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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DO 
OURO

Aviso de Licitação- Processo Licitatório Nº 016/2021- TOMADA 
DE PREÇOS Nº 001/2021- Objeto: Contratação de empresa de 
engenharia para executar a implantação de melhorias sanitárias 
domiciliares, no Municipio de Lagoa do Our o/PE, conforme 
Convênio nº 879354/2018, Þ rmado com a FUNASA (Fundo 
Nacional de Saúde). Tipo: Menor Preço Global. Valor estimado: 
R$247.985,58(duzentos e quarenta e sete mil novecentos e 
oitenta e cinco reais e cinquenta e oito centavos). Data da 
abertura: 12 de abril de 2021 às 10:00h. Informações e Edital: 
Junto à CPL de segunda a sexta-feira de 08:00 às 12:00h, na Rua 
do Progresso, 38- Centro- Lagoa do Ouro-PE, CEP: 55.320-000, 
ou pelo Fone-fax (87) 3785-1187, ou no site: www.lagoadoouro.
pe.gov.br.- Lagoa do Ouro, 24 de março de 2021. Silvia de Oliveira 
Torres Machado ! Presidente.

CAMARA MUNICIPAL DE SURUBIM
Aviso de Homologação e Adjudicação

O Presidente da Câmara Municipal de Vereadores de Surubim 
! PE, nos termos da Lei Federal nº 8.666/93 e alterações, 
HOMOLOGA todo o procedimento e julgamento Þ nal do Processo 
Licitatório nº01/2021, Tomada de Preço nº 01/2021, que tem por 
objeto a contratação de empresa para prestação de serviços de 
Assessoria e Consultoria ao Controle Interno da Câmara Municipal 
de Surubim, nos termos decidido pela CPL e ADJUDICO o objeto 
do mesmo à INSTITUTO DE GERENCIAMENTO DE CIDADES 
! IGC, CNPJ nº 10.620.066/0001-38, no valor total global de 
R$ 54.000,00 (cinquenta e quatro mil reais), foi classiÞ cada em 
primeiro lugar. Surubim-PE, 22/03/2021. Luciano Medeiros Filho 
! Presidente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

Processo Administrativo 012/2021 Licitatório nº 012/2021 
sob a Modalidade TOMADA DE PREÇO nº 01/2021 Aviso de 

Licitação
 A Comissão Permanente de Licitação, instituído pela Portaria 
nº 02/2021, no uso de suas atribuições legais, torna público 
para conhecimento dos interessados, abertura de Licitação. 
PL012/2021.TP01/2021.CPL. Serviços de Engenharia. 
Visando a CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÍNUOS 
ESPECIALIZADOS NA REALIZAÇÃO DE AVALIAÇÃO 
ATUARIAL PARA REALIZAÇÃO DE ESTUDOS E DE SERVIÇOS 
TÉCNICOS ATUARIAIS RELATIVOS AO RPPS DO MUNICÍPIO 
DO CAMARAGIBE, conforme Termo de Referência e anexos 
deste Edital. Valor Estimado: R$ 62.799,96 (Sessenta e dois 
mil setecentos e noventa e nove reais e noventa e seis 
centavos). Local e Data da Sessão de Abertura: em 27/04/2021 
às 10h. Em razão da reconhecida pandemia da COVID-19 e em 
atendimento às recomendações dos proÞ ssionais da saúde 
e Decreto Municipal nº23/2020, as sessões presenciais deste 
certame ocorrerão por videoconferência, realizadas através 
do software Google Meet, e transmitida em tempo real via 
Youtube pelo canal oÞ cial da Prefeitura, na Sala de Reuniões 
da Comissão Permanente de Licitações, situada à Avenida Dr. 
Belmino Correia nº 3038, 1º andar ! TIMBI ! CAMARAGIBE/PE 
! CEP: 54768-000. Cada licitante interessado em participar da 
sessão pública deverá solicitar o link da reunião, enviando 
seus dados ao e-mail da CPL (cpl@camaragibe.pe.gov.br), 
que enviará o respectivo link de acesso aos interessados com 
antecedência mínima de 1 (uma) hora da abertura da sessão 
pública. Informações Gerais: O Edital poderá ser adquirido no 
site da prefeitura http://transparencia.camaragibe.pe.gov.br/app/
pe/camaragibe/1/licitacoes, ou através de solicitação por e-mail: 
cpl@camaragibe.pe.gov.br, ou pelo Fone: (081) 2129-9532, ou no 
endereço da Sessão Pública, no horário das 08:00 as 13:00 horas 
dos dias úteis. Camaragibe ! PE, 24 de Março de 2021 .

Givanildo Medeiros do Nascimento
Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPOJUCA
HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 007/FMS/2021. CPL. PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº 007/FMS/2021.HOMOLOGAÇÃO DO 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 007/FMS/2021 - Aquisição de testes 
qualitativos para detecção de anticorpos IgP/IgM contra o 
coronavírus (COVID 19) cujos objetos foram ADJUDICADOS 
a WAMA PRODUTOS PARA LABORATÓRIO LTDA, CNPJ 
66.000.787/0001-08 no item 01 pelo valor total de R$ 36.180,00; 
MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA CNPJ 23.706.033/0001-57 no item 02 pelo valor total de R$ 
14.850,00. Valor Total Licitado R$ 51.030,00. Ipojuca, 24/03/2021. 
MANÚCIA MACHADO NUNES DE MEDEIROS ! Gestora do 
Fundo Municipal de Saúde (*)(**)(***)

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPOJUCA
ERRATA

Na publicação contida na página 12, do Caderno Poder Executivo, 
na edição do dia 18.03.2021, do Diário OÞ cial do Estado, sobre 
EXTRATO DE CONTRATO Nº 003/PMI-SMDS/2018, PROCESSO 
Nº 001/2018, ONDE SE LÊ: CONTRATADO: JOSÉ JOSÉ FRANCO 
DAMASCENA LEIA-SE: JOSUÉ JOSÉ FRANCO DAMASCENA. 
Todas demais informações permanecem inalteradas. Ipojuca-
PE 24/03/2021. OSVALDO ALMEIDA DE MORAES JÚNIOR ! 
Secretário Municipal de Defesa Social(*)
Na publicação contida na página 12, do Caderno Poder Executivo, 
na edição do dia 18.03.2021, do Diário OÞ cial do Estado, sobre 
EXTRATO DE 1º TERMO ADITIVO CONTRATO Nº 097/PMI-
SEINFRA/2020, ONDE SE LÊ: PROCESSO Nº 069/2019 LEIA-
SE: PROCESSO Nº 087/2020. Todas demais informações 
permanecem inalteradas. Ipojuca-PE 24/03/2021. GIULIANA 
CAVALCANTI ! Secretário Municipal de Infraestrutura e Obras(*)
(**)

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
1º  TERMO ADITIVO CONTRATO Nº: 043/PMI-SMAD/2020 ! 
PROCESSO Nº 001/2018
CPL. A prorrogação do prazo contratual por mais 12 meses, 
com termo inicial em 22 de fevereiro de 2021 e termo Þ nal em 
21 de fevereiro de 2022 a Þ m de dar continuidade ao serviço 
contratado. CONTRATADO: ART JET COMÉRCIO E SERVIÇOS 
DE INFORMÁTICA LTDA CNPJ 05.556.967/0001-78 Ipojuca, 
19/02/2021. ALEXANDRE AUGUSTO CARDOSO DA SILVA 
FILHO - Secretário Municipal de Administração(*)
7º  TERMO ADITIVO CONTRATO Nº: 042/PMI-SEINFRA/2018 ! 
PROCESSO Nº 072/2017
CPL. O acréscimo no valor de R$ 831.500,00 correspondendo 
aproximadamente a 2,42% sobre o valor inicialmente 
contratado, Þ cando o valor atual do contrato em R$ 
38.213.570,26. CONTRATADO: COELHO DE ANDRADE 
ENGENHARIA LTDA-CAEL CNPJ 12.854.865/0001-02 Ipojuca, 
27/01/2021. GIULIANA LINS CAVALCANTI - Secretária 
Municipal de Infraestrutura e Obras(*)
1º  TERMO ADITIVO CONTRATO Nº: 094/PMI-SEINFRA/2020 ! 
PROCESSO Nº 082/2020
CPL. A  prorrogação do prazo de vigência contratual por 
mais 02 meses, passando o prazo Þ nal para o dia 07 de 
março de 2021 e o prazo de execução do contrato por mais 
um período de 02 meses a contar da data do presente termo 
para o reinício da obra. Bem como, o acréscimo no valor de 
R$ 163.671,07 correspondendo aproximadamente a 22,57% 
sobre o valor inicialmente contratado, e a supressão no valor 
de R$ 16.411,35, aproximadamente 2,26%, Þ cando o valor 
atual do contrato em R$ 872.578,03. CONTRATADO: GLC 
CONSTRUÇÕES E SERVIÇOS LTDA. CNPJ 19.221.997/0001-38 
Ipojuca, 06/01/2021. GIULIANA LINS CAVALCANTI - Secretária 
Municipal de Infraestrutura e Obras(*)
6º  TERMO ADITIVO CONTRATO Nº: 191/PMI-SEINFRA/2018 ! 
PROCESSO Nº 004/2018
CPL. A prorrogação contratual por mais 120 dias, passando a 
vigência contratual até o dia 28 de abril de 2021. No valor atual 
de R$ 2.352.986,46.CONTRATADO: INSTTALE ENGENHARIA 
LTDA CNPJ 23.742.620/0001-00 Ipojuca, 23/12/2020. GIULIANA 
LINS CAVALCANTI - Secretária Municipal de Infraestrutura e 
Obras(*)

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPOJUCA
ERRATA

AVISO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA Nº. 001/2021

ANEXO III

EVENTOS DATAS/PERÍODO LOCAIS

Publicação do Edital 22/03/2021 http://www.ipojuca.pe.gov.br

Inscrição e envio dos documentos via correio 
eletrônico

22/03/2021 a 26/03/2021 selecaosaudecovid19ipojuca@gmail.com 

Divulgação do resultado preliminar da Avaliação 
Curricular

31/03/2021 http://www.ipojuca.pe.gov.br

Período de recurso ao resultado preliminar da 
Avaliação Curricular

Até às 23h59minutos do dia 
01/04/2021

selecaosaudecovid19ipojuca@gmail.com 

Divulgação do resultado Þ nal da avaliação 
curricular 

06/04/2021 http://www.ipojuca.pe.gov.br

Publicações Particulares

COMPANHIA DE BIODIESEL DO VALE DO 
SAO FRANCISCO - BIOVASF

CNPJ/MF 07.803.979/0001-85 NIRE 26.300.018.527 ATA DA 
ASSEMBLÉIA GERAL EXTRAORDINÁRIA REALIZADA EM 
28/01/2020 Data: 28/01/2020; Horário: 11:00 horas; Local: 
Sede social da COMPANHIA DE BIODIESEL DO VALE DO 
SÃOFRANCISCO ! BIOVASF, na Av. Coronel Clementino 
Coelho, 1139; Atrás da Banca, Município de Petrolina, Estado 
de Pernambuco; Publicações:) Convocação ! publicações nos 
dias 16, 18 e 21 de janeiro de 2020, todas feitas no Diário OÞ cial 
do Estado de Pernambuco e no Jornal Diário da Manhã.; Mesa: 

Sob a presidência do acionista Paulo de Souza Coelho Filho, 
secretariada por mim Roberto Dotta Filho; Presenças: Acionistas 
BERTALD DO BRASIL S.A. e PLANÍCIE PARTICIAPAÇÕES 
LTDA. representando 74,5% do capital social; Ordem do dia 
e deliberações: a) aumento do capital social da companhia: 
Foi deliberado por unanimidade dos presentes o aumento do 
capital social mediante subscrição e integralização com créditos 
Þ nanceiros, em moeda corrente, junto a companhia no valor de R$ 
700.000,00 (setecentos mil reais), mediante a emissão de 700.000 
(setecentas mil) de ações novas, conforme laudo de avaliação 
apresentado e aprovado aos senhores presentes. A ser praticado 
pelas acionistas BERTALD DO BRASIL S.A subscrevendo 
459.000 novas ações e PLANÍCIE PARTICIAPAÇÕES LTDA. 
subscrevendo 241.000 novas ações. O capital social passa dos 
atuais R$ 22.808.000,00 (vinte e dois milhões, oitocentos e oito 
mil reais) para R$ 23.508.000,00 (vinte e três milhões, quinhentos 

e oito mil reais). O presidente informou a todos os presentes 
que tendo em vista presença de 74,5% do capital social haverá 
a necessidade da observância do direito de preferência dos 
acionistas não presentes para a efetivação do presente aumento 
de capital. Assim a assembleia determinou a observância do prazo 
legal de 30 (trinta dias) contados do registro da presente data para 
a manifestação do interesse dos demais acionistas em efetuar 
o aumento proporcional à sua cota-parte, a ser manifestado 
por escrito e protocolizado na sede da companhia, conforme 
descrito no artigo 171, § 4º da Lei 6.404/76. A não manifestação 
dos acionistas no prazo descrito implicará na perda do direito 
da subscrição das ações no presente aumento de capital. Fica 
determinado que ao Þ nal do prazo indicado será convocada nova 
assembleia para a efetivação do aumento ora aprovado ou à quele 
proporcional indicando as manifestações de todos os acionistas. 
O Sr. Presidente concedeu o tempo necessário à lavratura da 
presente ata que, na reabertura, foi lida, aprovada e assinada por 
todos os acionistas presentes. Petrolina, 28 de janeiro de 2020. 
(aa) Paulo de Souza Coelho Filho (presidente da mesa), Roberto 
Dotta Filho (secretário da mesa); BERTALD DO BRASIL S.A. - 
Paulo de Souza Coelho Filho e Roberto Dotta Filho; PLANÍCIE 
PARTICIAPAÇÕES LTDA. ! Paulo de Souza Coelho Filho e 
Roberto Dotta Filho. DECLARAMOS QUE A PRESENTE É CÓPIA 
FIEL DA ATA LAVRADA EM LIVRO PRÓPRIO. Petrolina, 28 de 
janeiro de 2020. Paulo de Souza Coelho Filho - Presidente da 
mesa Roberto Dotta Filho - Secretário da mesa. Nome da empresa: 
COMPANHIA DE BIODIESEL DO VALE SAO FRANCISCO - 
BIOVASF Este documento pode ser veriÞ cado em http://redesim.
jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 109246666075828 JUCEPE SOB N: 20209127368 - 
CERTIFICO O REGISTRO EM 23/02/2021 - ILAYNE LARISSA 
LEANDRO MARQUES - SECRETÁRIA - GERAL

AGÊNCIA DE DESENVOL. ECONÔMICO DE 
PERNAMBUCO S.A. - AD DIPER

 AVISO AOS ACIONISTAS
Acham-se à disposição dos senhores acionistas, no site da AD 
DIPER ! http://www.addiper.pe.gov.br, os documentos a que 
se refere o artigo 133 da Lei nº 6.404/76, relativos ao exercício 
encerrado em 31 de dezembro de 2020. Recife, 23 de março de 
2021. Janaína Cardoso Acioli ! Diretora de Gestão.

PAULISTA PRAIA HOTEL S/A
CNPJ Nº. 00.338.915/0001-01. AVISO AOS ACIONISTAS Acham-
se a disposição dos Srs. Acionistas na sede social da companhia, 
os documentos a que se refere o Art. 133 da Lei no. 6.404/76, 
relativos ao exercício social Þ ndo em 31/12/2020. Recife/PE, 
12/03/2021. René Feijó de Pontes Neto - Presidente.

USINA PUMATY S.A. - EM RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL

 CNPJ/RFB 10.803.815/0001-62 - NIRE 26300016451
Assembleia Geral Extraordinária ! Edital de Convocação

Convocamos os Srs. Acionistas da Usina Pumaty S.A. - Em 
Recuperação Judicial para se reunirem em Assembleia Geral 
Extraordinária, a se realizar no próximo dia 05/04/2021, às 10h, 
na sede social situada no Engenho Pumaty, Zona Rural, Joaquim 
Nabuco/PE, CEP 55.535-000, a Þ m de deliberarem sobre a 
seguinte ordem do dia: a) eleição dos diretores da Sociedade, 
bem como a Þ xação de sua remuneração; b) outros assuntos 
correlatos.

Joaquim Nabuco, 25 de março de 2021
Manoel Gregório Maranhão | Marcos Magela Lopes Góis

Diretores

SABARÁ QUÍMICOS E INGREDIENTES S.A.
CNPJ/MF Nº 12.884.672/0001-96 NIRE Nº 26.3.0001815-2

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DOS TITULARES DE DEBÊNTURES DA 1ª EMISSÃO DE DEBÊNTURES SIMPLES, NÃO CON-
VERSÍVEIS EM AÇÕES, EM SÉRIE ÚNICA, DA ESPÉCIE COM GARANTIA REAL E GARANTIA ADICIONAL FIDEJUSSÓRIA DA
SABARÁ QUÍMICOS E INGREDIENTES S.A. 1. Data, hora e local. Realizada às 13 horas, em 28 de agosto de 2020, na sede da Sa-
bará Químicos e Ingredientes S.A., localizada na cidade de Itapissuma, Estado de Pernambuco, na Rodovia BR 101 Norte, Km. 38,
Distrito Industrial, CEP: 53.700-000. 2. Convocação: Dispensada, em virtude da presença dos debenturistas representando 100%
(cem por cento) das Debêntures em circulação da 1ª (Primeira) Emissão de Debêntures Simples, Não Conversíveis emAções, em Série
Única, da Espécie com Garantia Real e Garantia Adicional Fidejussória, para Distribuição Pública com Esforços Restritos de Distribui-
ção, nos Termos da Instrução CVM nº 476/09, da Sabará Químicos e Ingredientes S.A. 3. Presença. Presentes os debenturistas, con-
forme a lista de presença constante na presente ata, objeto da Escritura Particular da 1ª (Primeira) Emissão de Debêntures Simples,
Não Conversíveis em Ações, em Série Única, da Espécie com Garantia Real e Garantia Adicional Fidejussória, para Distribuição Pú-
blica com Esforços Restritos de Distribuição, nos Termos da Instrução CVM nº 476/09, da Sabará Químicos e Ingredientes S.A. (“De-
bêntures”, e “Escritura de Emissão”, respectivamente). Presentes ainda os representantes da H.COMMCOR Distribuidora de Títulos e
Valores Mobiliários Ltda., sociedade com sede na cidade de São Paulo, estado de São Paulo, na Rua Joaquim Floriano, nº 960, 14º
andar, conjuntos 141 e 142, Itaim Bibi, inscrita no CNPJ sob o nº 01.788.147/0001-50, na qualidade de agente fiduciário substituto
(“Agente Fiduciário Substituto”) e os representantes da Emissora. 4. Composição da mesa. Presidente: André Pines, e Secretário:
Eduardo Ippolito. 5. Ordem do dia. Deliberar sobre: (i) a alteração das Cláusulas 4.6.1, 4.6.2 e 4.6.1.2 e 4.6.1.5, bem como o Anexo I
da Escritura de Emissão a fim de estabelecer a incidência dos Juros Remuneratórios desde a data de integralização das Debêntures,
na qual os recursos foram liberados à Emissora, nos termos da minuta ora anexada (“Anexo I”); (ii) caso seja aprovado o item (i) da
Ordem do Dia, discussão e definição de forma de compensação do pagamento efetuado pela Emissora no dia 05 de setembro de
2019 e no total de R$ 228.114,86 (duzentos e vinte e oito mil e cento e quatorze reais e oitenta e seis centavos), o qual fora realizado
antes do vencimento da primeira parcela das Debêntures; (iii) a inclusão da alínea (i) na Cláusula 7.1 da Escritura de Emissão atra-
vés da qual a Emissora se obriga a fornecer mensalmente ao Agente Fiduciário Substituto, até 5º dia útil do mês, todas as notas fis-
cais e ordens de serviço emitidas no mês imediatamente anterior, nos termos da minuta ora anexada (“Anexo I”); (iv) caso seja aprovado
o item (i) da Ordem do Dia, a alteração da alínea (g) da Cláusula 2.1 do Contrato de Cessão Fiduciária de Recebíveis através da for-
malização do “2º Aditamento ao Instrumento Particular de Cessão Fiduciária de Recebíveis e de Conta Vinculada em Garantia e Ou-
tras Avenças”, nos termos da minuta ora anexada (“Anexo II”); (v) a alteração das Cláusulas 4.1, 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3 e 4.3.1 do Contrato
de Cessão Fiduciária de Recebíveis através da formalização do “2º Aditamento ao Instrumento Particular de Cessão Fiduciária de Re-
cebíveis e de Conta Vinculada em Garantia e Outras Avenças”, nos termos da minuta ora anexada (“Anexo II”); e (vi) aprovar a auto-
rização para a Emissora e o Agente Fiduciário praticarem todos os atos ou documentos necessários para efetivação e implementação
das referidas matérias constantes dos subitens (i) e (ii) acima. 6. Deliberações. Tomando a palavra, o Presidente deu início aos tra-
balhos. Após leitura da Ordem do Dia, os Debenturistas deliberaram por unanimidade: (i) aprovar a modificação das Cláusulas 4.6.1,
4.6.2 e 4.6.1.2 e 4.6.1.5, bem como o Anexo I da Escritura de Emissão a fim de estabelecer a incidência dos Juros Remuneratórios
desde a data de integralização das Debêntures, na qual os recursos foram liberados à Emissora, conforme minuta ora anexada (Anexo
I); (ii) aprovar a compensação dos valores pagos pela Emissora no dia 05 de setembro de 2019 e no total de R$ 228.114,86 (duzen-
tos e vinte e oito mil e cento e quatorze reais e oitenta e seis centavos) da seguinte forma: desconto proporcional no próximo paga-
mento das Debêntures, com pagamento a realizar, em 05/10/2020; (iii) aprovar a inclusão da alínea (i) no item (i) da Cláusula 7.1 da
Escritura de Emissão através da qual a Emissora se obriga a fornecer mensalmente ao Agente Fiduciário Substituto, até 5º dia útil do
mês, todas as notas fiscais e ordens de serviço emitidas no mês imediatamente anterior, conforme minuta ora anexada (Anexo I); (iv)
aprovar a alteração da alínea (g) da Cláusula 2.1 do Contrato de Cessão Fiduciária de Recebíveis através da formalização do “2º Adi-
tamento ao Instrumento Particular de Cessão Fiduciária de Recebíveis e de Conta Vinculada em Garantia e Outras Avenças”, nos ter-
mos da minuta ora anexada (Anexo II); (v) aprovar a alteração das Cláusulas 4.1, 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3 e 4.3.1 do Contrato de Cessão
Fiduciária de Recebíveis através da formalização do “2º Aditamento ao Instrumento Particular de Cessão Fiduciária de Recebíveis e

de Conta Vinculada em Garantia e Outras Avenças”, nos termos da minuta ora anexada (Anexo II); e (vi) aprovar a autorização para a
Emissora e o Agente Fiduciário Substituto praticarem todos os atos ou documentos necessários para efetivação e implementação das
referidas matérias constantes dos subitens acima. Os termos iniciados em letra maiúscula que não sejam aqui definidos terão o signi-
ficado a eles atribuídos na Escritura de Emissão. Ficam ratificados os demais termos e condições estabelecidos na Escritura de Emis-
são não alterados pelas deliberações da presente Ata, que permanecem válidos e em pleno vigor. 7. Encerramento. Nada mais
havendo a tratar, foi encerrada a sessão e lavrada a presente ata, que lida e acha conforme, foi assinada pelos presentes. Itapissuma
/PE, 28 de agosto de 2020. Presidente: Por: André Pines - Cargo: Procurador - CPF/ME: 016.700.107-83 - e-mail: operacional@polo-
capital.com. Secretário: Por: Eduardo Ippolito - Cargo: Diretor - CPF/ME: 022.111.178-64 - e-mail: eippolito@commcor.com.br. PÁGINA
DE ASSINATURA DA ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DOS TITULARES DE DEBÊNTURES DA 1ª EMISSÃO DA SABARÁ QUÍMI-
COS E INGREDIENTES S.A., REALIZADA EM 28 DE AGOSTO DE 2020. Emissora: SABARÁ QUÍMICOS E INGREDIENTES S.A.
Por: Ulisses Mattioli Sabará - Cargo: Diretor - CPF/ME: 945.765.218-53 - e-mail: ulisses.sabara@gruposabara.com; Por: Marco Antô-

nio Matiolli Sabará - Cargo: Diretor - CPF/ME: 692.792.688-72 - e-mail: marco@gruposabara.com. PÁGINA DE ASSINATURA DA
ATA DAASSEMBLEIA GERAL DOS TITULARES DE DEBÊNTURES DA 1ª EMISSÃO DA SABARÁ QUÍMICOS E INGREDIENTES
S.A., REALIZADA EM 28 DE AGOSTO DE 2020. Agente Fiduciário Substituto: H.COMMCOR DISTRIBUIDORA DE TÍTULOS E VA-
LORES MOBILIÁRIOS LTDA. Por: Eduardo Ippolito - Cargo: Diretor - CPF/ME: 022.111.178-64 - e-mail: eippolito@commcor.com.br;
Por: Everaldo Araújo de Oliveira - Cargo: Diretor - CPF/ME: 087.766.618-06 - e-mail: everaldo.oliveira@commcor.com.br. LISTA DE
PRESENÇA DAATA DAASSEMBLEIA GERAL DOS TITULARES DE DEBÊNTURES DA 1ª EMISSÃO DA SABARÁ QUÍMICOS E
INGREDIENTES S.A., REALIZADA EM 28 DE AGOSTO DE 2020. NAVI LW 180 CRÉDITO PRIVADO FUNDO DE INVESTIMENTO
MULTIMERCADO, Representado por seu Gestor NAVI YIELD – ADMINISTRADORA E GESTORA DE RECURSOS FINANCEIROS
LTDA. Por: Fabrizzio Sollito Marchetti - Cargo: Diretor - CPF/ME: 370.084.218-00 - e-mail: fabrizzio.marchetti@navi.com.br; Por: João
Paulo de Aragon Moraes Baptista - Cargo: Diretor - CPF/ME: 106.110.897-00 - e-mail: joao.aragon@navi.com.br. LISTA DE PRE-
SENÇA DA ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DOS TITULARES DE DEBÊNTURES DA 1ª EMISSÃO DA SABARÁ QUÍMICOS E IN-
GREDIENTES S.A., REALIZADA EM 28 DE AGOSTO DE 2020. NW1 FUNDO DE INVESTIMENTO MULTIMERCADO CREDITO
PRIVADO. Representado por seu Gestor TREK INVESTIMENTOS LTDA. Quantidade 500 (25% das debêntures emitidas). Por:
LEONARDO VITAL BRAZIL TEIXEIRA - Cargo: Diretor - CPF/ME: 024.181.177-58 - e-mail: leonardo.teixeira@trekinvest.com.br. LISTA
DE PRESENÇADAATADAASSEMBLEIAGERAL DOS TITULARES DE DEBÊNTURES DA 1ª EMISSÃO DASABARÁ QUÍMICOS
E INGREDIENTES S.A., REALIZADA EM 28 DE AGOSTO DE 2020. POLO MULTISETORIAL III FUNDO DE INVESTIMENTO MUL-
TIMERCADO CRÉDITO PRIVADO. Representado pelo seu Gestor POLO CAPITAL GESTÃO DE RECURSOS LTDA. Quantidade
900 (45% das debêntures emitidas). Por: Carlos Eduardo Parente de Oliveira Alves - Cargo: Procurador - CPF/ME: 079.968.627-10 -
e-mail: credit@polocapital.com; Por: André Pines - Cargo: Procurador - CPF/ME: 016.700.107-83 - e-mail: operacional@polocapital.com.
Certifico o Registro em 14/10/2020. Arquivamento 20208426817 de 14/10/2020 Protocolo 208426817 de 09/10/2020 NIRE
26300018152. Nome da empresa SABARA QUÍMICOS E INGREDIENTES S/A. Este documento pode ser verificado em http://re-
desim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx. Chancela 85121284707685

Consulte nosso site: www.cepe.com.br
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DE SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA Nº. 001/2021
19 de março de 2021

O MUNICÍPIO DE IPOJUCA, ESTADO DE PERNAMBUCO, no uso de suas atribuições legais, em consonância com o
art.  37, IX da Constituição Federal,  art.  163, inc. IX,  “a” da Lei Orgânica Municipal, que autoriza a contratação
temporária por excepcional interesse público o presente edital que estabelecem instruções destinadas à realização
deste  Processo Seletivo Simplificado – PSS,  para  compor banco de dados para  contratações temporárias  para
exercer funções na Secretaria de Saúde e formação de cadastro de reserva, de acordo com as normas estabelecidas
neste edital; por se tratar de assistência a situações de calamidade pública e assistência a emergências em saúde
pública.

1. DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1.1 O  processo  seletivo  regido  por  este  Edital  visa  à  contratação  temporária  de  profissionais  para
preenchimento de 89   (oitenta e nove)    vagas  , a fim de suprir a necessidade de pessoal para atender em caráter
excepcional e emergencial em saúde pública decorrente ao em fretamento da pandemia pelo novo Coronavírus
(COVID-19),  junto  a  Secretaria  de  Saúde  do  município  de  Ipojuca,  cujo  critério  para  avaliação  será  a  Análise
Curricular.
1.2 As regras do certame são disciplinadas por este Edital  e seus respectivos anexos,  que dele são partes

integrantes, para todos os efeitos, e devem ser fielmente observados.
1.3 O QUADRO VAGAS encontra-se fixado no Anexo I deste Edital;
1.4 O processo seletivo será realizado em uma única  etapa: análise  curricular,  sendo classificatória,  sob a
responsabilidade da Comissão Organizadora, com a supervisão da Secretaria de Saúde.
1.5 Para inscrição neste processo seletivo o candidato deve, obrigatoriamente, acessar o e-mail da comissão
organizadora:  seleçãosaúdecovid19ipojuca@gmail.com.br,  fazer  o  preenchimento  do  FORMULÁRIO  DE
INSCRIÇÃO constante  no  Anexo II deste  edital,  e  enviá-lo  enviar  via  internet  com as  devidas  documentações
anexas, incluindo os documentos pessoais digitalizados, constantes no item 3.4 deste edital;
1.6 As vagas destinadas à Seleção Pública Simplificada estão distribuídas na forma prevista no  Anexo I, bem
como a DESCRIÇÃO SINTÉTICA DAS ATRIBUIÇÕES da função objeto deste processo seletivo, a Jornada de Trabalho,
o Valor da Remuneração e os Requisitos de Formação.
1.7 O presente Edital estará disponível no Endereço Eletrônico: www.ipojuca.pe.gov.br.
1.8 Aos atos advindos da execução da Seleção Pública Simplificada, para os quais é exigida ampla divulgação,
será utilizado o endereço eletrônico: www.ipojuca.pe.gov.br, como forma de garantir a transparência do processo,
devendo apenas a homologação do resultado final do certame ser divulgada no mesmo site.
1.9 O  CALENDÁRIO DE REALIZAÇÃO  da seleção pública simplificada são as datas e prazos estabelecidas no
Anexo III deste Edital.
1.10  Fica  designada,  através  da  Portaria  nº.  10/2021,  a  Comissão  especial  organizadora  responsável  pela
coordenação e execução do Processo Seletivo Público Simplificado, sendo os seguintes membros:

NOME MATRÍCULA
Antônia Celina Pereira (Presidente) 74103
Bruno Rafael Vasconcelos Lins 76125
Emília Cardoso Gonzales Botelho 67229
 Viviane Cavalcante de Oliveira 11606
Geórgia Maria de Albuquerque 79999
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2. DAS VAGAS
2.1 As vagas deverão ser preenchidas pelos critérios de conveniência e necessidade das Secretarias de Saúde,
respeitada a ordem de classificação constante da homologação do resultado final da Seleção.
2.2 Antes de realizar a inscrição, o interessado deverá certificar-se das atribuições, requisitos específicos da
função, conforme previsto no Anexo I deste edital.  
2.3 Para  ocupar  possíveis  vagas  que  surjam  durante  o  período  de  validade  da  Seleção,  por  desistências,
rescisões ou criação de novas vagas, poderão ser convocados candidatos aprovados que não foram inicialmente
classificados, respeitando-se o quantitativo de vagas reservadas para pessoas com deficiência e observando-se
sempre a ordem decrescente de notas.

3. DAS INSCRIÇÕES
3.1 Antes  de  realizar  a  inscrição,  o  interessado  deverá  certificar-se  das  atribuições,  requisitos  específicos  da

função, jornada de trabalho e quantitativo de vagas, conforme previsto no Anexo I deste Edital. 
3.2 As inscrições serão realizadas via remota, no endereço eletrônico seleçãosaúdecovid19ipojuca@gmail.com.br

durante o  período de  22 a 25 de março de 2021 observado o horário  oficial  do Estado de Pernambuco,
conforme o calendário de atividades constante no Anexo III deste edital.

3.3 Em razão da finalidade das contratações não será permitida a participação de candidatos com mais de 60
(sessenta) anos de idade, ou que se enquadrem em outro grupo de risco de mortalidade da COVID-19, como os
portadores  de  hipertensão  arterial,  diabéticos,  gestantes,  portadores  de  doenças  autoimune  e
imunossupressoras. 

3.4 Para fins do processo de inscrição, são exigidas as seguintes informações: a) Documento de identidade com
foto; b) CPF; c) Comprovante de residência; d) Certidão de quitação Eleitoral; e) Certificado de reservista ou
dispensa de incorporação militar, se do sexo masculino; f) Registro (número de inscrição) e regularidade junto
ao  Conselho  Regional  de  sua  profissão  (Estado  de  Pernambuco),  caso  seja  requisito  para  o  cargo;  g)
Documentação  comprobatória  da  experiência  profissional  hospitalar  para  o  cargo  que  concorre.  h)
Comprovação do nível de escolaridade exigido para a função pleiteada (cópia):

3.4.1 Diploma de graduação, para os cargos de nível superior, emitida por órgão competente. 
3.4.2 Certificado de curso técnico, para os cargos de nível técnico, emitido por órgão competente. 
3.4.3 Documentação escolar indicando conclusão de ensino médio (Ficha 19),  pra os cargos de

nível médio, emitida por órgão competente.
3.4.4 Documentação escolar indicando conclusão de ensino fundamental, pra os cargos de nível

fundamental, emitida por órgão competente. 
3.5 Serão  considerados  documentos  de  identidade:  Carteiras  expedidas  pelos  Ministérios  Militares,  pelas

Secretarias de Segurança Pública, pelos Institutos de Identificação e pelo Corpo de Bombeiros Militar e Polícias
Militares, carteiras expedidas pelos Órgãos fiscalizadores de exercício profissional (ordens, conselhos, etc.),
passaporte, certificado de reservista, carteiras funcionais do Ministério Público, carteiras funcionais expedidas
por órgão público que, por lei  federal,  valham como identidade, carteira de trabalho, carteira nacional de
habilitação (somente o modelo com foto). Para validação como documento de identidade, o documento deve
se encontrar dentro do prazo de validade, caso haja.

4. DO PROCEDIMENTO DE INSCRIÇÃO: 

4.1 Antes de iniciar o processo de sua inscrição, o candidato deverá certificar-se dos requisitos exigidos, sendo de
sua  exclusiva  responsabilidade  a  identificação  correta  e  precisa  de  tais  requisitos  e  das  correspondentes
atribuições. 

4.2 O candidato deverá preencher todos os campos do formulário de inscrição padrão existente no Anexo II deste
Edital.
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4.3 REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO – Para a inscrição, o candidato deverá satisfazer as seguintes condições:
4.3.1 Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12, §1.º, da Constituição Federal; 
4.3.2 Ter idade mínima de 18 anos ;
4.3.3 Estar em dia com as obrigações eleitorais;
4.3.4 Estar quite com o serviço militar, quando do sexo masculino;
4.3.5 Estar apto, físico e mentalmente, para o exercício das atribuições da função;
4.3.6 Não acumular função, empregos ou cargo público, em qualquer esfera de Governo ou em qualquer

Poder, salvo nos casos constitucionalmente permitidos;
4.3.7 Não registar  antecedentes  criminais  e  se  encontrar  no  pleno exercício  de  seus direitos  civis  e

políticos;
4.3.8 Firmar declaração de não cumprir e nem ter sofrido, no exercício da função pública, penalidade por

prática de improbidade administrativa, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da esfera
federal, estadual ou municipal;

4.3.9 Preencher os requisitos de formação exigidos, conforme indicado no Anexo I deste Edital;
4.3.10 Anexar  cópia  do  documento  de  Identidade,  CPF,  comprovante  de  residência  e  certificado  de

conclusão da área em que está concorrendo, emitido por instituição oficialmente reconhecida pelo
MEC.

4.4 As inscrições serão realizadas pela Internet através de preenchimento de formulário eletrônico, disponibilizado
através  do  endereço  seleçãosaúdecovid19ipojuca@gmail.com.br,  durante  o  período estabelecido  no item 3.2
deste Edital, observado o horário oficial do Estado de Pernambuco.
 4.5 A inscrição no processo seletivo será gratuita, não sendo cobrada taxa de inscrição ou qualquer outra taxa. 
4.6  No ato  da  inscrição,  o  candidato  deverá  preencher  o  formulário  de  inscrição,  declarar  os  seus  dados  de
identificação pessoal, profissional e anexar em formato documentos comprobatórios. 
4.7 Não serão aceitas inscrições via fax, Sedex ou presencial. 
4.8  Todos  os  campos  do  formulário  de  inscrição  são  de  preenchimento  obrigatório,  inclusive  o  anexo  dos
documentos comprobatórios. 
4.9 Todas as informações registradas na solicitação de inscrição serão de inteira responsabilidade do candidato,
arcando este com as consequências de eventuais erros no preenchimento. 
4.10  A qualquer tempo será  anulada  a  inscrição e  todos os  atos  e  fases  dela  decorrentes,  se  for  constatada
falsidade em qualquer declaração, bem como qualquer irregularidade nos documentos apresentados. 
4.11  As  informações  prestadas  no  ato  da  Inscrição  são  de  inteira  responsabilidade  do  candidato,  devendo a
comissão instituída excluir da Seleção o candidato que fornecer dados comprovadamente inverídicos, sem prejuízo
das sanções administrativas, civis e penais cabíveis. 
4.12 A inscrição do candidato expressará sua integral adesão a todas as regras que disciplinam a presente seleção. 
4.13 Caso o candidato realize mais de uma inscrição, para fins deste edital,  será considerada apenas a última
inscrição realizada. 
4.14 A Comissão não se responsabiliza pelas inscrições não transmitidas ou não recebidas por motivos de ordem
técnica dos computadores, falha de comunicação, congestionamento das linhas de comunicação e de transmissão
de  dados,  falta  de  energia  elétrica,  bem  como  outros  fatores  de  ordem  técnica,  bem  como  interrupção  ou
suspensão dos serviços postais que impeçam a transferência de dados.

5. DA SELEÇÃO

5.1 O Processo Seletivo Simplificado será regido por este Edital e sua realização dar-se-á em uma única etapa,
denominada Análise de currículo profissional por tempo de experiência profissional e titulação.
5.2 A Experiência Profissional, de caráter classificatório, será computada, mediante a análise da documentação
comprobatória, pela Comissão Especial Organizadora designada para esse fim, valendo de 0 (zero) a 100 (cem)
pontos, como descrito no anexo IV deste edital. 
5.3 A  análise  de  Títulos,  de  caráter  classificatório,  será  realizada  pela  Comissão  Especial  Organizadora
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designada para esse fim, mediante a análise da documentação comprobatória, valendo de 0 (zero) a 100 (cem)
pontos, conforme distribuição contida no Anexo V, VI e VII, respectivamente aos cargos concorridos deste Edital.

5.3.1 Para a comprovação dos Títulos e da Experiência Profissional deverão ser digitalizados e anexados
em formato pdf, os documentos indicados no item 3.4 deste edital, no ato da inscrição.

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

5.3.3 Não serão considerados, para efeito de pontuação, simpósios, estágios, seminários, feiras e demais
eventos correlatos, bem como cursos e capacitações realizadas antes da conclusão da graduação.

5.3.4 No que diz respeito aos documentos pessoais, de titulação e de experiência profissional, não serão
aceitos protocolos em sua substituição.

5.3.5 A contagem do tempo de Experiência Profissional deverá ser comprovada através do envio dos
documentos a seguir especificados:

5.3.5.1 Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS, contendo as páginas de identificação do candidato,
cargo, o início e o término do contrato e alterações, se for o caso;

5.3.5.2 Último contracheque com data de admissão;
5.3.5.3 Contratos referentes à prestação de serviços no exercício da função;
5.3.5.4 Para  o  cálculo  de  experiência  profissional  não  será  admitido  computar  tempo  simultâneo ,  sendo

cumulativo o tempo da experiência profissional e a no Sistema Único e Saúde, bem como a experiência
como gestor no Serviço Público.

5.3.5.5 Declaração ou Certidão emitida por pessoa jurídica de direito público ou privado na qual o profissional
tenha atuado na função para a qual concorre.

6. DA CLASSIFICAÇÃO, RECURSOS, CRITÉRIOS DE DESEMPATE E HOMOLOGAÇÃO.

6.1 O  Resultado  Final  do  Processo  Seletivo  Simplificado  será  o  somatório  dos  pontos  obtidos  na  Análise
curricular com base nas informações apresentadas.
6.2 A classificação final no certame dar-se-á através da pontuação obtida na Avaliação Curricular; 
6.3 Será eliminado da seleção o candidato que não atender aos requisitos deste Edital; 
6.4 O candidato eliminado não receberá classificação alguma no certame; 
6.5 O candidato que não apresentar documentação comprobatória de alguma informação curricular prestada no

ato da inscrição receberá pontuação zero no item correspondente. 
6.6 O resultado será divulgado no endereço eletrônico http://www.ipojuca.pe.gov na data prevista no  Anexo III

sendo de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar comunicados, convocações e o resultado final
da seleção. 

6.7 Será utilizado como critério de desempate, sucessivamente: a) Maior idade, c) Ter sido jurado (Lei Federal nº
11.689, de 09 de junho de 2008,  que alterou o art.  440 do CPP),  b)  Número de inscrição mais antigo do
Conselho Regional de sua profissão – Estado de Pernambuco, para os cargos onde houver. 

6.8 O  candidato  poderá  interpor  recurso  após  o  resultado  preliminar  da  Avaliação  Curricular,  conforme
cronograma informado no calendário previsto no Anexo III por meio de preenchimento do formulário existente
no Anexo VIII  deste edital.

6.9 Os recursos para o resultado da Avaliação Preliminar deverão ser encaminhados através de correio eletrônico
seleçãosaúde  covid  19ipojuca@  gmail  .com.br  

6.10 Quando da apresentação do recurso, o candidato deverá fazê-lo com argumentações claras e concisas.
6.11 Não serão apreciados os recursos interpostos fora do prazo estipulado neste edital, bem como, apresentados

contra avaliação, nota ou resultado de outro(s) candidato(s), sendo, de imediato, desconsiderados. 
6.12 O  resultado  do  julgamento  dos  recursos  será  devidamente  divulgado,  para  que  se  produzam  os  efeitos

administrativos  e  legais  e  estarão  disponíveis  aos  recorrentes  no  endereço  eletrônico
http://www.ipojuca.pe.gov.br. 

6.13 Não serão aceitos novos documentos quando da interposição dos recursos.

Fundo Municipal de Saúde – CNPJ nº 11.248.285/0001-09
PE 60, km 19, Complexo Educacional e da Saúde, prédio C, s/n, Centro – Ipojuca – 55590-000.



PREFEITURA MUNICIPAL DO  IPOJUCA
SECRETARIA DE SAÚDE

7 DA CONVOCAÇÃO E CONTRATAÇÃO

7.1.O contrato de trabalho para os aprovados dar-se-á no período de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
igual período ou rescindido antecipadamente, de acordo com as necessidades e interesse da Administração
Pública municipal submetida sob a gerência da Secretaria de Saúde Municipal, nos termos do artigo 37, inciso
IX, da Constituição Federal de 1988, artigo 97, inciso VII,  da Constituição do Estado de Pernambuco, e das
disposições contidas na Lei Orgânica do Município e às Leis Municipais que lhe são correlatas. 

7.2.Os  candidatos  classificados  serão  convocados  pela  Secretaria  Municipal  de  Saúde  para  a  contratação
temporária e prestação de serviços com carga horária e remuneração de acordo com o Anexo I.

7.3.Os candidatos serão convocados para contratação, obedecendo-se à ordem de classificação, mediante Portaria
de  Convocação  publicada  no  site  Endereço  Eletrônico:  www.ipojuca.pe.gov.br.  e  por  e-mail  enviado  ao
endereço  eletrônico  constante  no  formulário  de  inscrição,  sendo  o  candidato  o  único  responsável  pelo
acompanhamento/verificação. 

7.4.O não atendimento à convocação, em até 05 (cinco) dias úteis, após a divulgação do resultado em meio oficial,
pelo candidato, irá excluí-lo, automaticamente, da Seleção Pública, sendo convocado o candidato seguinte da
listagem final de selecionados.

7.5.A Secretaria de Saúde, em conformidade com a sua necessidade e conveniência, convocará, observada a ordem
de classificação, os candidatos selecionados na Seleção, para apresentação da documentação comprobatória e
dos requisitos  exigidos.  A convocação será formalizada, contendo dia,  horário e local  para o candidato se
apresentar;

7.6.Qualquer solicitação de documentação complementar ficará a critério exclusivo da Secretaria de Saúde;
7.7.A Comissão Organizadora da Seleção Simplificada poderá solicitar, a qualquer momento do Processo Seletivo, a

documentação original para conferência da autenticidade dos documentos apresentados no ato da inscrição;
7.8.Para a formalização do contrato, o candidato classificado no Processo Seletivo, deverá apresentar quando

convocado os seguintes documentos, sem prejuízo de outros eventualmente exigidos neste Edital:
7.8.1. CPF – Cadastro de Pessoa Física (original e cópia);
7.8.2. Cartão PIS ou PASEP (caso não seja o primeiro contrato de trabalho);
7.8.3. Cédula de Identidade (original e cópia);
7.8.4. Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS (Cópia da página que contém a foto e verso com os dados

pessoais);
7.8.5. Certidão de Nascimento, se solteiro; ou Certidão de Casamento, se casado (original e cópia);
7.8.6. Certificado Militar (comprovar estar em dia com as obrigações militares), se do sexo masculino (original e

cópia);
7.8.7. Identidade Profissional, quando foi o caso (comprovação de Registrado no órgão fiscalizador da profissão)
7.8.8. Título de Eleitor e a comprovação do cumprimento das obrigações eleitorais (original e cópia);
7.8.9. Registro Civil dos filhos, se houver (original e cópia);
7.8.10. CPF – Cadastro de Pessoa Física (original e cópia) de dependentes;
7.8.11. Comprovação do nível de escolaridade exigido para a função pleiteada (original e cópia);
7.8.12. Comprovante de registro no órgão de classe (original e cópia), quando houver;
7.8.13. Declaração  de  que  não  acumula  cargos,  empregos  ou  funções  públicas,  salvo  nos  casos

constitucionalmente permitidos;
7.8.14. Certidão(ões)  negativa(s)  de  antecedentes  criminais  expedida(s)  pela  polícia  federal  e  estadual,  justiça

federal e estadual.
7.8.15. Declaração de Bens;
7.8.16. Dados bancários, quando correntista do Banco Bradesco.
7.8.17. Comprovante de residência atualizado (original e cópia).
7.9.O  contrato  será  rescindindo,  a  qualquer  tempo,  pela  Administração,  quando  verificada  a  inexatidão  ou

irregularidade  nas  informações  prestadas  durante  o  processo  seletivo;  conveniente  ao  interesse  público;
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cessadas as razões que lhe deram origem; verificada ausência de idoneidade moral, assiduidade, disciplina,
eficiência e/ou aptidão para o exercício da função.

8. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

8.1.A  inscrição  do  candidato  implicará  na  aceitação  expressa  das  normas  contidas  neste  Edital,  onde  ao  se
inscrever no processo de seleção o candidato encontra-se de acordo com todas as cláusulas do presente edital.

8.2.Os candidatos classificados serão contratados obedecendo, rigorosamente, à ordem de classificação.
8.3.Nenhum candidato poderá alegar o desconhecimento do presente Edital ou de qualquer outra Norma e/ou

Comunicado, posteriores regularmente divulgados, vinculados ao certame ou utilizar-se de artifícios, a fim de
prejudicar o Processo Seletivo Simplificado.

8.4.Todos os horários previstos neste Edital correspondem ao horário Oficial do Estado de Pernambuco.
8.5.Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Coordenadora do presente Processo Seletiva Simplificada.

Ipojuca,19 de março de 2021

Secretaria Municipal de Saúde
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ANEXO I

QUADRO DE VAGAS, REQUISITOS, REMUNERAÇÃO MENSAL, JORNADA DE TRABALHO E ATRIBUIÇÕES.

NÍVEL  FUNDAMENTAL
ITEM

Nº CARGO/FUNÇÃO VAGAS CARGA HORÁRIA SALÁRIO (R$)

1 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 12 12 X 36 H
 139,33 

(por plantão de 12 h)

2 MAQUEIRO 04 12 X 36H
 139,33 

(por plantão de 12 horas)
NÍVEL MÉDIO/TÉCNICO

ITEM
Nº CARGO/FUNÇÃO VAGAS CARGA HORÁRIA SALÁRIO (R$)

1 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 01 30 H SEMANAIS  1.837,30 

2 AUXILIAR DE FARMÁCIA 01 30 H SEMANAIS  1.837,30 

3
AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO/RECEPCIONISTA 04 12 X 36 H

139,33 
(por plantão de 12 h)

4 TÉCNICO DE RADIOLOGIA 01 24H SEMANAIS 2.860,00 

5
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA 28 12 X 60 H

183,73 
(por plantão de 12 h) 

6
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
DIARISTA 02 30 H SEMANAIS 1.837,30 

NÍVEL SUPERIOR 
ITEM

Nº CARGO/FUNÇÃO VAGAS CARGA HORÁRIA SALÁRIO (R$)

1 ASSISTENTE SOCIAL 02 30 H SEMANAIS  5.757,30 

2 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12 12 X 60 HORAS  575,73 
(por plantão de 12 h) 

3 ENFERMEIRO DIARISTA 02 30 H SEMANAL  5.757,30 

4 COORDENAÇÃO DE ENFERMAGEM 01 30 H SEMANAIS  5.757,30 

5 FISIOTERAPEUTA 01 30 H SEMANAIS  5.757,30 

6 MÉDICO EVOLUCIONISTA 01 30 H SEMANAIS  11.938,16 

7 MÉDICO PLANTONISTA 14 12 X 72 HORAS 1.492,27 
(por plantão de 12 h) 

8 MÉDICO DIARISTA/ RESPONSÁVEL 
TÉCNICO

01 30 H SEMANAIS  11.938,16 

9 NUTRICIONISTA 01 30 H SEMANAIS  5.757,30 

10 FARMACÊUTICO 01 30 H SEMANAIS 5.757,30 
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NÍVEL FUNDAMENTAL

1. AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS
REQUISITOS: Ensino fundamental completo.
REMUNERAÇÃO: R$  139,33 (cento e trinta e nove reais e trinta e três centavos) por plantão de 12 h
CARGA HORÁRIA: escala de 12 X 36 horas.
ATRIBUIÇÕES: Executar trabalhos operacionais, de manutenção e conservação em geral nas dependências de seu
local  de  trabalho,  utilizando  materiais  e  instrumentos  adequados  e  rotinas  previamente  definidas;  z elar  pela
conservação de móveis, equipamentos e utensílios; fazer vistorias periódicas às dependências do  prédio com o
intuito de detectar possíveis problemas; efetuar a limpeza da área hospitalar interna e externa aplicando produtos
adequados para cada ambiente; controlar a utilização dos materiais de sua área de atuação; executar atividades de
zeladoria, contribuindo para a segurança das pessoas e para a conservação do patrimônio predial; desenvolver suas
atividades utilizando normas e procedimentos de biossegurança e/ou segurança do trabalho; separar materiais
recicláveis para descarte; executar o tratamento e descarte dos resíduos de materiais provenientes do seu local de
trabalho; Ser assíduo e pontual, cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os
de segurança em seu trabalho;  executar  outras tarefas  correlatas,  conforme necessidade ou a critério  de seu
superior.

2. MAQUEIRO
REQUISITOS: Ensino fundamental completo.
REMUNERAÇÃO: R$ R$  139,33 (cento e trinta e nove reais e trinta e três centavos) por plantão de 12 h
CARGA HORÁRIA: escala de 12 X 36 horas.
ATRIBUIÇÕES: Executar a transferência segura dos pacientes no ambiente intra-hospitalar, visando alocar o mesmo
na unidade mais apropriada para a sua recuperação; Receber o plantão; Executar a transferência dos pacientes de
forma segura entre as unidades; Registar em livro de ocorrência as interferências durante o transporte; Preencher
e  conferir  listagem  de  transporte;  Cumprir  as  normas  e  regulamentos  da  Instituição,  bem  como  as  rotinas
operacionais  da  sua  Unidade;  Executar  as  transferências,  altas,  óbitos  dos  pacientes;  Participar  do  processo
acolhimento  com  classificação  de  risco,  transferindo  os  pacientes  para  as  unidades  solicitadas;  Conhecer  e
manusear material imprescindível ao transporte de pacientes; Notificar a equipe de enfermagem toda e qualquer
ocorrência  administrativa  e/ou  eventos  adversos  durante  o  transporte  do paciente;  zelar  pela  limpeza e  pela
conservação de equipamentos e de utensílios utilizados em seus trabalhos;  Ser assíduo e pontual, cumprindo a
respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os de segurança em seu trabalho; executar outras
tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior.

NÍVEL MÉDIO / TÉCNICO

1. ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
REQUISITO: Ensino Médio Completo.
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$  1.837,30 (um mil oitocentos e trinta e sete reais e trinta centavos)
JORNADA DE TRABALHO: 30 horas Semanais
ATRIBUIÇÕES: Oferecer suporte aos profissionais do serviço hospitalar; Fazer atendimento dos clientes/pacientes
admitidos no hospital; Auxiliar na triagem de pacientes; Administrar e arquivar os prontuários médicos;  Elaborar
relatórios/documentos orientado pela  direção de  atenção hospitalar;  Organizar  rotina de  exames,  pedidos  de
materiais,  materiais  de  expediente e  insumos;  Cuidar  da  distribuição de correspondências  internas e externas
encaminhando-os  aos  setores  responsáveis;  Ser  responsável  pela  entrega  de  exames;  Manter  contato com
fornecedores de materiais; auxiliar os coordenadores administrativos da unidade hospitalar; Ser assíduo e pontual,
cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os de segurança em seu trabalho;
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executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior.

2. AUXILIAR DE FARMÁCIA
REQUISITO:  Certificado, devidamente registrado, de conclusão de curso de nível médio, fornecido por instituição
de ensino reconhecida pelo órgão competente, certificado de conclusão de curso técnico.
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 1.837,30 (um mil oitocentos e trinta e sete reais e trinta centavos)
JORNADA DE TRABALHO: 30 horas semanais
ATRIBUIÇÕES: Atender solicitações de prescrições médica e de enfermagem para internos; interpretar prescrições
e receitas médicas; esclarecer dúvidas sobre medicamentos, doses e horários; manter as prateleiras e expositores
de  remédios  e  outros  produtos  organizados;  repor  medicamentos  e  produtos  no  setor;  dar  baixa  dos
medicamentos  no  sistema;  auxiliar  o  farmacêutico; preencher  dados  necessários  no sistema de  controle  para
medicamentos controlados; verificar a data de validade dos medicamentos e produtos;  Ser assíduo e pontual,
cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os de segurança em seu trabalho;
executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior.

3. AUXILIAR ADMINISTRATIVO / RECEPCIONISTA
REQUISITO: Ensino Médio Completo.
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 139,33 (cento e trinta e nove reais e trinta e três centavos) por plantão de 12 h.
JORNADA DE TRABALHO: escala de 12 X 36 h.
ATRIBUIÇÕES: Atendimento a pacientes e acompanhantes/familiares; Abastecer setor com impressos; Organização
de  processos  de  atendimento;  Direcionamento  de  clientes/pacientes; Preparação,  distribuição  e  controle  de
materiais para exames, rouparia e EPIs;  Reuniões diárias  com profissionais de nível fundamental (serviços gerais,
maqueiro e portaria) para organização de rotinas e agendas; Manutenção dos documentos organizados e de fácil
acesso;  Garantia  de  um  fluxo  de  informações  satisfatório à pacientes/familiares/acompanhantes  e  corpo
administrativo;  registro  de  novos  pacientes  e  atualização  daqueles  já  existentes  em  arquivo  documental;  Ser
assíduo e pontual, cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os de segurança
em seu trabalho; executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior.

4.TÉCNICO DE RADIOLOGIA
REQUISITO: Certificado, devidamente registrado, de conclusão de curso de nível médio ou superior, fornecido por
instituição de ensino reconhecida pelo órgão competente e certificado de conclusão de curso técnico em radiologia
por reconhecida pelo órgão competente.
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 2.860,00 (dois mil, oitocentos e sessenta reais)
JORNADA DE TRABALHO: 24 h Semanais
ATRIBUIÇÕES:  Operar  Tomógrafo,  Sistemas de  Hemodinâmica,  aparelhos  de Raios  X  e  outros  acionando seus
comandos  e  observando  instruções  de  funcionamento,  para  provocar  a  descarga  de  radioatividade  correta;
preparar  equipamento,  sala  de  exame  e  material,  averiguando  condições  técnicas  e  acessórios  necessários;
preparar clientes para exame e ou radioterapia; prestar atendimento aos clientes, realizando as atividades segundo
normas e procedimentos de biossegurança e código de conduta; revelar chapas e filmes radiológicos, zelando pela
qualidade das imagens; realizar o processamento e a documentação das imagens adquiridas; controlar radiografias
realizadas, registrando números, discriminando tipo e requisitante; manter equipamentos e a unidade de trabalho
organizada,  zelando  pela  sua  conservação  e  comunicando  aos  superiores  eventuais  problemas;  participar  de
programa de treinamento, quando convocado; executar tarefas pertinentes à área de atuação, utilizando-se de
equipamentos e programas de informática; executar outras tarefas compatíveis com as exigências para o exercício
da função;  Ser assíduo e pontual, cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os
de segurança em seu trabalho; executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação
superior.
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5.TÉCNICO EM ENFERMAGEM PLANTONISTA
REQUISITO:  Certificado, devidamente registrado, de conclusão de curso de nível médio, fornecido por instituição
de  ensino  reconhecida  pelo  órgão  competente,  certificado de  conclusão  de  curso  técnico  em  enfermagem  e
Registro no Conselho Regional de Enfermagem. 
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 183,73 (cento e oitenta e três reais e setenta e três centavos) por plantão de 12 h. 
JORNADA DE TRABALHO: 12 X 60H h
ATRIBUIÇÕES:  Prestar  o  atendimento  inicial  a  todos  os  pacientes  admitidos  na  unidade  hospitalar;  prestar
assistência de enfermagem a todos os pacientes admitidos na Unidade Hospitalar conforme protocolo do serviço;
participar  de  ações  de  promoção,  prevenção,  proteção  e  reabilitação  da  saúde  individual  e  coletiva;  prestar
assistência  integral  em  enfermagem  ao  paciente;  realizar  acolhimento  dos  usuários;  observar,  reconhecer  e
descrever sinais  e sintomas e comunicar à chefia imediata;  executar atividades de desinfecção e esterilização;
executar tratamentos especificamente prescritos ou de rotina; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e
zelar por sua segurança; zelar pela limpeza e organização do material e equipamentos; desenvolver funções sob
supervisão  do  enfermeiro;  acompanhar  os  usuários  em  atividades  terapêuticas  e  sociais;  realizar  ações  que
envolvam familiares; realizar ações de educação em saúde a grupos específicos e famílias, conforme planejamento
da equipe de saúde; participar de reuniões técnicas;  atuar em equipe multidisciplinar;  prestar outros  serviços
correlatos com a função ou definidos em regulamento; participar, quando solicitado, de Comissões de Qualidade
Hospitalar  (Controle de Infecção Hospitalar,  Prontuário,  Ética)  e outras  necessárias  à instituição;  trabalhar  em
conformidade às boas práticas, normas e procedimentos de biossegurança; cumprir com sua escala de plantão,
previamente construída e informada pela Coordenação da Unidade; realizar transferência inter-hospitalar e intra-
hospitalar quando necessário. Realizar outras tarefas correlatas mediante supervisão.

6.TÉCNICO EM ENFERMAGEM DIARISTA
REQUISITO:  Certificado, devidamente registrado, de conclusão de curso de nível médio, fornecido por instituição
de  ensino  reconhecida  pelo  órgão  competente,  certificado de  conclusão  de  curso  técnico  em  enfermagem  e
Registro no Conselho Regional de Enfermagem. 
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 1.837,30  (um mil, oitocentos e trinta e sete reais)
JORNADA DE TRABALHO: 30 h semanais
ATRIBUIÇÕES: Auxiliar na rotina administrativa nos setores de testagem para Covid-19; realizar testagem RT-PCR e
Teste Rápido para Covid-19 nos Centros de testagem Municipal; prestar assistência de enfermagem a todos os
pacientes conforme protocolo do serviço; participar de ações de promoção, prevenção, proteção e reabilitação da
saúde individual e coletiva; realizar acolhimento dos usuários; observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas
em livro de registro; cadastrar/alimentar nos sistemas de informatização do SUS dados dos pacientes testados;
executar atividades de desinfecção e esterilização local; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar
por  sua  segurança;  zelar  pela  limpeza  e  organização  do  material  e  equipamentos;  desenvolver  funções  sob
supervisão  do  enfermeiro;  realizar  ações  de  educação  em  saúde  a  grupos  específicos  e  famílias,  conforme
planejamento da equipe de saúde; participar de reuniões técnicas; atuar em equipe multidisciplinar; prestar outros
serviços correlatos com a função ou definidos em regulamento; participar, quando solicitado, de Comissões de
Qualidade  Hospitalar  (Controle  de  Infecção  Hospitalar,  Prontuário,  Ética)  e  outras  necessárias  à  instituição;
trabalhar em conformidade às boas práticas, normas e procedimentos de biossegurança; cumprir com sua escala
de plantão, previamente construída e informada pela Coordenação da Unidade. 

Fundo Municipal de Saúde – CNPJ nº 11.248.285/0001-09
PE 60, km 19, Complexo Educacional e da Saúde, prédio C, s/n, Centro – Ipojuca – 55590-000.



PREFEITURA MUNICIPAL DO  IPOJUCA
SECRETARIA DE SAÚDE

NÍVEL SUPERIOR

1. ASSISTENTE SOCIAL
REQUISITO:  Diploma de graduação e Registro no Conselho Regional de Assistência Social emitido por instituição
reconhecida pelo MEC. Registro em conselho competente da área. 
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 5.757,30 (cinco mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos)
CARGA HORÁRIA SEMANAL: 30 horas semanais. 
ATRIBUIÇÕES: Planejar, coordenar, executar e avaliar atividades de assistência em saúde, intervindo com técnicas
específicas  individuais  e/ou  grupais,  nos  níveis  preventivos,  curativos,  de  reabilitação  e  de  reinserção  social;
desenvolver  ações  de  prevenção,  promoção,  proteção  e  reabilitação  da  saúde,  no  nível  individual  e  coletivo;
realizar triagem e admissão nos serviços de saúde; emitir parecer e laudos sobre assuntos relacionados a sua área
de atuação;  coordenar grupos operativos e  terapêuticos,  elaborando pareceres  e  relatórios,  acompanhando o
desenvolvimento individual e grupal dos pacientes; realizar atividades que envolvam os familiares dos pacientes;
supervisionar  estagiários  e  residentes;  dar  suporte  técnico  aos  programas  de  saúde;  realizar  visita  domiciliar;
instituir ou utilizar fóruns pertinentes, junto à comunidade, no sentido de articular a rede de serviços de proteção e
atenção; gerenciar, planejar, pesquisar, analisar e realizar registros nos prontuários; realizar supervisão em outros
órgãos e compor comissão de investigação de denúncias e de óbitos; prestar orientação social a indivíduos, grupos
e à população no sentido de identificar recursos e de fazer usos dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;  planejar,  organizar,  e  administrar  benefícios  e  serviços  sociais;  identificar  os  problemas  de  origem
psicossocial e econômico que interferem no tratamento de saúde; realizar o acompanhamento social individual do
paciente em tratamento na comunidade, através de ações intersetoriais; participar de reuniões técnicas e junta à
comunidade;  atuar  em  equipe  multidisciplinar;  supervisionar  estagiários  e  residentes;  Ser  assíduo  e  pontual,
cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os de segurança em seu trabalho;
executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior.

2. ENFERMEIRO PLANTONISTA 
REQUISITO: Certificado/diploma, devidamente registrado, de curso de nível superior completo em Enfermagem,
emitido por instituição reconhecida pelo MEC. Registro em conselho competente da área.
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 
JORNADA DE TRABALHO: 12x60H
ATRIBUIÇÕES: Realizar acolhimento dos usuários, planejar, coordenar e supervisionar os serviços de enfermagem;
desenvolver ações de promoção, prevenção, proteção, recuperação e reabilitação da saúde; promover orientações
aos indivíduos e/ou familiares, visando à obtenção de condutas relacionadas ao tratamento; realizar previsão de
material  (medicamentos  e  material  cirúrgico)  na  unidade  de  saúde;  Zelar  pela  higiene  nos  ambientes  de
atendimento;  Requisitar  material  médico-hospitalar  quando  necessário;  Realizar  cuidados  de  enfermagem
especializados junto à pacientes graves e ou que necessitem de procedimentos de maior complexidade; Controlar o
uso e o estado de conservação de materiais sob responsabilidade da enfermagem, avaliando a necessidade de
manutenção e substituição; Supervisionar a esterilização do material cirúrgico; Delegar atividades ao pessoal de
nível técnico e auxiliar, supervisionando e definindo competências e responsabilidades; Participar da avaliação da
qualidade da assistência interdisciplinar prestada ao paciente; atuar em equipe multidisciplinar; Participar, quando
solicitado,  de Comissões de Qualidade Hospitalar  (Controle  de Infecção Hospitalar,  Prontuário,  Ética)  e  outras
necessárias à instituição; Contribuir  nas atividades de educação permanente em saúde; participar  de reuniões
técnicas;  notificar  doenças  e  agravos  de  notificação  compulsória;  desempenhar  outras  tarefas  correlatas  ou
definidas em regulamento; Prestar assistência direta aos pacientes de maior complexidade técnica, graves com
risco de morte  e/ou que exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões imediatas;
Atender a demandas específicas de atendimento a pacientes com COVID-19; Manusear equipamentos de suporte
avançado  à  vida;  Cuidados  de  enfermagem  que  exijam  conhecimento  de  base  científica;  Participação  na
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elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais  de saúde; Prescrição da assistência de enfermagem;
Consultoria, auditoria e emissão de parecer em matéria de enfermagem; Participação na prevenção e controle das
doenças  transmissíveis  em  geral;  participação  na  elaboração  e  operacionalização  do  sistema  de  referência  e
contrarreferência  do  paciente;  ser  assíduo  e  pontual,  cumprindo  a  respectiva  escala  de  serviço;  utilizar
equipamentos  de  proteção  e  os  de  segurança  em seu  trabalho;  executar  outras  tarefas  correlatas,  conforme
necessidade do serviço e orientação superior.

3. ENFERMEIRO DIARISTA/TESTAGEM COVID-19:
REQUISITO:  Certificado/diploma, devidamente registrado, de curso de nível superior completo em Enfermagem,
emitido por instituição reconhecida pelo MEC. Registro no Conselho Regional de Enfermagem. 
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 5.757,30 (cinco mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos)
CARGA HORÁRIA: 30 horas semanais.
ATRIBUIÇÕES:  Realizar acolhimento dos usuários, planejar, coordenar e supervisionar os serviços de enfermagem;
desenvolver  ações  de  promoção,  prevenção,  proteção  de  saúde;  promover  orientações  aos  indivíduos  e/ou
familiares, visando à obtenção de condutas relacionadas ao Coronavírus; emitir resultados, laudos e declarações
dos usuários;  realizar  e  requisita  de material  para  o  setor  de testagem; Zelar  pela  higiene nos ambientes  de
atendimento; realizar cuidados de enfermagem junto à pacientes quando necessário; Controlar o uso e o estado de
conservação  de  materiais  sob  responsabilidade  da  enfermagem,  avaliando  a  necessidade  de  manutenção  e
substituição; Supervisionar a esterilização do material cirúrgico; Delegar atividades ao pessoal de nível técnico e
auxiliar, supervisionando e definindo competências e responsabilidades; Participar da avaliação da qualidade da
assistência interdisciplinar prestada ao paciente; atuar em equipe multidisciplinar; Participar, quando solicitado, de
Comissões de Qualidade Hospitalar  (Controle  de Infecção Hospitalar,  Prontuário,  Ética)  e  outras  necessárias  à
instituição; Contribuir nas atividades de educação permanente em saúde; participar de reuniões técnicas; notificar
doenças  e  agravos  de  notificação  compulsória;  desempenhar  outras  tarefas  correlatas  ou  definidas  em
regulamento;  atender  a  demandas  específicas  de  atendimento  a  pacientes  com  COVID-19;  Participação  na
elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais  de saúde; Participação na prevenção e controle  das
doenças  transmissíveis  em  geral;  participação  na  elaboração  e  operacionalização  do  sistema;  cadastrar  e
supervisionar  o  técnico  de  enfermagem  na  alimentação  dos  dados  dos  pacientes  testados  no  Sistema  de
Informatização; ser assíduo e pontual, cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção
e  os  de  segurança  em  seu  trabalho;  executar  outras  tarefas  correlatas,  conforme  necessidade  do  serviço  e
orientação

 4. COORDENAÇÃO DE ENFERMAGEM/RESPONSÁVEL TÉCNICO:
REQUISITO:  Certificado/diploma, devidamente registrado, de curso de nível superior completo em Enfermagem,
emitido por instituição reconhecida pelo MEC. Registro no Conselho Regional de Enfermagem. 
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 5.757,30 (cinco mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos)
CARGA HORÁRIA: 30 horas semanais.
ATRIBUIÇÕES:  Planejar,  coordenar e avaliar atividades de assistência em saúde; realizar  dimensionamentos de
pessoal; coordenar ações de enfermagem atuando como responsável técnico na instituição; elaborar escala de
serviço; consolidar apontamento mensal de plantões da unidade; aplicar normas e rotinas; promover ações de
prevenção, proteção, controle e reabilitação da saúde; supervisionar as atividades da equipe técnico; notificar os
pacientes com suspeitas de doenças e notificação compulsória;  coordenar equipes de inspeção de serviços de
saúde;  prestar  cuidados  diretos  de  enfermagem à  pacientes  graves  com risco  de  vida;  desenvolver  ações  de
prevenção e  controle  sistemático de  infecção  hospitalar;  fiscalizar,  monitorar  e  controlar  estabelecimento  de
saúde; participar de reuniões técnicas; atuar com equipe multidisciplinar; promover capacitações dos profissionais;
normatizar procedimentos relativos à fiscalização sanitária dos serviços de saúde; preencher e assinar autos de
infração, termos de interdição, intimação, coleta e multas relativas ao descumprimento da legislação nos serviços
de saúde; participar de processos de fiscalização conjunta com outros órgãos de classe;  Ser assíduo e pontual,
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cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os de segurança em seu trabalho;
executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior.

5. FISIOTERAPEUTA 
REQUISITOS: Diploma ou Declaração de conclusão de curso de fisioterapua emitida por instituição reconhecida 
pelo MEC; Carteira do respectivo Conselho Regional e/ou declaração de inscrição.
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 5.757,30 (cinco mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos)
JORNADA DE TRABALHO: 30 h Semanais.
ATRIBUIÇÕES: Realizar acolhimento dos usuários,  aplicar técnicas de fisioterapia para prevenção, readaptação,
recuperação, e reabilitação de pacientes aplicando protocolos e procedimentos específicos da fisioterapia; atender
e avaliar as condições funcionais dos usuários utilizando protocolos e procedimentos específicos da fisioterapia e
suas especialidades;  recepcionar e promover consultas,  avaliações e reavaliações com usuários;  coletar dados,
solicitar, executar e interpretar exames propedêuticos e complementares; elaborar diagnósticos cinético-funcionais
do Sistema neuromúsculo-esquelético e cardiorespiratório; estabelecer prognósticos; reavaliar condutas e decidir
pela alta do ponto de vista da fisioterapia; orientar o usuário e seus familiares sobre o processo terapêutico; emitir
parecer e laudos sobre assuntos relacionados à sua área de atuação; atuar em atividades de educação em saúde;
desenvolver  e  implementar  programas  de  prevenção  em  saúde  geral  e  do  trabalho;  atuar  em  equipe
multidisciplinar;  participar  de  reuniões  técnicas,  participar,  quando  solicitado,  de  Comissões  de  Qualidade
Hospitalar (Controle de Infecção Hospitalar,  Prontuário,  Ética) e outras necessárias à instituição; contribuir  nas
atividades de educação permanente; supervisionar estagiários e residentes; desempenhar outras tarefas correlatas
ou  definidas  em  regulamento;  cumprir  com  sua  carga  horária,  previamente  construída  e  informada  pela
Coordenação da Unidade; Ser assíduo e pontual, cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos
de proteção e os de segurança em seu trabalho; executar outras tarefas correlatas,  conforme necessidade do
serviço e orientação superior.

6. MÉDICO EVOLUCIONISTA
REQUISITOS: Diploma de  graduação emitida  por  instituição  reconhecida  pelo  MEC e  Registro  no  Conselho
Regional de Medicina.

REMUNERAÇÃO MENSAL: R$  11.938,16 (onze mil, novecentos e trinta e oito reais e dezesseis centavos)
JORNADA DE TRABALHO: 30 h semanais
ATRIBUIÇÕES: Realizar exames médicos, realizar diagnósticos, prescrever e ministrar tratamentos para as diversas
doenças,  perturbações  lesões  do  organismo  e  aplicar  os  métodos  da  medicina  aceitos  e  reconhecidos
cientificamente;  praticar  atos  cirúrgicos  e  correlatos;  emitir  laudos  e  pareceres;  cumprir  e  aplicar  as  leis  e
regulamentos da Secretaria Municipal de Saúde e do SUS; participar de processos educativos e de vigilância em
saúde;  planejar,  coordenar,  controlar,  analisar  e executar atividades de Atenção à Saúde individual  e  coletiva;
assessorar e prestar suporte técnico de gestão em saúde; regular os processos assistenciais no âmbito do SUS do
Município,  integrando-o  com  outros  níveis  do  Sistema;  participar  de  todos  os  atos  pertinentes  à  medicina  e
prescrever  e  aplicar  especialidades farmacêuticas de uso interno e externo indicados em Medicina,  realizar  o
preenchimento de fichas de doença de notificação compulsória; realizar procedimentos médicos na sua área de
atuação; elaborar pareceres, informes técnicos e relatórios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observações
e sugerindo medidas para implantação, desenvolvimento e aperfeiçoamento de atividades em sua área de atuação;
participar  das  atividades  administrativas,  de  controle  e  de  apoio  a  equipe  multiprofissional;  participar  das
atividades  de  treinamento  e  aperfeiçoamento  de  pessoal  técnico  e  auxiliar,  realizando-as  em  serviço  ou
ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em sua
área de atuação; participar de grupos de trabalho e/ou reuniões com unidades da Prefeitura Municipal do Ipojuca,
realizando  estudos,  emitindo  pareceres  ou  fazendo  exposições  sobre  situações  e/ou  problemas  identificados,
opinando, oferecendo sugestões, revisando e discutindo trabalhos técnico- científicos, para fins de formulação de
diretrizes,  planos e programas de trabalho afetos ao Município;  utilizar  equipamento de proteção individual  e
coletiva; zelar pela conservação e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens que lhe forem confiados;
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participar das Reuniões Clínicas realizadas pela Coordenação médica ou de outras lideranças médicas competentes;
acompanhar paciente em ambulância em caso de necessidade; realizar outras atribuições compatíveis com sua
especialização profissional; Ser assíduo e pontual, cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos
de proteção e os de segurança em seu trabalho; executar outras tarefas correlatas,  conforme necessidade do
serviço e orientação superior.

7. MÉDICO PLANTONISTA  
REQUISITO: Diploma de graduação emitida por instituição reconhecida pelo MEC e Registro no Conselho Regional 
de Medicina
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 1.492,27 (um mil, quatrocentos e noventa e dois reais e vinte e sete centavos) por
plantão de 12 h 
JORNADA DE TRABALHO: escala de 12X72 horas

ATRIBUIÇÕES:  Realizar  exames  médicos,  realizar  diagnósticos,  prescrever  e  ministrar  tratamentos  para  as
diversas doenças, perturbações lesões do organismo e aplicar os métodos da medicina aceitos e reconhecidos
cientificamente; acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares; praticar atos cirúrgicos e correlatos a sua
expertise  profissional;  emitir  laudos  e  pareceres;  cumprir  e  aplicar  as  leis  e  regulamentos  da  Secretaria
Municipal de Saúde e do SUS; participar de processos educativos e de vigilância em saúde; planejar, coordenar,
controlar, analisar e executar atividades de Atenção à Saúde individual e coletiva; assessorar e prestar suporte
técnico de gestão em saúde; regular os processos assistenciais no âmbito do SUS do Município, integrando-o
com  outros  níveis  do  Sistema;  participar  de  todos  os  atos  pertinentes  à  medicina  e  prescrever  e  aplicar
especialidades farmacêuticas de uso interno e externo indicados em Medicina, realizar o preenchimento de
fichas de doença de notificação compulsória; realizar procedimentos médicos na sua área de atuação; elaborar
pareceres, informes técnicos e relatórios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observações e sugerindo
medidas  para  implantação,  desenvolvimento  e  aperfeiçoamento  de  atividades  em  sua  área  de  atuação;
participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua área de atuação; participar das
atividades  de  treinamento  e  aperfeiçoamento  de  pessoal  técnico  e  auxiliar,  realizando-as  em  serviço  ou
ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em
sua área de atuação; participar de grupos de trabalho e/ou reuniões com unidades da Prefeitura Municipal do
Ipojuca   realizando  estudos,  emitindo  pareceres  ou  fazendo  exposições  sobre  situações  e/ou  problemas
identificados, opinando, oferecendo sugestões, revisando e discutindo trabalhos técnico-científicos, para fins de
formulação de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao Município; utilizar equipamento de proteção
individual e coletiva; zelar pela conservação e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens que lhe forem
confiados;  acompanhar  paciente  em  ambulância  em  caso  de  necessidade;  realizar  outras  atribuições
compatíveis  com  sua  especialização  profissional;  Ser  assíduo  e  pontual,  cumprindo  a  respectiva  escala  de
serviço;  utilizar  equipamentos  de  proteção  e  os  de  segurança  em  seu  trabalho;  executar  outras  tarefas
correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior.

8.  MÉDICO DIARISTA/ RESPONSÁVEL TÉCNICO
REQUISITO: Diploma de graduação emitida por instituição reconhecida pelo MEC e Registro no Conselho Regional 
de Medicina. 
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$  11.938,16 (onze mil, novecentos e trinta e oito reais e dezesseis centavos)
JORNADA DE TRABALHO: 30 h semanais
ATRIBUIÇÕES:  Coordenar  a  equipe  médica  e  prestar  assistência  a  todos  os  pacientes  internados  na  unidade
hospitalar; organizar, administrar escalas de plantão médico e prestar assistência em casos emergenciais como
assumir plantões e dar assistência ao plantão desfalcado; realizar admissão na unidade e prescrever alta quando da
condição clínica do paciente. Realizar evolução clínica e prescrição dos pacientes internados na unidade quando
necessário, prestar assistência aos pacientes nas intercorrências e conferindo suporte técnico à equipe de plantão,
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coordenar a equipe multidisciplinar do plantão, de acordo com as necessidades dos pacientes internados. Realizar
pareceres, acompanhar a condução dos pacientes graves e na indicação de transferência para a Unidade de terapia
intensiva;  emitir  parecer  e  acompanhar  pacientes  internados quando solicitado em todas as  dependências  da
Unidade Hospitalar e em transferências inter-hospitalares; atuar em equipe multidisciplinar;  participar,  quando
solicitado,  de Comissões de Qualidade Hospitalar  (Controle  de Infecção Hospitalar,  Prontuário,  Ética)  e  outras
necessárias  à  instituição;  quando  solicitado,  emitir  atestados  diversos,  laudos  e  pareceres  para  atender  a
determinações legais; respeitar o Código de ética da profissão, bem como os preceitos e normativas do serviço
público onde exerce suas funções; realizar as atribuições de Médico e demais atividades inerentes ao cargo; junto
com  o  diarista  e  plantonista,  participando  das  discussões  e  decisões  clínicas  tomadas  quando  pertinentes;
preencher e fiscalizar o livro de ocorrências do plantão; preencher e fiscalizar o prontuário do paciente quando
solicitado, registrando diagnóstico, tratamento e evolução da doença incluindo todos os procedimentos realizados
e todas as decisões tomadas; cumprir com sua carga horária, previamente estabelecida pela Diretoria de Atenção à
Saúde pertinente à Secretaria de Saúde Municipal. Participar das Reuniões Clínicas realizadas pelas partes médicas
ou  de  outras  lideranças  médicas  competentes,  quando  convocado;  participar  das  reuniões  necessárias  ao
desenvolvimento técnico-científico, promover incremento na qualidade do atendimento médico, melhorando a
relação médico-paciente e observar os preceitos éticos no decorrer da execução de suas atividades, contribuindo
com os serviços essenciais  prestados no hospital;  realizar  referência e contrarreferência de pacientes,  quando
indicado, respeitando os protocolos e fluxos estabelecidos via central de regulação; quando necessário realizar
transferências intra-hospitalar e inter-hospitalar; desempenhar outras tarefas correlatas;  Ser assíduo e pontual,
cumprindo a respectiva escala de serviço; utilizar equipamentos de proteção e os de segurança em seu trabalho;
executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e orientação superior. 

9. NUTRICIONISTA
REQUISITO: Diploma ou declaração de conclusão do curso de graduação em Nutrição em instituição reconhecida
pelo MEC e inscrição no Conselho Regional de Nutrição.
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 5.757,30 (cinco mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos)
JORNADA DE TRABALHO: 30 h semanais
ATRIBUIÇÕES: Planejar,  organizar,  coordenar,  avaliar  e  executar  atividades e  ações inerentes  a  sua formação.
Emitir laudos de inspeção e relatórios técnicos referentes às ações inerentes a formação. Fiscalizar e controlar
serviços e produtos de interesse à saúde com enfoque em serviços de alimentação. Capacitar profissionais para
exercer serviços de fiscalização. Promover ações de educação em saúde para a população e para o setor regulado.
Contribuir, realizar e participar das atividades de Educação Permanente, como facilitador de aprendizagem e como
aprendiz; atuar como preceptor, supervisionando estagiários e residentes. Normatizar procedimentos relativos à
fiscalização sanitária. Realizar inspeção conjunta com demais órgãos de proteção e defesa do consumidor. Exercer
o poder de polícia administrativa no âmbito de sua competência; preencher e assinar os autos de infração, termos
de apreensão, de notificação, de inutilização e de interdição cautelar; realizar coleta de amostras para análises
laboratoriais. Executar atividades integrantes de programas e serviços com foco na prevenção de riscos à saúde e
promoção da saúde pública. Agir em conformidade com as normas e procedimentos da legislação sanitária e que
regulam o exercício de sua atividade profissional. Executar outras tarefas compatíveis com as exigências para o
exercício do cargo;  Ser assíduo e pontual,  cumprindo a respectiva escala de serviço;  utilizar  equipamentos de
proteção e os de segurança em seu trabalho; executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade do serviço e
orientação superior.

10. FARMACÊUTICO
REQUISITO: Diploma ou declaração de conclusão do curso de graduação em Farmácia em instituição reconhecida
pelo MEC e inscrição no Conselho Regional de Farmácia
REMUNERAÇÃO MENSAL: R$ 5.757,30 (cinco mil, setecentos e cinquenta e sete reais e trinta centavos)
JORNADA DE TRABALHO: 30 h semanais
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ATRIBUIÇÕES: Acompanhar a seleção, recebimento, armazenamento, controle de estoque, programação e
dispensação  de  medicamentos  e  correlatos;  realizar  o  controle  de  medicamentos  sujeitos  ao  controle
sanitário;  coordenar  e  capacitar  profissionais  para  exercer  ações  de  adequada  dispensação  na  área  de
medicamentos  e  correlatos;  normatizar  procedimentos  relativos  à  dispensação  dos  medicamentos  e
correlatos;  formulação,  implementação  e  acompanhamento  do  planejamento  estratégico  para  o
cumprimento  de  suas  atribuições;  O  estabelecimento  de  critérios  (indicadores)  para  a  avaliação  do
desempenho do serviço; acompanhamento e monitoramento da implementação e das ações estabelecidas;
avaliação  contínua  para  estabelecimento  de  ações  preventivas  ou  correção  das  não  conformidades;
provimento  do  corpo  funcional  capacitado,  dimensionado  adequadamente  às  necessidades  do  serviço
considerando o porte e a complexidade do hospital; garantia da assistência farmacêutica em período integral
de funcionamento da instituição; estabelecimento das atribuições e responsabilidades do corpo funcional;
promoção de treinamentos necessários e da educação permanente do corpo funcional; elaboração e revisão
contínua  das  rotinas,  processos  de  trabalho  e  plano  de  contingência  para  situações  emergenciais.
Ressaltando-se que o Serviço de Farmácia deve estar incluso no plano de contingência do estabelecimento;
qualificação, a quantificação e o gerenciamento de medicamentos, órteses,  próteses e materiais  especiais
(OPME),  gases  medicinais,  dietas  enterais  e  outros  produtos  para  saúde;  promoção  de  estratégias  que
garantam a melhoria contínua da qualidade; realização de análises farmacoeconômicas; estabelecimento de
uma política  de melhoria contínua da qualidade;  participação  em comissões e  núcleos  responsáveis  pela
formulação  de  políticas  e  procedimentos  relacionados  à  assistência  farmacêutica,  tais  como:  Núcleo  de
Segurança do Paciente, Comissão de Farmácia e Terapêutica, Comissão de Controle de Infecção Relacionada à
Assistência à Saúde, Comissão de Ética em Pesquisa, Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, Comissão
de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de Saúde, Comissão de Avaliação de Tecnologias, Comissão de Gestão
Riscos  Hospitalares,  Equipe  Multiprofissional  de  Terapia  Antineoplásica,  dentre  outras;  realizar  outras
atividades correlatas referende a sua área de atuação.
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ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

INFORMAÇÕES PESSOAIS

Nome do Candidato: Data Nascimento:

Cargo desejado: Fone para contato:

Endereço Residencial: e-mail:

Filiação – Mãe:                                                                               Pai:

DOCUMENTAÇÃO

Nº Identidade Data Expedição

Nª CPF Nº Conselho de Classe

Nº Título de Eleitor Nº do PIS/PASEP/NIT:

AVALIAÇÃO CURRICULAR

Indicadores

Anexar: Documentação comprovatória para avaliação curricular todos os níveis. 

* Esta pontuação não é cumulativa. Enviar o comprovante de maior pontuação.

*Só será pontuado 01 certificado/declaração por tipo de titulação. 

*Só será pontuado 01 certificado/declaração por tipo de titulação. 

*Na avaliação curricular do nível técnico a pontuação será somada até duas titulações.

ANEXAR A DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA NO ITEM 3.4 DO EDITAL: a) Documento de identidade com foto; b) CPF;
c) Comprovante de residência; d) Certidão de quitação Eleitoral; e) Certificado de reservista ou dispensa de
incorporação militar, se do sexo masculino; f) Registro (número de inscrição) e regularidade junto ao Conselho
Regional  de  sua  profissão  (Estado  de  Pernambuco),  caso  seja  requisito  para  o  cargo;  g)  Documentação
comprobatória da experiência profissional hospitalar para o cargo que concorre. h) Comprovação do nível de
escolaridade exigido para a função pleiteada:

- Diploma de graduação, para os cargos de nível superior, emitida por órgão competente. 
- Certificado de curso técnico, para os cargos de nível técnico, emitido por órgão competente. 
- Documentação escolar indicando conclusão de ensino médio (Ficha 19), pra os cargos de nível médio,

emitida por órgão competente.

Data de Preenchimento: ____/_____/2021
Declaro serem verdadeiras as informações prestadas.

Assinatura do candidato
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ANEXO III

EVENTOS DATAS/PERÍODO LOCAIS
Publicação do Edital 22/03/2021 http://www.ipojuca.pe.gov.br
Inscrição e envio dos documentos via 
correio eletrônico

22/03/2021 a
25/03/2021

selecaosaudecovid19ipojuca@gmail.com 

Divulgação do resultado preliminar da 
Avaliação Curricular

29/03/2021 http://www.ipojuca.pe.gov.br

Período de recurso ao resultado 
preliminar da Avaliação Curricular

Até às
23h59minutos do
dia 31/03/2021

selecaosaudecovid19ipojuca@gmail.com 

Divulgação do resultado final da avaliação 
curricular 05/04/2021 http://www.ipojuca.pe.gov.br

ANEXO  IV

TABELA DE PONTUAÇÃO – AVALIAÇÃO CURRICULAR

TODOS OS NÍVEIS

INDICADORES Pontuação

Declaração de experiência profissional de 06 meses até 03 anos trabalhados 
na área de Urgência e Emergência e/ou UTI Geral, emitida por órgão 
competente.

30

Declaração  de  experiência  profissional  de  3  anos  e  1  mês  até  5  anos
trabalhados na área hospitalar, emitida por órgão competente 60

Declaração de experiência profissional acima de 5 anos trabalhados na área
hospitalar, emitida por órgão competente 100

* Esta pontuação não é cumulativa.

*Enviar o comprovante de maior pontuação.

ANEXO V

TABELA DE PONTUAÇÃO – AVALIAÇÃO CURRICULAR

NÍVEL SUPERIOR (MÉDICO)

TITULAÇÃO Pontuação

Certificado ou Declaração de Conclusão de Curso de Residência Médica, em
qualquer  área  de  atuação,  credenciada  pela  Comissão  Nacional  de
Residência Médica.

40

Certificado  ou  Declaração  de  Conclusão  de  Curso  de  Especialização  lato
sensu na área de conhecimento a que concorre, com carga horária mínima
de  360  (trezentos  e  sessenta)  horas,  emitido por  instituição  reconhecida
pelo MEC e/ou Registro de Qualificação de Especialista (RQE)  desde que
sejam  registrados  nos  respectivos  Conselhos  Federais  ou  Regionais  de

10
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Classe. 

Certificado ou Declaração de Conclusão de Curso de Mestrado stricto sensu,
na área de saúde, emitido por Instituição reconhecida pelo MEC. 20

Certificado  ou  Declaração  de  Conclusão  de  Curso  de  Doutorado  stricto
sensu, na área de saúde, emitido por Instituição reconhecida pelo MEC. 20

Título de Especialista na área de conhecimento a que concorre, reconhecido
pela AMB. 10

TOTAL 100
*Só será pontuado 01 certificado/declaração por tipo de titulação. 

ANEXO VI
TABELA DE PONTUAÇÃO – AVALIAÇÃO CURRICULAR

NÍVEL SUPERIOR 

TITULAÇÃO Pontuação

Certificado ou Declaração de Conclusão de Curso de Residência em
área  profissional  da  saúde,  na  área  de  conhecimento  específica
Urgência e Emergência e/ou UTI  Geral,  credenciada pela Comissão
Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde. 

30

Certificado ou Declaração de Conclusão de Curso de Especialização
lato sensu na área de conhecimento Urgência e Emergência e/ou UTI
Geral, com carga horária mínima de 360 (trezentos e sessenta) horas,
emitido por instituição reconhecida pelo MEC. 

10

Certificado ou Declaração de Conclusão de Curso de Mestrado stricto
sensu,  na área de saúde,  emitido por Instituição reconhecida pelo
MEC. 

20

Certificado  ou  Declaração  de  Conclusão  de  Curso  de  Doutorado
stricto sensu, na área de saúde, emitido por Instituição reconhecida
pelo MEC. 

40

TOTAL 100

*Só será pontuado 01 certificado/declaração por cada tipo de titulação. 
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ANEXO VII
TABELA DE PONTUAÇÃO – AVALIAÇÃO CURRICULAR

NÍVEL TÉCNICO 

TITULAÇÃO Pontuação

Certificado  ou  Declaração  de  Conclusão  de  Curso  de
Aperfeiçoamento na área específica a que concorre. 40

Certificado ou Declaração de Conclusão de Curso em Biossegurança. 30

Certificado ou Declaração de Curso sobre COVID-19. 20

Certificado  ou  Declaração  de  Conclusão  de  Curso  na  área  de
imunização 10

TOTAL 100
*A pontuação será somada até duas titulação.

ANEXO VIII
FORMULÁRIO DE RECURSO

RECURSO  -  RESULTADO PRELIMINAR SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA Nº. 001/2021
Nome do Candidato: Cargo Pretendido:

À Comissão Seleção,

Eu, ______________________________________________________________, portador(a) do
documento  de  identidade  nº  ______________________,  inscrito(a)  no  CPF  nº
______________________, apresento recurso junto a essa Comissão contra a decisão abaixo.

A decisão objeto de contestação é: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Ipojuca/PE, ......de......................de 2021.

Assinatura do candidato
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