Organizagdo de Selegdo Publica Simplificada, responsavel pela elaboragdo das normas, acompanhamento, fiscalizagdo e
superviséo da execugdo dos servigos do Processo Seletivo instituida por Portaria GP.

Naio havera, sob qualquer pretexto, segunda chamada para apresentagido da documentagao.

Caso ocorra duplicidade de inscrigdo para mesma especialidade, sera valida apenas a primeira inscri¢io.

Todos os resultados serdo divulgados no site da Prefeitura Municipal e afixados na sede da Secretaria de Satide de Ibimirim no endere¢o: Rua José Rafael de Freitas, n° 659, Lages -

Ibimirim/PE.

O resultado final sera publicado no Diario Oficial dos Municipios (AMUPE), divulgado no site da Prefeitura Municipal e afixado na sede da Secretaria de Satde de Ibimirim no enderego:
Rua José Rafael de Freitas, n° 659, Lages - Ibimirim/PE.

4.2 Da Prova de Titulos

Os titulos deverdo ser anexados junto com o restante da documentagao no periodo de inscrigdo, através do e-mail: saude.selecaomedicos@ibimirim.pe.gov.br
Os titulos serdo avaliados pelos membros da Comissdo Examinadora, com base no constante do Anexo VI.

Nenhuma titulagdo ou experiéncia profissional podera ser computada mais de uma vez.

O candidato devera apresentar copias legiveis dos titulos.

Nio serdo aceitos titulos entregues fora do periodo determinado.

O municipio de Ibimirim/PE ndo se responsabiliza por documentos recebidos fora do prazo.

5. DO RESULTADO FINAL E DA CLASSIFICACAO

O resultado preliminar sera divulgado no dia 16/01/2024, contendo todos os candidatos aprovados por ordem de classificacao.

Os candidatos serdo classificados, no Resultado Final, de acordo com o escore alcangado.

O candidato podera interpor recurso, de acordo com o Anexo VI do presente instrumento, de forma presencial, até o dia 19/01/2024, das 08:00h as 13:00h, devendo ser protocolado no
endereco sede da Secretaria de Saude de Ibimirim a Rua José Rafael de Freitas, n° 659, Lages - Ibimirim/PE, obedecidos osprazos estabelecidos no Anexo III do presente Edital.

Cabera a Comissdo Especial de Organizagao de Selegdo Publica Simplificado, proceder a analise e julgamento do recurso.

Nio serdo analisados os recursos interpostos fora do prazo ou apresentados em locais diversos dos estipulados neste Edital.

Nio serdo analisados recursos interpostos contra avaliagdo, pontuagdo ou resultado de outros candidatos.

Na interposic¢do do recurso, sera recebido apenas o formulario de recurso constante do Edital, devidamente preenchido e assinado pelo candidato. Nenhum outro documento sera aceito.
Ocorrendo empate no Resultado Final, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

O candidato com maior pontuagio na Experiéncia Profissional no 4mbito do Sistema Unico de Saude-SUS, na érea pretendida;

O candidato com maior pontuagdo na Experiéncia Profissional, na area pretendida;

O candidato com maior pontua¢@o na Analise de Titulos na area pretendida;

O mais idoso;

Ter sido jurado — Lei Federal n® 11.689/2008 que alterou o art. 440 do CPP.

Naio obstante o disposto nos subitens acima, fica assegurado aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos do art. 27, da Lei Federal n° 10.741/2003
(Estatuto do Idoso), a idade mais avangada como critério para desempate, sucedido os outros critérios previstos.

O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado estara a disposigdo dos candidatos para consulta no Portal Eletronico da Prefeitura de Ibimirim (www.ibimirim.pe.gov.br), bem como na
sede da Secretaria de Satide de Ibimirim, no endereco: Rua José Rafael de Freitas, n° 659, Lages - Ibimirim/PE, e sera homologado através de Portaria, publicada em Diario Oficial do

Municipio dos Municipios -AMUPE, observando a ordem decrescente de pontuagio.

6. DA HOMOLOGACAO
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A homologagao do resultado final do certame sera publicada no Diario da AMUPE e no site www.ibimirim.pe.gov.br

7. DA CONTRATACAO

Os candidatos serdo convocados para contratagdo, obedecendo-se a ordem de classificagdo, mediante correspondéncia com Aviso de Recebimento (AR) e/ou telefone disponibilizados em
ficha de inscri¢dio e curriculo, bem como por intermédio do e-mail do candidato, informados na ficha de inscrigéo, sendo ele o inico responsavel por correspondéncias nao recebidas em
virtude de inexatiddo dos enderecos (fisico e eletronico) e numero de telefone informado para Secretaria de Satde de Ibimirim.

O ndo atendimento a convocagdo no prazo de até 02 (dois) dias tteis, apds o recebimento valido da comunicagdo, qualquer que seja, serd automaticamente excluido da Sele¢ao Simplificada,
sendo convocado o candidato seguinte da listagem final de aprovados.

Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da ndo atualizagdo de seus dados cadastrais.

O contrato de trabalho inicial terda uma vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, sucessivamente, através da assinatura de termos aditivos, até um limite maximo de 24 (vinte ¢
quatro) meses.

8. DA VALIDADE

O prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado sera de 12 (doze) meses, contado a partir da data de publicagdo da homologagao do resultado final no Diario da AMUPE, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que seja conveniente ao Municipio.

O candidato convocado tera o prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas), apds a emissdo da certiddo de aptiddo, emitida pela Junta Médica do Municipio, para apresentar-se ao setor de
Recursos Humanos da Secretaria de Saade de Ibimirim, localizado na Rua José Rafael de Freitas, n® 659, Lages - Ibimirim/PE.

9. DAS VAGAS
Os candidatos(as) classificados(as), além do niimero das vagas ofertadas neste edital, formaréo cadastro de reservas (CR), para contratagdo, conforme a necessidade da Secretaria de Saude.
10. DAS DISPOSICOES GERAIS

A inexatiddo ou a falsidade documental, ainda que verificadas posteriormente a realizagdo do Processo Seletivo Simplificado, implicara na eliminagdo sumaria do candidato, sendo declarada
nula, de pleno direito, a inscrigdo e todos os atos deladecorrentes.

Sera excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que:

Nao cumprir todas as disposigdes contidas neste edital;

Agir com incorreg¢@o ou descortesia com qualquer membro da equipe responsavel pelo Processo Seletivo Simplificado;
Serdo sumariamente indeferidos todos os recursos interpostos fora dos prazos estabelecidos neste edital.

Naio sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatorio de classificagdo, valendo para esse fim o resultado final homologado e publicado no Diario da AMUPE e no site
www.ibimirim.pe.gov.br

Os candidatos classificados, dentro do periodo de vigéncia do certame, serdo publicados no Diario da AMUPE, acessado pelo endere¢o eletronico
http://www.diariomunicipal.com.br/amupe, bem como, convocados através de envio de correspondéncia postal registrada no enderego indicado pelo candidato, e/ou telefone, como
também por intermédio do e-mail, informados na ficha deinscrigao.

O candidato convocado, que se recusar a assinar o contrato, sera definitivamente eliminado do certame.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao da Sele¢do Simplificada de Ibimirim/PE.

Naéo serdo fornecidas por telefone informagdes a respeito de datas, e classificagdes dos(as) candidatos(as) da Selegdo publica Simplificada. Os(as) candidatos(as) deverdo acompanhar
cuidadosamente os prazos e as publicagdes da prefeitura de Ibimirim.

ANEXO 1

QUADRO DE VAGAS, REQUISITOS, REMUNERACAO MENSAL, JORNADA DE TRABALHOE ATRIBUIGOES.

N° FUNCAO/NIVEL DE ESCOLARIDADE QUANTITATIVO DE RESERVADAS (PCD) REMUNERACAO (RS) CARGA HORARIA
VAGAS REGULARES SEMANAL
01 MEDICO COM FORMAGAO SUPERIOR E 10 2 R$ 12.386,50 40h
INSCRITO NO CRM
ANEXO II

REQUISITOS, REMUNERAGCAO MENSAL, JORNADA DE TRABALHO E ATRIBUICOES.

1. MEDICO COM FORMACAO

REQUISITO:Diploma de graduagdo em MEDICINA e respectivo registro no Conselho Regional de Medicina — CRM
REMUNERACAO MENSAL: R$ 12.386,50 (doze mil, trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos)
CARGA HORARIA SEMANAL:40 horas

REGIME:Estatutario

ATRIBUICOES:Executar servicos médicos na Unidade Basica da Saiide - UBS e na equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF). executar atividades de acordo com necessidades,
planos e atribuicdes da unidade de saiide; executar atividades de urgéncia e emergéncia, promocio, prevengio, protecio e recuperacio da saide, seja individual ou coletiva;
efetuar os atos médicos para os quais esta capacitado; prescrever, orientar e supervisionar terapéutica indicada, panhando evolucio e do o sisti de referéncia e contra
referéncia; interpretar resultados de exames solicitados, a fim de emitir diagnéstico preciso; proceder a notificacdo de doenc¢as de notificacio compulsoria; participar da equipe
multidisciplinar, auxiliando na elaborac¢io do diagnéstico de saiide, objetivando o estabelecimento de prioridades em atividades ja implantadas e outras a serem implantadas;
manter sempre atualizadas as anotagées no prontuario do cliente, anotando o que ele refere, diagnéstico, conduta e evolu¢io da doenca; prescrever terapia medicamentosa,
orientando dosagem e via de administragiio; realizar transferéncias para referéncia do municipio conforme a necessidade de cuidados; emitir laudos e pareceres a si pertinentes,
quando da participagiio em auditorias e comissdes técnicas; atender determinacdes legais, emitindo atestados, conforme a necessidade de cada caso; colaborar, participando na
adequacio e ou elaboracio de pro- gramas de saide, objetivando sistematizacio e melhora na qualidade dos servicos presta- dos (a¢des de satide desenvolvidas); orientar equipe
técnica- assistencial nas atividades que lhes forem delegadas; participar em ac¢des de vigilancia sanitiria, epidemioldgica e de saide do trabalhador; realizar e participar de
educacgio continua; zelar por sua propria seguranca e de terceiros, bem como pela preservacido e conservagio de materiais e equipa- mentos de seu ambiente de trabalho; atender
necessidades da rede de satide, na execu¢io de suas atividades, obedecendo a diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satide, com a finalidade de fazer melhoria na
qualidade dos servicos; participar efetivamente da politica de satide do Municipio, através dos programas implantados pela Secretaria Municipal de Saude; efetuar atendimento
nos servicos préprios da Secretaria e no domicilio; respeitar o codigo de ética médica; contribuir para a valorizacio do sistema tnico de saude; atuar de acordo com escala de
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trabalho na unidade de saide; buscar constantemente o melhor desempenho no ambiente de trabalho, observando as prescricoes de comportamento ou conduta: assiduidade,
pontualidade, obediéncia e respeito a hierarquia, disciplina, iniciativa, produtividade, interesse, qualidade e atencdo no trabalho, dedicagio, eficiéncia, zelo na utiliza¢do dos
materiais e equipamentos do patrimdnio, bom relaci to com as chefias, colegas e municipes, disponibilidade permanente para colaborar com a chefia e/ou colegas,
acatamento de ordens, assimilacio de novos métodos de trabalho. Ser responsavel técnico na unidade de satde. Participar das campanhas de saide. Executar as atividades
exigidas no funcionamento do programa da Estratégia Satide da Familia (ESF). Executar outras atividades correlatas ao cargo determinadas pelo superior imediato.

ANEXO III
FICHA DE INSCRICAQ
Nome do Candidato(a):
N° RG ou CNH ou Passaporte ou Conselho de Classe: N° CPF: Data de nascimento:
N° Certificado de Reservista: N° CTPS
Endere¢o completo:
FONE: () E-MAIL:
O
CARGO/FUNCAO:
Data: Assinatura do candidato (a):
ANEXO IV
CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE DATA / PERIODO LOCAL
Publicagdo do Edital 03/01/2024 www.ibimirim.pe.gov.br
Periodo de Inscrigao 04/01/2024 a 12/01/2024 E-mail: saude.selecaomedicos@ibimirim.pe.gov.br
Divulgagdo do Resultado preliminar — Lista por| 16/01/2024 -
ordem de Classificagéo
Recebimento de Recurso contra classificagdo 17/01/2024 a 19/01/2024 Presencial, nos dias uteis das 08:00 as 13:00 horas, na sede da Secretaria de

Satide Rua José Rafael de Freitas, n° 659, Lages - Ibimirim/PE
Julgamento do Recurso 24/01/202 -
Divulgagdo do Resultado Final da Selegao 25/01/2024 'www.ibimirim.pe.gov.br, Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco

(AMUPE) e Secretaria de Saude Rua José Rafael de Freitas, n°® 659, Lages -

Ibimirim/PE

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE DEFICIENCIA DADOS DO MEDICO:

Nome completo CRM/UF:_Especialidade:_Declaro que o(a )Sr(*) Identidaden®_,CPF n°_, inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia na Sele¢do Simplificada concorrendo a uma vaga para
afungdo de , conforme Portarian® ,de de_de 2017,fundamentado no exame clinico e nos termos da legislagdo em vigor (DecretoFederaln®3.298/1999),(é /ndo é) portador

(a)daDeficiéncia_(fisica/auditiva/visual) deCID10, em razio do seguinte quadro:

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia ¢ obrigado (a) a, além deste documento, para a anélise da organizadora da Sele¢@o, encaminhar em anexo exames
atualizados e anteriores que possam comprovar a Deficiéncia (laudo dos exames acompanhados da tela radiologica, escanometria, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Audiometria, CampimetriaDigital Bilateral, estudo da acuidade visual com e sem corregdo,etc.).

Ibimirim, //2024
Ratifico as informagdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico
Legislagdo de referéncia

Decreto Federal n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999:

Art.4°F considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

I- deficiéncia fisica-alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

1I- Deficiéncia auditiva-perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de S00HZ, 1.000HZ, 2.000Hze3.000Hz;

I1I- Deficiéncia visual- cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho,com a melhor corregdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 ¢
0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo optica; os casos nosquais a somatoria da medida do campovisual Em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condigdes anteriores.

ANEXO VI
TABELA DE PONTUAGCAO — AVALIACAO CURRICULAR

Nivel Superior

ESPECIFICACAO PONTUACAO UNITARIA PONTUACAO MAXIMA
Pos-graduacdo em diversas areas, concluido 5,0 pontos 5,0 pontos

Mestrado, Doutorado, PHD na area de satide 5,0 pontos 15,0 pontos

Publicagdo Revista Internacional e Nacionais na area de Satude 2,5 pontos 5,0 pontos
Publicagdo/apresentagdo em congresso na area de satide 2,5 pontos 5,0 pontos

Congressos na area de satide 2,5 pontos 5,0 pontos

Cursos (>_ 20hs) na area de satide 2,5 pontos 5,0 pontos

Experiencia no servigo Publico como Profissional da area de Saude da Familia, comprovada por atestados|10,0 pontos 60,0 pontos

das instituigdes que atuou
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De 6 meses a 1 ano de servigo 10,0 pontos 60,0 pontos

Acima de 1 ano de servigo experiencia profissional comprovada na area de saude pontua 10,0 pontos a cada(10,0 pontos 60,0 pontos
ano comprovado

ANEXO VII
MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSOS
Inscrigao N°:_.

Nome do candidato:

CPF: Telefone:

E-mail:

Enderego(atualizado):

A Comissio Organizadora do Processo Seletivo Publico Simplificado n® 001/2024
Como candidato a Selecio Piblica para a SECRETARIA DE SAUDE DEIBIMIRIM, para o cargo de , solicito a revisdo de minha
classificagdo, sob os seguintes argumentos:

Deferido Indeferido

Ibimirim,_de_de 2024

Assinatura do Candidato

Instrugées:

1.Preencher o recurso com letra legivel.

2.Apresentar argumentagdes claras econcisas.

3.Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01(uma) sera retida e outra permanecera como candidato, sendo atestada a entrega.

ANEXO VIII

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2024

PROTOCOLO DE ENTREGA DE FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO

ETAPA UNICA - Reanilise Curriculare/ou  reanilise dos documentos comprobatorios Nome do  Candidato:
Cargo:
Recebidoem_de_de 2024

Responsavel pelo recebimento

ANEXO IX - MODELO DE CURRICULO (MERAMENTE ILUSTRATIVO)

Dados Nome completo:
Pessoais Data de Nascimento: Sexo:
Endereco: Telefone:
@] S
( )
E-mail:
Formagao |Formacio Instituicio da Formacao Data da conclusio
Formacgio Instituicao da Formacao Data da conclusiao
Titulacido Tipo Instituicio da Titulagcdo Data da conclusido
Tipo Instituicio da Titulagdo Data da conclusido
Tipo Institui¢do da Titulagdo Data da conclusio
Tipo Institui¢iio da Titulagio Data da conclusio
Experiéncia |Cargo/Funcio Instituicio Periodo
Cargo/Funcao Instituicio Periodo
Cargo/Funcio Instituiciao Periodo
Outras Experiéncias relevantes para Cargo:
Declaro serem verdadeiras as informacdes acima descritas.
Ibimirim, de_de 2024
Assinatura do Candidato
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02/01/2024, 18:04

Publicado por:
Wenderson Emanuel Gomes Vieira
Cédigo Identificador:93EEB610
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