SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

PORTARIA N2 003/2020, DE 05 DE JUNHO DE 2020

A SECRETARIA DE SAUDE DE IGARASSU - PE, tendo em vista a autorizagdo contida na Portaria n2 948/2020,
do Gabinete do Excelentissimo Prefeito do Municipio de Igarassu — PE, o Senhor Mario Ricardo Santos de
Lima, publicada no Diario Oficial da AMUPE em 05/06/2020, considerando o Decreto Legislativo n? 145, de
08 de abril de 2020, publicado no Diario Oficial de Pernambuco — Poder Legislativo, no dia 09 de abril de
2020, que declara situagcdo anormal, caracterizada como Estado de Calamidade Publica, no ambito do
Municipio de Igarassu - PE, para os fins do art. 65 da Lei Complementar Federal n2 101, de 4 de maio de 2000,
e tendo em vista o Decreto n? 026/2020, de 01/04/2020, que declarou o estado de calamidade publica no
Municipio de Igarassu para fins de prevencdo e de enfrentamento a pandemia causada pelo Coronavirus
(COVID-19), e em virtude da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus, bem como a necessidade de atender temporariamente e de excepcional interesse publico a
emergéncia em salde publica decorrente da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

RESOLVE:

I. Abrir Selecao Publica Simplificada para a contratacdo temporaria de 51 (cinquenta e um) profissionais
dentre os niveis superior, técnico e fundamental, além de abrir cadastro de reserva para a fungdo de
Motorista de Ambulancia, a fim de atender a necessidade temporaria e de excepcional interesse
publico e emergencial decorrente da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), de acordo com o
quadro de vagas constante do ANEXO I deste Edital, observados os termos das Leis Municipais n2 2.077/1993,
n22.358/2001, n2 2.414/2002 e alteracBes posteriores, por se tratar de assisténcia a situa¢des de calamidade
publica e assisténcia a emergéncias em saude publica.

Il. Determinar que a Selecdo Publica Simplificada de que trata o item anterior tera prazo de validade de 12
(doze) meses, prorrogavel por até igual periodo, a contar da homologacdo do resultado final, publicada no
Diario Oficial da AMUPE e na pagina oficial do Municipio na internet.

[ll. Instituir a Comissdao Coordenadora da Sele¢do Publica Simplificada, responsavel pela elaboragdo das
normas e pelo acompanhamento da execugao do processo seletivo, ficando, desde ja, designados os
seguintes membros, sob a presidéncia do primeiro:

Nome Cargo Matricula Funcdo Comissao
IGOR GABRIEL DE DIRETOR DE 150052 Presidente
MORAIS SANTOS PLANEJAMENTO
MARCELLY DA Membro
SILVA CABRAL
UCHOA GERENTE DE RH 150031
CAVALCANTI
ERIVAN FERREIRA P Membro
DA SILVA ASSESSOR JURIDICO 150008
RODRIGO JOSE Membro
FLORO LUCIANO DIRETOR MEDICO 150016
DA SILVA
LiLIA VIRGINIA GERENTE DE Membro
COSTA DAS NEVES ENFERMAGEM 150015
MELO HOSPITALAR
ELISABETH DIRETORA ATENCAO 150054 Membro
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FERREIRA DA PRIMARIA
SILVA DE LIRA

IV. Estabelecer que é da responsabilidade da Comissdo Executora, a ser designada pela Secretaria de Saude,
a criacdo de todos os instrumentos necessarios para inscricdo, avaliagdao curricular, recebimento dos
recursos, elaboragdo e divulgacdo dos resultados, além de todos os comunicados que se fizerem necessarios.

V. Estabelecer que a contratagao tempordaria mencionada nesta Portaria tera dura¢ao de até 06 (seis) meses
admitida a prorrogacao pelo prazo, caso seja necessario a superagao da situacdo de calamidade publica ou
das situacOes de emergéncia em saude publica, desde que o prazo total ndo exceda a 2 (dois) anos.

VI. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, revogando-se as disposicées em contrario.

Patricia Amélia Alves Rodrigues de Mendonga
Secretario de Saude



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU
ANEXO UNICO DA PORTARIA N2 003/2020

EDITAL 001/2020
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado de que trata a Portaria 003/2020 — Secretaria de Saude visa a
contratacdo temporaria de 51 (cinquenta e um) profissionais dentre os niveis superior, técnico e
fundamental, além de abrir cadastro de reserva para a fungdo de motorista de ambulancia, a fim de
atender a necessidade temporaria e de excepcional interesse publico e emergencial decorrente
da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) observado o quadro de vagas constante do ANEXO | deste
Edital.

1.2 As contratacdes sdo destinadas a atender necessidade tempordria de excepcional interesse publico
relacionada a emergéncia em saude publica decorrente do Novo Coronavirus (COVID 19).

1.3 A Selecdo Publica de que trata o subitem anterior sera realizada em etapa Unica, de carater classificatério
e eliminatdrio, que consistira em analise curricular, conforme descrito no item 6 deste edital.

1.4 Para os atos advindos da execucdo e conclusdo deste processo seletivo, para os quais é exigida ampla
divulgacdo, sera utilizado o endereco eletrénico www.igarassu.pe.gov.br, devendo o resultado final ser
homologado através de Portaria da Secretaria de Saude de Igarassu — PE a ser publicada no Diario Oficial da
AMUPE e na pagina oficial do Municipio na internet.

1.5 As regras do certame sdo disciplinadas por este Edital e respectivos anexos, que dele sdo partes
integrantes, para todos os efeitos, e devem ser fielmente observados.

2. DAS FUNCOES, REQUISITOS PARA A INSCRICAO, ATRIBUICOES, REMUNERACAO, LOCAIS DE TRABALHO
E JORNADA DE TRABALHO.

2.1 MEDICO CLiNICO PLANTONISTA

2.1.1 Requisitos para a inscri¢ao:

a) Diploma ou declaracdo de Conclusdo de Graduacdo de Medicina emitida por instituicdo oficialmente
reconhecida pelo MEC;

b) Registro no Conselho Regional de Medicina CRM/PE.

2.1.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 01 plantdo de 24 horas por semana
2.1.3 Remuneragao:

a) Plantdo de segunda-feira a sexta-feira: RS 1.700,00 por plantdo + beneficios;
b) Plantdo sabado/domingo: RS 2.000,00 por plantdo + beneficios

2.1.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.1.5 Atribuigdes:

Atuar como clinico e/ou especialista; estabelecer conduta com base na suspeita diagndstica; requisitar,
analisar e interpretar exames complementares, para fins de diagndsticos e acompanhamento clinico; realizar
registros nos prontudrios; realizar cirurgias e tratamentos especificos; realizar atividades laboratoriais;
participar de comissGes de controle de infec¢do hospitalar; participar da avaliacdo da qualidade da assisténcia
médica prestada ao paciente; participar de reunides administrativas e cientificas do corpo médico; preencher
e assinar formularios de internacdo, alta, cirurgia e dbito; emitir laudos, pareceres e relatdrios; fornecer
dados de interesse estatistico; planejar, coordenar, executar e avaliar atividades de assisténcia em saude,
intervindo como técnicas especificas, individuais e/ou grupais, dentro de uma equipe interdisciplinar, nos
niveis preventivos, curativos, de reabilitacdo de reinser¢cdo social; desenvolver acBes de prevencdo,
promocdo, protecao e reabilitacdo da saude, no nivel individual e coletivo; realizar triagem e admissdo nos
servicos de saude; coordenar grupos operacionais e terapéuticos, elaborando pareceres e relatdrios e
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acompanhando o desenvolvimento individual e grupal dos pacientes; realizar atividades que envolvam os
familiares dos pacientes; supervisionar estagiarios e residentes; realizar registros nos prontuarios; realizar
supervisdao em outros drgaos e compor comissdo de investigacdo de denlncias e de 6bitos; coordenar equipe
de inspecdo na area de servicos de saude e controle hospitalar; participar de reunides técnicas e junta a
comunidade; atuar em equipe multidisciplinar de forma articulada com os diversos niveis de aten¢dao do
sistema de saude do Municipio, desenvolvendo acdes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao,
entendendo as necessidades de salde da populacdo como resultado de condi¢des sociais, ambientais e
econb6micas, em que vivem; Desempenhar outras atividades relacionadas a funcdo e regulamentadas pelo
conselho ético da profissao.

2.2 ENFERMEIRO PLANTONISTA

2.2.1 Requisitos para a inscrigao:

a) Diploma ou declaracdo de Conclusdo de Graduagdo do curso de Enfermagem em Instituicdo reconhecida
pelo MEC;

b) Registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN-PE).

2.2.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 24x60 horas

2.2.3 Remuneragao:

a) RS 1.200,00 por més + beneficios

2.2.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.2.5 Atribuices:

Planejar, coordenar, executar e avaliar atividades de assisténcia em salde; desenvolver a¢cdes de prevencao,
promocdo, protecdo, controle e reabilitacdo da salde; realizar consulta de enfermagem; emitir parecer e
laudos sobre assuntos relacionados a sua area de atuacdo; supervisionar o auxiliar de enfermagem, o técnico
de enfermagem, estagidrios e residentes; notificar os pacientes com suspeitas de doengas e notificagcdo
compulséria; coordenar equipes de inspecao de servicos de saude; prestar cuidados diretos de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida; desenvolver a¢des de prevencdo e controle sistematico de infec¢do
hospitalar; acompanhar a evolugao do trabalho de parto; fiscalizar, monitorar e controlar estabelecimentos;
participar de reunides técnicas e junto a comunidade; atuar em equipe multidisciplinar; Desempenhar outras
atividades relacionadas a fung¢do e regulamentadas pelo conselho ético da profissao.

2.3 ENFERMEIRO (A) CLASSIFICADOR (A) DE RISCO

2.3.1 Requisitos para a inscri¢ao:

a) Diploma ou declaragdo de Conclusdo de Graduagdo do curso de Enfermagem em Instituicdo reconhecida
pelo MEC;

b) Registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN-PE).

2.3.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 24x60 horas

2.3.3 Remuneracgao:

a) RS 1.200,00 por més + beneficios

2.3.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.3.5 Atribuicdes

Realizar a consulta de enfermagem; realizar a avaliacdo inicial do paciente; realizar cuidados de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida e, em casos de necessidade, dar suporte assistencial a equipe de
enfermagem; encaminhar o paciente para a area clinica adequada; supervisionar o fluxo de pacientes;
informar os tempos de espera; promover ampla informagdo sobre os servicos aos usudrios; retornar
informacgdes a familiares; ter autonomia e dirigir os demais membros da equipe; Desempenhar outras
atividades relacionadas a fung¢do e regulamentadas pelo conselho ético da profissao.
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2.4 TECNICO DE ENFERMAGEM

2.4.1 Requisitos para a inscri¢ao:

a) Certificado de Conclusdo do Ensino Médio; Certificado de Curso de Técnico de Enfermagem, de instituicdo
credenciada pela Secretaria Estadual de Educacao;

b) Registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN-PE).

2.4.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.4.3 Remuneragao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios

2.4.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.4.5 Atribuicoes

Participar de acGes e atividades sob orientacdo, prescricdo do enfermeiro, realizar atividades inerentes a suas
atribuicbes em ambiente hospitalar, usar técnicas de biosseguranca em todos os procedimentos; realizar
atividades de promocao, prevencao, protecao e reabilitacdo da salude em nivel individual e coletivo; atuar
em equipe multiprofissional; executar, sob supervisdao, o atendimento a pacientes; executar servicos técnicos
de enfermagem; observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar tratamentos e procedimentos
prescritos ou de rotina; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca; zelar
pela limpeza e organizacdo do material e equipamentos do setor/servigo; administrar medicamentos sob a
orientagdo e supervisdo de enfermeiro; acompanhar os usudrios em atividades terapéuticas e sociais; realizar
acOes que envolvam as familias dos pacientes; realizar visita domiciliar; participar, quando indicado, de
foruns especificos junto a comunidade; participar de reuniGes técnicas, realizar agdes de Educag¢do em Saude
a grupos especificos e de familias em situacdo de risco, conforme planejamento da Equipe de Saude.

2.5 AUXILIAR DE FARMACIA

2.5.1 Requisitos para a inscri¢ao:

a) Ensino Médio completo em curso devidamente reconhecido pelo MEC, com experiéncia comprovada em
atendimento em farmacia de no minimo 6 (seis) meses, comprovada através de copia do registro em carteira
de trabalho ou declaracdo timbrada emitida pela empresa ou drgdo publico.

2.5.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.5.3 Remuneracgao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios

2.5.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.5.5 AtribuicGes

Executar suas atividades sob supervisdao de profissional farmacéutico; receber, conferir notas de compra,
registrar entradas e saidas de medicamentos; organizar e encaminhar medicamento e produtos correlatos;
elaborar relatdrios gerenciais; realizar a dispensacdao de medicamentos e correlatos; conferir e manter o
cadastro de todos os pacientes atualizados e no atendimento; organizar e manter o estoque de
medicamentos ordenado as prateleiras; manter em ordem e higiene os materiais e equipamentos sob sua
responsabilidade no trabalho; conferir quantidade e validade dos medicamentos, separando e registrando
aqueles vencidos; conhecer as normas técnicas e elencos oferecidos para dispensa¢do de medicamento nas
Unidades de Saude do Municipio, informando ao farmacéutico quando detectar a necessidade de um maior
acompanhamento ou intervengdao do mesmo junto ao médico, equipe de salde; desempenhar outras
atividades relacionadas a funcao.

2.6 SEGURANCA/VIGIA

2.6.1 Requisitos para a inscri¢ao:
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a) Ensino fundamental completo em curso devidamente reconhecido pelo MEC.

2.6.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.6.3 Remuneragao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios

2.6.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.6.5 Atribuicoes

Estar atento a entrada e saida de veiculos e fluxo de pessoas; zelar pela seguranca do patrimoénio publico ao
qual foi designado, executando rondas nas dependéncias do mesmo, areas e vias de acesso adjacentes,
identificando qualquer movimento suspeito e tomando as medidas cabiveis; inspecionar as dependéncias
para evitar incéndios, roubos, entrada de pessoas desconhecidas e outras anormalidades; realizar
identificacdo e dar orientacdes e encaminhamentos para a populacdo e funcionarios; realizar a verificacao
de portas, janelas, portdes e assegurar que estao devidamente fechados; comunicar ocorréncias; zelar pela
seguranca de funciondrios, pacientes e visitantes; dar auxilio operacional as rondas internas e protecdo dos
postos de servico; manter a ordem durante o seu horario de trabalhos; desempenhar outras atividades
relacionadas a funcgao.

2.7 MAQUEIRO

2.7.1 Requisitos para a inscri¢ao:

a) Certificado ou declaragdo de conclusdo do Ensino Médio Completo
2.7.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.7.3 Remuneragao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios

2.7.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.7.5 AtribuicGes

Executar a transferéncia segura dos pacientes no ambiente intra-hospitalar, visando alocar o mesmo na
unidade mais apropriada para a sua recuperac¢do; Receber o plantao; Executar a transferéncia dos pacientes
de forma segura entre as unidades; Registrar em prontudrio as intercorréncias durante o transporte;
Preencher checklists de transporte; Cumprir as normas e regulamentos da Instituicao, bem como as rotinas
operacionais da sua Unidade; Executar as transferéncias, altas, dbitos dos pacientes; Participar do processo
acolhimento com classificagdo de risco, transferindo os pacientes para as unidades solicitadas; Conhecer e
manusear material imprescindivel ao transporte de pacientes; Zelar pela organizagdo do prontuario do
paciente, bem como todos os registros internos da sua Unidade; Notificar a equipe de enfermagem toda e
qualquer ocorréncia administrativa e/ou eventos adversos durante o transporte do paciente; zelar pela
limpeza e pela conservacdo de equipamentos e de utensilios utilizados em seus trabalhos; utilizar
equipamentos de protegdo e os de seguranga em seu trabalho; executar outras tarefas correlatas, conforme
necessidade do servico e orientagdo superior.

2.8 AUXILIAR DE LAVANDERIA HOSPITALAR

2.8.1 Requisitos para a inscri¢ao:

a) Ensino fundamental | até a 42 série, em curso devidamente reconhecido pelo MEC.
2.8.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.8.3 Remuneracgao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios
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2.8.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.8.5 Atribuicdes

Realizar a lavagem de roupas em todas as suas etapas; organizar e realizar o processo de secar e passar as
roupas hospitalares; manusear mdquinas de lavar; zelar pela guarda e conservacdao dos equipamentos,
ferramentas e materiais peculiares ao trabalho; manter sempre limpo o local de trabalho; desempenhar
outras atividades relacionadas a fungao.

2.9 COPEIRO
2.9.1 Requisitos para a inscrigao:

a) Ensino fundamental | até a 42 série, em curso devidamente reconhecido pelo MEC.

2.9.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.9.3 Remuneragao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios

2.9.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.9.5 Atribuicoes

Preparar alimentos e arrumar bandejas e mesas; atender o publico, servindo alimentos e bebidas; recolher
utensilios e equipamentos utilizados; promover limpeza, higienizacdo e conservacao da copa; zelar pela
limpeza das dreas internas, limpeza de piso e mobilidrio, reposicao de material de higiene; realizar limpeza
da cozinha, equipamentos e utensilios; lavar louca e arrumar cozinha; organizar e manter estoque dos
géneros alimenticios; desempenhar outras atividades relacionadas a funcao.

2.10 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

2.10.1 Requisitos para a inscrigao:

a) Ensino fundamental | até a 42 série, em curso devidamente reconhecido pelo MEC.
2.10.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.10.3 Remuneragao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios

2.10.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI

2.10.5 AtribuicGes
Auxiliar nas atividades de organizac¢do, controle de insumos e materiais, higienizacdo dos ambientes e auxiliar
em outras atividades de servigos gerais determinada pela necessidade do servico; participar de treinamentos.

2.11 MOTORISTA DE AMBULANCIA

2.11.1 Requisitos para a inscrigao:

a) Certificado ou declaracdo de conclusdo do ensino médio completo
b) Habilitagdo profissional como motorista categoria D Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH

2.10.2 Jornada de Trabalho: Plantdo 12x36 horas

2.11.3 Remuneragao:

a) RS 1.045,00 por més + beneficios

2.11.4 Local de Trabalho: Complexo Hospitalar de Igarassu — CHI
2.11.5 Atribuicdes
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Verificar diariamente as condi¢des de funcionamento do veiculo, antes de sua utilizacdo: pneus, dgua do
radiador, bateria, nivel de dleo, sinaleiros, embreagem, abastecimento de combustivel etc.; Verificar se a
documentacdo do veiculo a ser utilizado estd correta; observar os periodos de revisdo e manutencgao
preventiva do veiculo; Dirigir-se imediatamente ao local do chamado, quando acionado, guiando ambulancia
com seguranca, respeitando as normas de Legislacdo Bdsica de Transito e normas especificas para transito
de ambulancias, assim como de direcao defensiva; Possuir conhecimentos geograficos do municipio e saber
manusear mapas no sentido de encontrar o mais rapido possivel os locais dos chamados; Realizar transporte
de pacientes em macas, pranchas e similares, segundo técnicas especificas, do local da ocorréncia para
dentro de ambulancias e destas para os Hospitais; Zelar pelos equipamentos existentes nas ambulancias,
bem como realizar a limpeza dos materiais de estabilizagao e trauma como colares cervicais, cochins, tirantes,
pranchas rigidas, entre outros; Zelar pela limpeza das viaturas, interna e externamente, considerando
aspectos basicos de higiene e biosseguranca; Realizar a checagem da ambulancia quanto ao funcionamento
adequado do veiculo, comunicando a coordenacdo qualquer necessidade de manutencdo do mesmo;
Respeitar o horario de trabalho, comparecendo com 15 (quinze) minutos de antecedéncia para a passagem
de plantdo e intercorréncias; esta por sua vez devera ser feita dentro da unidade na presenca do motorista
do turno anterior; Realizar check-list de todos os materiais e equipamentos da unidade na entrada do
plantdo, juntamente com o médico e enfermeiro, anotando e comunicando a coordenac¢do a falta ou
problemas com os mesmos; Manter escuta constante do radio de comunicacdo bem como manter contato
direto com o radio-operador, informando no inicio do plantdo a equipe que compord a unidade naquele
turno e a movimentacdo da ambulancia a todo instante; Executar outras tarefas correlatas.

3. DAS VAGAS

3.1 Para este processo seletivo, as vagas estdo distribuidas conforme o constante do ANEXO | deste Edital e
deverao ser preenchidas pelos critérios de conveniéncia e necessidade da Secretaria de Saude de Igarassu -
PE, respeitada a ordem de classificacdo constante da homologacdo do resultado final da Selegao.

3.2 A presente sele¢do servira para o preenchimento de vagas decorrentes da necessidade publica e de
carater excepcional.

3.3 Para ocupar possiveis vagas que surjam durante o periodo de validade da Selegdo, por desisténcias,
rescisdes ou criagdo de novas vagas, poderdao ser convocados candidatos classificados, obedecendo-se o
guantitativo de vagas reservadas para pessoas com deficiéncia e respeitando-se sempre a ordem decrescente
de notas.

4. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1 Do total de vagas por fungdo ofertadas neste edital, 5% (cinco por cento) serdo reservadas para pessoas
com deficiéncia, em conformidade com o que assegura o artigo 97, inciso VI, alinea “a”, da Constitui¢ao do
Estado de Pernambuco.

4.1.1 A primeira vaga reservada as pessoas com deficiéncia surge apds a 12 convocac¢do; a segunda vaga
reservada as pessoas com deficiéncia surge apds a 202 convocacgdo, e assim sucessivamente.

4.2 Para efeito de concorréncia as vagas reservadas, serdo consideradas pessoas com deficiéncia as que se
enquadrem nos critérios estabelecidos pelo Decreto Federal n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas
alteragGes, que regulamenta a Lei Federal n2 7.853, de 24 de outubro de 1989, com observancia, inclusive,
da Sumula n2 377 do Superior Tribunal de Justica.

4.3 Os candidatos que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia deverao, no
ato de inscri¢do, declarar essa condicdo e especificar o tipo de sua deficiéncia no formulario de inscricdo.

4.4 Os candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia participardo do certame em igualdade de
condicBes com os demais candidatos, no que se refere aos critérios de avaliagdo curricular.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU
4.5 O candidato que ndo declarar no ato de inscricdo ser pessoa com deficiéncia ficard impedido de concorrer
as vagas reservadas, porém, disputard as vagas de classificacao geral.

4.6 A classificacdo e a aprovagdo do candidato ndo garantem a ocupacgao da vaga reservada as pessoas com
deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia Médica que sera promovida pela Junta
Médica Municipal de Igarassu-PE.

4.7 No dia e hora marcados para a realizacdo do exame pericial, o candidato deve apresentar o laudo médico
prévio ou conforme modelo disponivel no ANEXO VII (Declaracdo de Deficiéncia) deste Edital, como prevé o
art. 39, inc. 1V, do Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, atestando a espécie e o grau ou
nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doenca - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia. Nos casos em que o laudo médico apresentado tiver
sido emitido em tempo superior a 12 meses, anterior a data de realizagdo do exame pericial, serd necessaria
a atualizacdo do laudo no periodo de 15 dias apds a contratacdo, em caso de resultado divergente do
apresentado, ocorrerd a exonerac¢ao do cargo.

4.8 O Junta Médica Municipal de Igarassu-PE decidird, motivadamente, sobre a qualificacdo do candidato
enquanto pessoa com deficiéncia, observando obrigatoriamente os critérios estabelecidos pelo Decreto
Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

4.9 O candidato que apds a Pericia Médica ndo for considerado pessoa com deficiéncia terd seu nome
excluido da lista de classificados para as vagas reservadas a pessoas com deficiéncia. No entanto,
permanecera na lista de classificacdo para as vagas de concorréncia geral.

4.10 O candidato que concorrer as vagas de pessoas com deficiéncia que, no decorrer do desempenho de
suas funcgdes, apresentar incompatibilidade da deficiéncia com as atribui¢cdes da funcdo tera seu contrato
rescindido.

4.11 Da decisdo da Pericia Médica cabera recurso administrativo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar
da data do seu recebimento pelo candidato, protocolado e enderecado a Presidéncia da Comissdo Executora
da Selegao Simplificada.

4.12 As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por falta de candidatos, por
reprovac¢ao nas avaliagdes ou por decisdo da Pericia Médica, depois de transcorridos os respectivos prazos
recursais, serdao preenchidas pelos demais candidatos da concorréncia geral, observada a ordem de
classificagdo.

4.13 Apds a admissdo, o candidato ndo poderd utilizar-se da deficiéncia que Ihe garantiu a reserva de vaga
no certame para justificar a concessao de licenga ou aposentadoria por invalidez. Ressalva-se, também, a
impossibilidade de readaptac¢do, exceto nos casos em que ocorrer eventual agravamento da deficiéncia.

5. DAS INSCRIGOES

5.1 As inscricOes para esta Selecdo Publica deverdo ser realizadas exclusivamente na forma
eletrdnica, no prazo estabelecido no ANEXO I, através do e-mail
selecaosaudeigarassu@gmail.com, mediante aviso de recebimento eletrénico, com a
indicacdo da funcdo que deseja concorrer.

5.2 Em razdo da finalidade das contratagGes, ndo sera permitida a participacdo de candidatos com mais de
60 (sessenta) anos de idade, ou que se enquadrem em outro grupo de risco de mortalidade da COVID-19.

5.3 Para fins de homologacédo da inscri¢do, sdo exigidas copias dos seguintes documentos:

a) RG - Registro Geral de Identificacdo;

b) CPF;

c) Comprovacdo de residéncia/domicilio de qualquer natureza emitido em seu nome;

d) Certificado de reservista ou dispensa de incorporacdo militar, se do sexo masculino;

e) Documento de comprovacdo de requisito para a fun¢do, conforme previsto no item 2, deste edital.
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f) Declaracdo de que ndo se encontra em grupo de risco da Covid-19 (ANEXO VIII).

Paragrafo Unico. Serdo considerados documentos de identidade: Carteiras expedidas pelos Ministérios
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Secretarias de Defesa Social, pelos Institutos de
Identificagdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares e Policias Militares, carteiras expedidas pelos Orgdos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.), passaporte, certificado de reservista,
carteiras funcionais do Ministério Publico, carteiras funcionais expedidas por érgao publico que, por lei
federal, valham como identidade, carteira de trabalho, carteira nacional de habilitacdo (somente o modelo
com foto). Para validagdo como documento de identidade, o documento deve se encontrar dentro do prazo
de validade, caso exista.

5.4 E vedada a inscri¢do condicional ou extemporanea.

5.5 A participacdo na Selecdao Publica é gratuita e livre para quem atender plenamente as
condicOes estabelecidas neste Edital.

5.6 O candidato que, por qualquer motivo, deixar de atender as normas e as
recomendacdes estabelecidas neste Edital sera automaticamente eliminado da Selecdo
Publica Simplificada, sem que, neste caso, caiba qualquer recurso baseado na alegacdo de
desconhecimento do teor desta publicacao.

5.7 PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

5.7.1 Para se inscrever na presente Selecdo Simplificada, o candidato devera preencher e enviar o
FORMULARIO DE INSCRICAO constante no ANEXO IV deste Edital, juntamente com o GADERNO DE
APRESENTACAO DE DOCUMENTOS, cuja capa deve seguir o modelo constante no ANEXO V,
devidamente acompanhados de cépias dos documentos comprobatérios das informacdes
prestadas e da documentacdo relacionada no subitem 5.3, no formato PDF.

5.7.2 Os documentos para efetivacao da inscricdo deverdo ser anexados ao e-mail indicado no
subitem 5.1 (selecaosaudeigarassu@gmail.com), no formato PDF, obedecendo a seguinte ordem:

a) Formulario de Inscricdo (ANEXO IV);

b) Caderno de apresentagdo de documentos (ANEXO V);

¢) RG - Registro Geral de Identificagdo;

d) CPF;

c) Comprovacdo de residéncia/domicilio de qualquer natureza emitido em seu nome;

d) Certificado de reservista ou dispensa de incorporagdo militar, se do sexo masculino;

e) Documento de comprovacgdo de requisito para a fun¢do (Diploma, Certificado de Conclusdo, Declaragdo
de Conclusdo), conforme previsto no item 2, deste edital, apenas para Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Farmdcia e Maqueiro.

f) Declaragdo de que ndo se encontra em grupo de risco da Covid-19 (ANEXO VIII).

5.7.3 O e-mail do candidato, que solicitar a sua inscri¢do, devera constar o seguinte Titulo:

a) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — MEDICO PLANTONISTA e NOME DO CANDIDATO”;

b) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — ENFERMEIRO PLANTONISTA e NOME DO CANDIDATO”;

c) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — ENFERMEIRO CLASSIFICACAO DE RISCO PLANTONISTA e
NOME DO CANDIDATO”;

d) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA e NOME DO
CANDIDATO”;

e) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — AUXILIAR DE FARMACIA PLANTONISTA e NOME DO
CANDIDATO”;

f) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — SEGURANCA PLANTONISTA e NOME DO CANDIDATO”;

g) “SELEGCAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — MAQUEIRO PLANTONISTA e NOME DO CANDIDATO”;
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h) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — AUXILIAR DE LAVANDERIA INDUSTRIAL PLANTONISTA e NOME
DO CANDIDATO”;
i) “SELEGAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — COPEIRO PLANTONISTA e NOME DO CANDIDATO”;
j) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS PLANTONISTA e NOME DO
CANDIDATO”;
I) “SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2020 — MOTORISTA DE AMBULANCIA PLANTONISTA e NOME DO
CANDIDATO”.

5.7.4 Na CAPA DO CADERNO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS, ANEXO V, deverd ser
especificado, em ordem sequencial de apresentacdo estabelecida no item 5.7.2, cada um dos
documentos exigidos neste Edital, com a indicacdao expressa da quantidade de folhas de cada
documento e do total de folhas que compdem o caderno.

5.7.5 Apds o preenchimento do ANEXO V, conforme orientagdes constantes noitem 5.7.4, o
candidato deverd colocar a data e assinar.

5.7.6 E de responsabilidade do candidato (a) verificar no e-mail recebido de confirmacdo da inscricdo se as
informacdes e arquivo anexado foram enviados corretamente.

5.7.7 Caso o candidato realize mais de uma inscricdo, para fins deste edital, serd considerada apenas a ultima
inscricdo realizada.

5.7.8 A Comissdo Executora ndo se responsabiliza pelas inscrigdes ndo transmitidas ou ndo recebidas por
motivos de ordem técnica dos computadores, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicacdo e de transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem
técnica, bem como interrupc¢do ou suspensao dos servicos postais que impecam a transferéncia de dados e
entrega de documentos.

6. DA SELECAO

6.1 A presente selecdo serd composta por ETAPA UNICA, de carater classificatério e eliminatério, que
consistird em Avaliagao Curricular.

6.2 Participarao da Avaliagao Curricular todos os candidatos devidamente inscritos na selegdo, que serdo
avaliados através das informagles prestadas no Formulario de Inscricdo, desde que corretamente
comprovadas com a documentagdo solicitada.

6.3 A Avaliagdo Curricular valera 100 (cem) pontos e obedecerd rigorosamente a Tabela de Pontuacdo,
constante no ANEXO Il deste Edital.

6.4 A Avaliagao Curricular serd realizada segundo Tabelas de Pontuagdo, constantes no ANEXO Il deste
Edital.

6.5 S6 serdo aceitos Certificados e Diplomas emitidos por instituicdo reconhecida pelo MEC, e,
exclusivamente para a fun¢do de Técnico de Enfermagem, serd aceito Certificado de Curso de Técnico de
Enfermagem, de instituicdo credenciada pela Secretaria Estadual de Educacgdo, nos moldes dispostos no item
2.4.1.

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

6.7 Qualquer informacdo considerada falsa ou ndo comprovada provocard a imediata eliminacdo do
candidato do Processo Seletivo, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

7. DA CLASSIFICACAO

7.1 Sera eliminado na Avaliacdo Curricular o candidato que ndo atender aos requisitos contidos no item 2 do
edital.
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7.2 Na hipétese de ocorrer empate, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

a) Maior idade;
b) Ter sido jurado — Lei Federal n2 11.689, de 09 de junho de 2008, que alterou o art. 440 do CPP;
C) Maior tempo de exercicio profissional na fungao requisitada.

7.3.Todas as etapas e o resultado da Selecao Publica Simplificada serao divulgados nos enderecos eletrénicos
http://www.igarassu.pe.gov.br e homologado no Diario Oficial da AMUPE, através de Portaria Secretaria
de Saude de lgarassu-PE, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar comunicados,
convocagdes e o resultado final da selegao.

8. DOS RECURSOS

8.1 O candidato podera interpor recurso ao resultado preliminar, preenchendo o formulario constante no
ANEXO VI e enviando para o e-mail selecaosaudeigarassu@gmail.com.

8.2 Nao serdo analisados os recursos interpostos fora dos prazos ou meios estipulados neste edital, bem
como os recursos contra avaliacdo, nota ou resultado de outro(s) candidato(s).

8.3 Nao serdo aceitos novos documentos quando da interposicdo dos recursos.
8.4 O candidato, quando da apresentacdo do recurso, deverd apresentar argumentacgdes claras e concisas.

8.5 O recurso apresentado serd analisado pela Comissdo Executora que, verificando que atende as questdes
preliminares dispostas no presente edital, o analisard e, no mérito, concordando totalmente com as razées
do recurso, em juizo de reconsideracdo, mudara a decisdo anterior, ou, discordando no todo ou apenas em
parte com as razoes apresentadas, decidira.

9. DA CONVOCACAO

9.1 A convocacdo para as contratacdes se dara por meio de e-mail dirigido ao endereco constante na ficha
de inscricdo do candidato classificado, sendo ele o Unico responsavel pela inexatiddo no endereco informado.
Sera também divulgada Nota convocatdria no site http://www.igarassu.pe.gov.br.

10. DA CONTRATACAO
10.1 S3o requisitos basicos para a contratagdo:

a) Ter sido aprovado neste Processo Seletivo;

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos ou ser emancipado civilmente;

c) Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12, §19, da Constituicdo Federal;

d) Cumprir as normas estabelecidas neste edital;

e) Nao acumular cargos, empregos ou fungGes publicas, salvo os casos constitucionalmente admitidos;

f) Ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, em caso de candidato do sexo masculino;

g) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

h) Nao estar impedindo de firmar nova Contratagdo Temporaria no ambito do Poder Executivo Municipal de
Igarassu-PE.

10.2 Os candidatos aprovados serdo contratados pelo prazo que durar a necessidade decorrente da situagao
de calamidade publica declarada pelo Decreto n2 026/2020, de 01/04/2020, respeitado o prazo maximo de
até 06 (seis) meses, admitida a prorrogacdo pelo prazo necessario a superacao da situacdo de calamidade
publica ou das situacdes de emergéncia em saude publica, desde que o prazo total ndo exceda a 2 (dois)
anos, respeitando o nimero de vagas, a ordem de classificacdo e a disponibilidade orcamentaria e financeira
da Secretaria de Saude.

10.3 O inicio das atividades do contratado dar-se-a imediatamente apds a assinatura do contrato.

10.4 As contratagOes serdo rescindidas, a qualquer tempo, quando conveniente ao interesse publico;
verificada a inexatiddo ou irregularidade nas informacGes prestadas durante o processo seletivo; constatada
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falta funcional; verificada a auséncia de idoneidade moral, assiduidade, disciplina, eficiéncia ou aptidao para
o exercicio da funcdo; ou quando cessadas as razées que lhe deram origem.

10.5 No ato da contratacdo, os candidatos deverdao enviar obrigatoriamente originais e cdpias dos
documentos abaixo discriminados:

a) RG - Registro Geral de Identificacdo, com data da expedicao;

b) CPF;

c) Carteira de PIS ou PASEP;

d) Titulo de eleitor com comprovante de votacdo da ultima eleicdo;

e) Quitacdo do servigo militar, se do sexo masculino;

f) Comprovacgao do nivel de escolaridade exigido para a funcdo pleiteada;

g) Carteira do Conselho Profissional referente a funcdo que concorre e/ou declaracdo de inscricdo;

h) Cdpia da Carteira Profissional — CTPS (pagina da foto frente e verso e a pagina da qualifica¢do civil);

i) 01 (uma) foto 3x4 recente;

j) No ato da contratacdo o candidato devera informar os dados da sua conta bancaria, constando o
numero da agéncia e o numero da conta corrente, vinculada a qualquer agéncia do SANTANDER,
tendo em vista que esse Banco é conveniado com o Municipio de Igarassu para o pagamento aos
servidores publicos (estatutarios, comissionados e contratados por excepcional interesse publico).

10.6 Os candidatos aprovados serdo contratados por excepcional interesse publico para exercerem suas
atividades na unidade de saude especificada no Anexo |.

10.7 A ndo observancia do prazo estipulado para entrega dos documentos, bem como a apresentacdo de
documentacgdo incompleta ou em desacordo com o estabelecido neste edital, impedira a contratacdo do
candidato, a qualquer tempo, em decorréncia da presente selegdo.

10.8 Quando da convocacdo o candidato devera apresentar os documentos originais. Ocorrendo divergéncia
de informagses e sendo comprovada falsidade de documentos, o candidato serd automaticamente excluido
do Processo Seletivo.

10.9 A Secretaria Estadual de Salude encaminhard e-mail ao candidato solicitando toda a documentagdo
conforme o item 10.5.

10.10 E da responsabilidade do candidato, caso seja ele classificado, manter a Secretaria Municipal de Saude
de Igarassu-PE atualizada quanto a quaisquer mudangas de e-mail, endereco e telefone, sendo da sua inteira
responsabilidade os prejuizos decorrentes da ndo atualizagdo destes.

10.11 Conforme oficio n2 02049.000.091/2020-0004, da 22 Promotoria de Justica de Igarassu-PE, e consoante
o oficio COREN/DIRPE-PE n2 138/2020, os Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem
que ndo possuirem a carteira expedida pelo respectivo érgao de fiscalizagdo (COREN), mas requisitaram a
inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem — COREN, poderdo exercer suas atividades, diante desse
cenario de pandemia mundial e emergéncia de saude publica causados pelo novo coronavirus.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A inscricdo do candidato implicard na aceitagdo das normas do presente processo de sele¢do, contidas
neste edital, e em outros instrumentos normativos e comunicados que vierem a surgir.

11.2 Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital ou de qualquer outra norma
ou comunicado posterior regularmente divulgado, vinculado ao certame, ou utilizar-se de artificios de forma
a prejudicar o processo seletivo simplificado.

11.3 Todos os horarios previstos neste Edital correspondem ao horario oficial do estado de Pernambuco.

11.4. Sera eliminado da Selecdo Simplificada o candidato que ndo apresentar os requisitos minimos exigidos
neste Edital.
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11.5 O resultado final da selecdo sera divulgado na Internet através do endereco eletronico
http://www.igarassu.pe.gov.br, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar
comunicados, convocagdes e o resultado final da selegdo.

11.6. O resultado final do processo seletivo simplificado serd homologado, no Didrio Oficial da AMUPE,
através de Portaria da Secretaria de Saude de Igarassu-PE, na qual constardao duas relacdes de candidatos
classificados, em ordem crescente de classificagdo, contendo o nome do candidato e pontuagao final,
respectivamente, a primeira contendo todos os classificados, e, a segunda, contendo apenas as pessoas com
deficiéncia classificadas.

11.7 A aprovacao do candidato na presente selecao gera apenas expectativa de direito, cabendo a Secretaria
de Saude de Igarassu-PE decidir sobre a sua contratacdo, respeitado o numero de vagas e a ordem de
classificacdo, em numero que atenda ao interesse e as necessidades do servico, até o numero de vagas
autorizadas.

11.8 A Administracdo Publica Estadual ndo assumird despesas com deslocamento ou hospedagem dos
candidatos durante a selecdo, ou por mudanca de residéncia apds a sua contratacao.

11.9 O candidato que ndo atender a convocacdo para a sua contratagdo, no prazo maximo de 03 (trés) dias,
juntamente com a apresentacdo dos documentos para a comprovagdo dos requisitos para a contratagdo,
citados neste edital, sera considerado desistente, sendo automaticamente excluido do processo seletivo
simplificado e serd imediatamente convocado outro candidato.

11.10 Sendo necessaria a atualizacdo de endereco e e-mail, o candidato devera, dentro do prazo de validade
do certame, enviar um email para sec.saudeigarassu@gmail.com, a fim de atualizar seus dados cadastrais,
especificando a qual sele¢do concorreu (Informar nimero do Edital), contendo cépia do RG e comprovante
de residéncia atualizado.

11.9 Nao sera fornecido ao candidato documento comprobatério de classificacdo ou aprovacdo no presente
processo seletivo simplificado. Para esse fim, utilizar-se-a a publicacdo no Diario Oficial da AMUPE.

11.10 O prazo de validade da selegdo serd de 12 (doze) meses, a contar da data de homologagdo do resultado
final na imprensa oficial, podendo ser prorrogado por até igual periodo, através de Portaria da Secretaria de
Saude de Igarassu, a critério de seu gestor.

11.11 O candidato classificado nos termos deste Edital prestara o servico em conformidade com a sua opg¢do
na Ficha de Inscrigdo.

11.12 E da responsabilidade do candidato, caso seja ele classificado, manter a Secretaria de Satde de
Igarassu-PE atualizada quanto a quaisquer mudancas de e-mail, enderego e telefone, sendo da sua inteira
responsabilidade os prejuizos decorrentes da ndo atualizagdo destes.

11.13 Se, a qualquer tempo, for identificada inexatiddo nas informacdes, falsidade nas declaragdes ou
quaisquer irregularidades nos documentos, o candidato sera eliminado do processo seletivo, sem prejuizo
das sangdes penais cabiveis.

11.14 Apds o preenchimento de todas as vagas previstas neste Edital, a Secretaria de Saude de Igarassu-PE
se reserva o direito de contratar os candidatos classificados nesta selecdo para futura lotacdo em unidades
da Secretaria de Saude do Municipio de Igarassu-PE, respeitando a ordem de classificacdo.

11.15. Quando da convocacdo o candidato devera trazer os documentos originais. Havendo divergéncia dos
documentos e sendo comprovada falsidade de documentos, o candidato sera automaticamente excluido do
Processo Seletivo.

11.16 As informac&es prestadas no formulario de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato,
dispondo a Secretaria Municipal de Satude de Igarassu-PE do direito de excluir da selecdo simplificada aquele
qgue ndo preencher o formuldrio de forma completa, correta e/ou que fornecer dados comprovadamente
inveridicos.
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11.17 A rescisdo do contrato por iniciativa do contratado deve ser comunicada, por escrito, a Secretaria
Municipal de Saude de Igarassu-PE com antecedéncia de, no minimo, 30 (trinta) dias, para que o servi¢o ndo
tenha prejudicado a sua regular prestacdo. Neste caso, podera ser convocado o préximo candidato da lista
de classificados.

11.18 Apds o encerramento das inscricdes, ndo sera permitido acostar documentos posteriores.
11.19 Os casos omissos serao deliberados pela Comissdao Coordenadora instituida por esta Portaria.

11.20 A documentacdo referente a todas as etapas da presente Selecao Publica Simplificada devera ser
mantida pela Secretaria Municipal de Saude de Igarassu-PE, em arquivo eletrénico, por, no minimo, 10 (dez)
anos, em atendimento ao art. 54 da Lei n2 11.781, de 06 de junho de 2000.

Igarassu, 05 de junho de 2020.

Patricia Amélia Alves Rodrigues de Mendonga
Secretaria de Saude
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ANEXO |
QUADRO DE VAGAS

LOCAL DO EXERCICIO FUNCAO VAGAS VAGAS (PCD) TOTAL
DA FUNCAO

Complexo Hospitalar Médico Clinico 6 1 7
de Igarassu - CHI Plantonista

Complexo Hospitalar Enfermeiro 6 1 7
de Igarassu - CHI Plantonista

Complexo Hospitalar Enfermeiro 1 1 2
de Igarassu - CHI Classificagdo de

Risco

Complexo Hospitalar Técnico de 15 1 16
de Igarassu - CHI Enfermagem

Complexo Hospitalar | Auxiliar de Farmacia 3 1 4
de Igarassu - CHI

Complexo Hospitalar Seguranga 3 1 4
de Igarassu - CHI

Complexo Hospitalar Maqueiro 3 1 4
de Igarassu - CHI

Complexo Hospitalar Auxiliar de 1 1 2
de Igarassu - CHI Lavanderia

Hospitalar

Complexo Hospitalar Copeiro 1 1 2
de Igarassu - CHI

Complexo Hospitalar | Auxiliar de Servigos 3 1 4

de Igarassu - CHI

Gerais

Complexo Hospitalar
de Igarassu - CHI

Motorista de
Ambulancia

Cadastro de Reserva




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO 11

CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE DATA/ LOCAL
PERIODO
Publicacdo do Edital 08/06/2020 | No Diario Oficial do Municipio e no
site www.igarassu.pe.gov.br
09/06/2020
Até as . .
Inscrigao : Via e-mail —
23h5§.m|ndo selecaosaudeigarassu@gmail.com
ia
12/06/2020
Validac¢do/Confirmacgao das Via e-mail —
NN 13/06/2020 . .
inscricdes selecaosaudeigarassu@gmail.com
Divulgacao do Resultado L. .. .
o . 15/06/2020 No Diario Oficial da AMUPE e no site
preliminar da avaliacdo .
. www.igarassu.pe.gov.br
curricular
Até as . .
Recurso contra resultado . Via e-mail —
e L . 23h59min do . .
preliminar da avaliagdo curricular dia selecaosaudeigarassu@gmail.com
16/06/2020
Resultado dos Recursos contra No Diario Oficial da AMUPE e no site
Y necd 17/06/2020 art ' !
resutlado preliminar da www.igarassu.pe.gov.br
avaliacdo curricular/Divulgacao
do Resultado
FinaldaAvaliacaoCurricular
Publicagdo do Resultado Final
¢ 18/06/2020 No Diario Oficial da AMUPE e no site

da Selecdo Publica Simplificada
2020

WWWw.igarassu.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU
ANEXO Il
TABELA DE PONTUAGAO — AVALIAGAO CURRICULAR

Nivel Superior (Médico clinico plantonista; Enfermeiro Assistencial plantonista; Enfermeiro classificador
de risco)

Atividade Pontuagéo unitéria Pontuagdo
maxima
Certificado da declaracao de conclusdo de Mestrado 20 20
académico ou profissional na drea em que concorre a vaga
Certificado ou Declaracdo de Conclusao de Curso de
Residéncia profissional da saude credenciada pela 15 15

Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, na drea em que concorre a vaga

Certificado ou Declaracdo de Conclusao de Curso de
Especializacdo lato sensu, na area em que concorre a 10 10
vaga, emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC
Cursos de capacitacdo correlato a drea de atuacdo de, no
minimo, 80 horas/aula, apds a conclusio do ensino 6 12
superior

Cursos de capacitacdo correlato a drea de atuacdo de, no
minimo, 40 horas/aula, apds a conclusdo do ensino 5 10
superior

Cursos de capacitagdo correlato a drea de atuagao no
minimo, 20 horas/aula, apds a conclusdo do ensino 4 8
superior

5 pontos por periodo de
Experiéncia profissional referente a area que concorre que | 6 meses trabalhados
concorre (méaximo dois anos e
meio)

TOTAL 100

25




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU
Nivel médio (Técnico) (Técnico de enfermagem; Auxiliar de farmacia)

Atividade Pontuagdo unitéria Pon’tu.a;ao
maxima
Curso de Graduacgao concluido na area correlata em que 16 16
concorre a vaga
Cursos de capacitacdo correlato 4 drea de atuacdo de, no 7 14
minimo, 80 horas/aula, apds a conclusio do ensino médio
Cursos de capacitacdo correlato 4 drea de atuacdo de, no 6 12
minimo, 60 horas/aula, apds a conclusio do ensino médio
Cursos de capacitacdo correlato 4 drea de atuacdo de, no > 10
minimo, 40 horas/aula, apds a conclusio do ensino médio
Cursos de capacitacdo correlato 4 drea de atuacdo no 4 8
minimo, 20 horas/aula, apds a conclusdo do ensino médio
10,00 pontos por
Experiéncia profissional na drea referente a especialidade periodo de 06 meses 40
gue concorre trabalhado (maximo 02
Anos)
TOTAL 100

Nivel médio e técnico (Vigia; Maqueiro; Copeiro; Auxiliar para lavanderia hospitalar; Auxiliar de Servigos
Gerais)

. Pontuagao Pontuagao
Atividade o 9 (o ¢
unitaria maxima
Declaracdo de experiéncia profissional de até 6 meses
trabalhados na area hospitalar, emitida por érgao 10 10
competente*
Declaracdo de experiéncia profissional de 7 meses até 2 anos
trabalhados na area hospitalar, emitida por érgao 20 15
competente*
Declaracdo de experiéncia profissional de 2 anos e 1 més até
5 anos trabalhados na area hospitalar, emitida por érgao 30 25
competente*
Declaracdo de experiéncia profissional acima de 5 anose 1
més trabalhados na area hospitalar, emitida por 6rgao 40 30
competente*
Cursos de qualificacdo na drea da vaga com carga hordria 10 (Maximo 2 20
minima de 40 horas cursos)
TOTAL 100
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO IV

FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome do Candidato

Enderego (rua e n2)

Bairro: | Cidade/UF: CEP:

E-mail: Fone:

RG: Org.ao Data de Emissao:
Emissor:

CPF: Naturalidade: Nacionalidade:

. FuncdoPrete

PIS/PASEP: ndida:

Sexo M()F() Estado Civil: Data Nascimento:

Nome do Pai:

Nome do M3e:

PESSOA COM DEFICIENCIA: ( )sm ( )NAO

Em caso positivo marcar uma das op¢oes abaixo:

( ) VISUAL ( ) AUDITIVA ( ) Fisico/ MOTORA

( ) Declaro concordar e estar cientedas condi¢cdes da selecdo estabelecidas no Edital e que sdo

verdadeiras as informagdes declaradas no ato de inscrigdo.

Local e data: |

Assinatura do
Candidato:




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO V
CAPA DO CADERNO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Nome completo docandidato:

Funcdo Pretendida:

Requerimento:

Dirijo-me a Comissdao Organizadora, na condicdo de candidato da Selecao Publica
implificada promovida pelo Municipio de Igarassu, por meio da Secretaria Municipal
deSalde,

naoportunidadequesolicitoaandlisedadocumentacdaoanexaapresentadanaordemaba

ixolistada:

. Copia (assinalar . .
Documento Quantidade de pia ( Original (assinalar
com um x)

folhas com um x)

Total de folhas que compdem ocaderno:

Declaro que tenho plena ciéncia de que a selegdo publica simplificada a qual me
submeto serd realizada de acordo com a apreciacdo da documentacdo acima listada

e apresentada em anexo.

(Local) , , junho de 2020

Assinatura do Candidato:




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO VI

FORMULARIO PARA RECURSO

Nome do candidato:

A Comissdo Organizadora da Selecdo Publica Simplificada para contratacdo de 51
Profissionaispara a salde de Igarassu e cadastro de reserva para a funcdo de motorista
de ambuldncia, como candidato ao Processo Seletivo para a funcdo de
, solicito revisdao da minha avaliacao curricular e
experiéncia profisisonal, pelas seguintes razdes:

Assinatura:

Local e data:

Atencao:

1. Preencher o recurso com letra legivel.

2. Apresentar argumentacgdes claras e concisas.

3. Nao é permitido acostar nenhum documento ao recurso, exceto a continuagdo das razdes, caso ndo caiba
no espago acima.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO VII

LAUDO MEDICO
DECLARACAO DE DEFICIENCIA

Dados do médico:

Nome completo:
CRM / UF:
Especialidade:

Declaro que o (a) Sr(2) , ldentidade n?
, CPF n? , inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia
na Selecdo Simplificada, concorrendo a uma vaga para a funcdo de
, conforme PORTARIA 003/2020 — Secretaria de
Saude de Igarassu-PE, de 05 de junho de 2020, fundamentado no exame clinico e nos termos da
legislacdo em vigor (Decreto Federal n2 3.298/1999), (é / nd3o é) portador (a) da
Deficiéncia (fisica/auditiva/visual) de CID 10 , em razdo do seguinte
guadro:

Diante disso, informo que serd necessario:

( ) Deficiéncia fisica: acesso especial a sala onde sera realizada a prova escrita, em razao de
dificuldade de locomocao por paralisia de membro (s) inferior (es).

( ) Deficiéncia fisica: auxilio no preenchimento do cartdo de resposta da prova, em razdo da
dificuldade motriz de membro (s) superior (es).

( ) Deficiéncia auditiva: presenca de intérprete de libras na sala onde sera realizada a prova
escrita para comunicacao do candidato com fiscal de prova para prestar os esclarecimentos
necessarios, uma vez que nao sera permitido o uso de Protese Auditiva.

( ) Deficiéncia visual: prova em Braille.

() Deficiéncia visual: prova com letra ampliada para corpo

() O (A) candidato (a) ndo é pessoa com deficiéncia, ndo havendo necessidade de atendimento
especial no momento da realizagdo dos exames.

OBSERVACAO: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia é obrigado (a) a,
além deste documento, para a analise da comissdao organizadora da Selegdo Publica,
encaminhar, em anexo, exames atualizados e anteriores que possua que possam comprovar a
Deficiéncia (laudo dos exames acompanhados da tela radiolégica, escanometria, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Audiometria, Campimetria Digital Bilateral, estudo
da acuidade visual com e sem corregao, etc.).

Local, / /

Ratifico as informacgdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO VIII
DECLARAGAO DE QUE NAO SE ENCONTRA EM GRUPO DE RISCO DA COVID-19

Declaro para fins desta Sele¢do Publica Simplificada regida pela PORTARIA 003/2020 — Secretaria
de Saude de Igarassu-PE, de 05 de junho de 2020, que NAO me encontro em grupo de risco
(abaixo citado) da COVID-19 e estou ciente que serei DESCLASSIFICADO caso me enquadre nesse
grupo de risco.

Grupo de risco da doenga COVID-19:

a) Doencgas cardiacas cronicas: - Doenca cardiaca congénita; - Insufi ciéncia cardiaca mal
controlada e refrataria; - Doenca cardiaca isquémica descompensada;

B) Doencgas respiratdrias cronicas: - DPOC e Asma controlados; - Doengas pulmonares
intersticiais com complicacbes; - Fibrose cistica com infec¢cdes recorrentes; - Criangas com
doenca pulmonar crénica da prematuridade;

C) Doencas renais cronicas: - Em estagio avancado (Graus 3,4 e 5); - Pacientes em dialise;

D) Imunossupressos: - Transplantados de 6rgdos sélidos e de medula dssea; - Imunossupressao
por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre outros
medicamentos);

E) Portadores de doencgas cromossOmicas e com estado de fragilidade imunoldgica;
F) Diabetes;
G) Gestantes ou puérperas.

Atenciosamente,

NOME DO DECLARANTE



