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A Secretaria de Gestio de Pessoas e Administragfo, no uso da competéncia que lhe é conferida através do Decreto n® 005/2021, em seu Art. 9°,
publicado no dia 26 de janeiro de 2021 e Lei Olinda n® 6144/2021 Reforma Administrativa, em seu Art. 5°, publicada 01 de marco de 2021 no Diario
Oficial dos Municipios do Estado de Pernambuco (AMUPE) e demais informagdes que constam no processo 2021/ 07/12813.

RESOLVE:

Art. 1° — Renovar a Cessdo da Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho, a servidora, Everlane Holanda Velozo da Cruz, matricula:18.777-1,CPF:
988.947.304-68, pertencente ao quadro de pessoal da Prefeitura de Olinda/Secretaria de Educac@o Esportes e Juventude, em regime de PERMUTA,
no periodo de 1° de janeiro de 2021 a 28 de fevereiro de 2021, conforme o quadro abaixo.

Servidor do Municipio de Cabo de Santo Agostinho com PERMUTA para o Municipio de Olinda

Nome CABO OLINDA
Matricula Cargo Fungao Matricula Cargo Funcao
Edilene Soares das Neves 6906 Professor Professor 701173 Scc.rc.:téria Excct{tiva‘dc Programas ¢ Sccrc‘ta‘iria Exccutiya df: Programas|
11— NMT 04 11— NMT 04 . Politicas Educacionais e Politicas Educacionais

Servidora do Municipio de Olinda com PERMUTA para o Municipio de Cabo de Santo Agostinho

Nome OLINDA CABO
Matricula Cargo Fungdo Matricula Cargo Fungdo

Everlane Holanda Velozo da Cruz 18.777-1 Prof. LP II+E 150H Prof. LP II+Espec. 31,340 Professora Professora

A ol spec. 150H i 11 NEP 02 1l NEP 02
Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Secretaria de Gestio de Pessoas e Administracio da Prefeitura Municipal de Olinda, em de 2021.
CLAUDIA MARIA SILVA TABOSA
Secretaria de Gestao de Pessoas e Administragao

Publicado por:

Kacilda Maria Nunes Pereira Carvalho Falcdo
Cédigo Identificador:B889141F

SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS E ADMINISTRACAO
PORTARIA N° 148/2021

Portaria n° 148 /2021 — GS/SGPA

A Secretaria de Gestao de Pessoas e Administracio, no uso da competéncia que lhe é conferida através do Decreto n® 005/2021, em seu Art. 9°,
publicado no dia 26 de janeiro de 2021 e Lei Olinda n® 6144/2021 Reforma Administrativa, em seu Art. 5°, publicada 01 de margo de 2021 no Diario
Oficial dos Municipios do Estado de Pernambuco (AMUPE) e demais informagdes que constam no processo 2021/ 07/12813.

RESOLVE:

Art. 1° — Colocar a disposi¢ao da Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho, a servidora, Everlane Holanda Velozo da Cruz, matricula:18.777-1,CPF:
988.947.304-68, pertencente ao quadro de pessoal da Prefeitura de Olinda/Secretaria de Educacao Esportes e Juventude, em regime de PERMUTA,
no periodo de 1° de marco de 2021 a 31 de dezembro de 2021, conforme o quadro abaixo.

Servidor do Municipio de Cabo de Santo Agostinho com PERMUTA para o Municipio de Olinda

Nome CABO OLINDA
Matricula Cargo Funcao Matricula Cargo Fungao

Alexsandra Gongalves Damasceno

31.730 Professora Professora [ Professora Professora

Servidora do Municipio de Olinda com PERMUTA para o Municipio de Cabo de Santo Agostinho

Nome OLINDA CABO
Matricula Cargo Fungao Matricula Cargo Funcao
Everlane Holanda Velozo da Cruz . Prof. LP II+Espec. Professora Professora
18.777-1 Prof. LP II+Espec. 150H 150H 31.340 I NEP 02 I NEP 02

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicago.
Secretaria de Gestiio de Pessoas e Administragio da Prefeitura Municipal de Olinda, em de 2021.

CLAUDIA MARIA SILVA TABOSA
Secretaria de Gestdo de Pessoas e Administragao
Publicado por:
Kacilda Maria Nunes Pereira Carvalho Falcio
Codigo Identificador:3153940E

SECRETARIA DE SAUDE .
EDITAL N° 003/2021 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA EMERGENCIAL

A Secretaria de Satide do Municipio de Olinda-PE, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em vista a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico fundamentado na Lei Municipal 5323/2002, torna publica a abertura das inscri¢des para o Processo Seletivo Simplificado destinado
a contratagdo de profissionais para suprir demandas do municipio.

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

1.2 As informagdes referentes as areas de conhecimento, ao regime de trabalho, ao numero de vagas, a formagdo académica exigida e a remuneragdo
mensal constam do Anexo I deste edital.

2 DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO.
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2.1 Para a inscri¢@o, o candidato devera satisfazer as seguintes condi¢des:

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

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

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

D) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
E) Estar em pleno gozo dos direitos politicos;
F) Estar quite com as obrigagdes militares e eleitorais;

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

H) Diplomas expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar revalidados e registrados, conforme legislagdo pertinente.
2.1 OBRIGATORIEDADE DE ANEXAR AS SEGUINTES DOCUMENTACOES EM ORDEM CRESCENTE:

. Ficha de Inscricdo — Anexo II (Obrigatério);

. Curriculo vitae, conforme modelo no Anexo II (Obrigatoério);

. RG, CPF e/ou documento oficial de identificagdo (Obrigatério);

. Titulo de eleitor e comprovante de quitagdo com a justica eleitoral (Obrigatério);

. Certiddo de nascimento/casamento/divorcio (Obrigatorio);

. Comprovante de residéncia emitido nos utimos 30 dias (Obrigatorio);

. Comprovante de quitacdo com o servigo militar para homens (Obrigatorio);

. Diploma, frente e verso, ou declarac@o de conclusdo de curso devidamente assinada e autenticada (Obrigatoério);

. Comprovante, na CTPS, com data de entrada e saida, e/ou declaragdes, com datas atualizadas, da experiéncia profissional em rede privada e/ou no
Sistema Unico de Satde - SUS na 4rea qual concorre (Se houver);

10. Cursos de capacitagdo em areas correlatas as atividades inerentes ao cargo ao qual concorre (Se houver);

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

O 01 L bW —

2.3 A n2o comprovagdo de qualquer um dos requisitos especificados nos subitem 2 ¢ 2.1, bem como daqueles que vierem a ser estabelecidos neste
edital, excluira automaticamente o candidato.

3 DAS INSCRICOES

3.1 A inscri¢@o no Processo Seletivo Simplificado implica, desde logo, no conhecimento e tacita aceitagdo das condi¢des estabelecidas neste edital e
nos seus anexos, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

3.2 As inscrigdes estardo abertas no periodo de 09/08, 10/08, 11/08, 12/08 e 13/08 de 2021 de 08:00 as 17:00 horas, podendo ser prorrogado a
critério do municipio de Olinda/PE.

3.3 As inscricdes deverido ser realizadas online através do e-mail:secretariasaudeolindarh@yahoo.com para o qual devera ser enviada toda
documentacdo exigida anexada em um Unico arquivo, exclusivamente no formato PDF, e
Descriminando, no assunto, a vaga a qual concorre, valendo apenas a primeira inscri¢fio, sob pena dde exclusdo sumaria do certame.

3.4 Para formalizar a inscrigdo, o candidato devera:
a) Preencher a ficha de inscri¢do, com letra de forma, ou digitalizada, sem rasuras, com os documentos que comprovem a situagao do Item 2.1,
anexar todas as documentacdes do item 2.1 em arquivo PDF, informar no assunto do e-mail, qual a vaga que concorre, enviar o arquivo e aguardar a

resposta com o niimero de inscri¢do.

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

3.5 Nao serdo aceitas inscri¢des que nao atendam aos requisitos fixados neste edital, sendo automaticamente canceladas.

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

3.7 Os documentos deverdo estar em perfeitas condigdes, de forma a permitirem, com clareza, a identifica¢do do candidato e sua assinatura.
4 DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOA COM DEFICIENCIA-PCD

4.1 Do total de vagas ofertadas por Cargo/fung¢do neste Edital, o minimo de 5% (cinco por cento) ou no minimo 01 (uma) vaga sera reservada para

pessoas com deficiéncia, em cumprimento ao que assegura o artigo 97, inciso VI, alinea "a", da Constitui¢do do Estado de Pernambuco, observando-
se a compatibilidade da condigdo especial do candidato com as atividades inerentes as atribui¢cdes da fungdo para a qual concorre.
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4.2 Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem nos critérios estabelecidos pelo Decreto n°® 3.298 de 20.12.1999 e suas
alteragdes, que regulamenta a Lei Federal n° 7.853 de24/10/1989.

4.3 Os candidatos que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia deverdo, no ato da inscrigdo, declarar essa condigdo e
especificar sua deficiéncia.

4.4 Os candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia, participardo da selecdo publica em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos,
no que se refere ao conteudo, avaliagdo e critérios de aprovacao e a pontuagdo minima exigida para todos os demais candidatos, em conformidade ao

que determina o artigo 37 e 41 do Decreto n°® 3.298/99 e suas alteragdes posteriores.

4.5 O candidato que ndo declarar, no ato da inscri¢do, ser pessoa com deficiéncia, ficara impedido de concorrer as vagas reservadas, porém,
disputara as de classificacdo geral.

4.6 A classificagdo e aprovacdo do candidato ndo garantem a ocupacdo da vaga reservada as pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando
convocado, submeter-se a Pericia Médica que sera promovida pela Junta Médica do Municipio ou entidade por ele credenciada.

4.7 No dia e hora marcados para a realizacao da Pericia Médica, o candidato deve apresentar o Laudo Médico, conforme Anexo IV deste Edital,
atestando o tipo, o grau ou o nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao Internacional de Doenga - CID
e indicando a causa provavel da deficiéncia.

4.8 A Pericia Médica decidird, motivadamente, sobre:

A qualificacdo do candidato enquanto pessoa com deficiéncia, observando obrigatoriamente os critérios estabelecidos pelo Decreto n® 3.298 de
20.12.1999;

A compatibilidade da deficiéncia constatada com o exercicio das atividades inerentes a fungdo a qual concorre, tendo por referéncia a descri¢ao das
atribuigdes da funcdo constante deste Edital.

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

O candidato cuja deficiéncia for julgada incompativel como exercicio das atividades da fung@o sera desclassificado e excluido do certame.

Da decisdo da Pericia Médica cabera Recurso Administrativo, no prazo de 02 (dois) dias tteis do seu recebimento, enderecado a comissao de
sele¢do simplificada da presente sele¢@o, o qual devera ser protocolado presencialmente na sede da Secretaria de Saude de Olinda no endereco: Rua
do Soln°® 311, CEP: 53.120-010, Carmo, Olinda, nos dias uteis, das 8:00h as13:00h.

As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por falta de candidatos, por reprovacdo no certame ou por decisdo da
Pericia Médica, depois de transcorridos os prazos recursais, serdo preenchidas pelos demais candidatos da concorréncia geral observada a ordem de

classificagdo.

Ap0s a contratagdo, o candidato ndo podera utilizar-se da deficiéncia que lhe garantiu a reserva de vaga no certame para justificar a concessao de
licenga ou aposentadoria por invalidez.

5 DO PROCESSO SELETIVO
O Processo Seletivo Simplificado visa o preenchimento das vagas definidas neste edital,

de acordo com a necessidade apresentada pelo municipio.

6 DA ESTRUTURA

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

A selegdo publica simplificada de que trata este edital serd realizada em uma tUnica etapa, de carater classificatorio e eliminatoério, denominada
avaliacdo curricular, conforme dispde o Anexo V, deste edital, e sera executada pela Comissdo Especial de Organizagdo de Selegdo Publica
Simplificada, responsavel pela elaboracdo das normas, acompanhamento, fiscalizagdo e supervisdo da execugdo dos servigos do Processo Seletivo
instituida pela Portaria n° 057/2021-GAB/SSO

6.2 Nao havera, sob qualquer pretexto, segunda chamada para apresentagdo da documentagao.

6.3 Caso ocorra duplicidade de inscri¢do para mesma especialidade, serd valida apenas a primeira inscricéo.

6.4 Todos os resultados serdo divulgados no site da Prefeitura Municipal.

O resultado final sera publicado no Diario Oficial dos Municipios (AMUPE) e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Olinda.

7 DA PROVA DE TITULOS

7.1 Os titulos deverdo ser anexados junto com o restante da documentagdo no periodo de inscrigdo, através do e-mail:
secretariasaudeolindarh@yahoo.com

7.2 Os titulos serdo avaliados pelos membros da Comissdo Examinadora, com base no constante do Anexo V.

7.3 Nenhuma titulagdo ou experiéncia profissional podera ser computada mais de uma vez.
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7.4 O candidato devera apresentar cOpias legiveis dos titulos.
7.5 Nao serdo aceitos titulos entregues fora do periodo determinado neste edital.

7.6 O municipio de Olinda/PE néo se responsabiliza por documentos enviados fora do prazo estabelecido neste edital.

8 DO RESULTADO FINAL E DA CLASSIFICACAO

8.1 O resultado preliminar sera divulgado no dia 25/08/2021, contendo todos os candidatos aprovados por ordem de classificacao.

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

8.3 O candidato podera interpor recurso apos a divulgagdo da listagem preliminar, de acordo com o modelo do anexo VI do presente instrumento, de
forma presencial, nos dias estabelecidos no calendario de atividades em anexo III deste edital, das 08:00h as 13:00h, devendo ser protocolado no
endereco sede da Secretaria de Satde de Olinda a Rua do Sol n°® 311, CEP: 53.120-010, Carmo, Olinda.

8.4 Cabera a Comissao Especial de Organizagao de Selecdo Publica Simplificado, proceder a analise e julgamento do recurso.

8.5 Néo serdo analisados os recursos interpostos fora do prazo ou apresentados em locais diversos do estipulado neste Edital.

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

8.7 Na interposi¢do do recurso, sera recebido apenas o formulario de recurso constante do Edital, devidamente preenchido e assinado pelo candidato.
Nenhum outro documento anexado ao recurso serd aceito.

8.8 Ocorrendo empate no Resultado Final, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:
8.8.1 O candidato com maior pontuac¢ao na Analise de Titulos na area pretendida;

8.8.2 O mais idoso;

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

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

8.9 O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado estara a disposicdo dos candidatos para consulta no Portal Eletronico da Prefeitura de
Olinda (www.olinda.pe.gov.br) e serd homologado através de Portaria, publicada em Diério Oficial do Municipio de Olinda.

9 DA HOMOLOGACAO
9.1 A homologagao do resultado final do certame sera publicada no Diario da AMUPE e no site www.olinda.pe.gov.br
10 DA CONTRATACAO

10.1 Os candidatos serdo convocados para contratagdo, obedecendo-se a ordem de classificacdo, mediante correspondéncia com Aviso de
Recebimento (AR) e/ou telefone disponibilizados em ficha de inscricio e curriculo, bem como por intermédio do e-mail do candidato,
informados na ficha de inscri¢@o, sendo ele o tinico responsavel por correspondéncias nio recebidas em virtude de inexatiddo dos enderecos (fisico e
eletronico) e numero de telefone informado para Secretaria de Satde de Olinda. O ndo atendimento a convocag@o no prazo de até 02 (dois) dias
uteis, apos o recebimento valido da comunicagdo, qualquer que seja, sera automaticamente excluido da Sele¢ao Simplificada, sendo convocado o
candidato seguinte da listagem final de aprovados.

10.2 E de responsabilidade exclusiva do candidato, a correco e atualizacdo dos seus dados cadastrais junto a Prefeitura Municipal de Olinda.

10.3 Serao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da nao atualizagdo de seus dados cadastrais.
10.4 O contrato de trabalho terd uma vigéncia de 03 (trés) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.
11 DA VALIDADE

O prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado sera de 03 (trés) meses, contado a partir da data de publicagdo da homologagdo do
resultado final no Diario da AMUPE, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que seja conveniente ao Municipio.

O candidato convocado terd o prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas), apds a emissdo da certiddo de aptiddo, emitida pela Junta Médica do
Municipio, para apresentar-se ao setor de Recursos Humanos da Secretaria de Satide de Olinda, localizado na Rua do Sol, n° 311, CEP: 53.120-010
Carmo/Olinda.

12 DAS VAGAS

Os candidatos(as) classificados(as), além do ntimero das vagas ofertadas neste edital, formardo cadastro de reservas (CR), para contratagio,
conforme a necessidade da Secretaria de Saude.

13 DAS DISPOSICOES GERAIS
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A inexatiddo ou a falsidade documental, ainda que verificadas posteriormente a realizagdo do Processo Seletivo Simplificado, implicard na
eliminagdo sumaria do candidato, sendo declarada nula, de pleno direito, a inscri¢do, e todos os atos dela decorrentes.

14 Sera excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que:

14.1 Nao cumprir todas as disposi¢des contidas neste edital;

14.2 Agir com incorre¢ao ou descortesia com qualquer membro da equipe responsavel pelo Processo Seletivo Simplificado;

14.3 Serdo sumariamente indeferidos todos os recursos interpostos fora dos prazos estabelecidos neste edital.

14.4 Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatorio de classificagdo, valendo para esse fim o resultado final homologado e

publicado no Diario da AMUE e no site da Prefeitura Municipal de Olinda (www.olinda.pe.gov.br) sendo de total responsabilidade do candidato o
acompanhamento do resultado final.

14.5 O acompanhamento das publicagcdes de editais, avisos e comunicados relacionados ao Processo Seletivo Simplificado € de responsabilidade
exclusiva do candidato.

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

14.7 O candidato convocado, que se recusar a assinar o contrato, serd definitivamente eliminado do certame.
14.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo da Sele¢ao Simplificada de Olinda/PE.

14.9 Nao serdo fornecidas por telefone informagdes a respeito de datas, e classificacdes dos(as) candidatos(as) da Sele¢do publica Simplificada.
Os(as) candidatos(as) deverdo acompanhar cuidadosamente os prazos e as publica¢des da prefeitura de Olinda.

ANEXO I

1- QUADRO DE VAGAS, REQUISITOS, REMUNERACAO MENSAL, JORNADA DE TRABALHO E ATRIBUICOES.

LOCALIDADE DE] CARGA

ATUACAO PSF/EAP - Sgéiglggg&gm:s DE| RESERVADAS (PCD) | REMUNERACAO (RS) HORARIA
RUAS SEMANAL

PRE B
REQUISITOS/NIVEL DE
ESCOLARIDADE
ENSINO MEDIO|
COMPLETO/CONCLUIDO
COM
. o| APROVEITAMENTO, CONFORME
1 II;IEI;SEITA?AS fj\ECE COMBATE  AS| -yrso DE FORMACAO| NECESSIDADE ~ DO| 20 1 RS$ 1.550,00 40h
INICIAL, COM CARGA| MUNICIPIO
HORARIA MINIMA DE 40
HORAS, NOS TERMOS|
DA LEI N 13.595/18.

1. AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

REQUISITO: ENSINO MEDIO COMPLETO/CONCLUIDO COM APROVEITAMENTO, CURSO DE FORMACAO INICIAL, COM CARGA HORARIA MINIMA DE 40 HORAS, NOS TERMOS DA LEI N
13.595/18.

REMUNERACAO MENSAL: R$ 1.550,00 (MIL QUINHENTOS E CINQUENTA)
CARGA HORARIA SEMANAL:40 horas
REGIME:Mensalista

ATRIBUICOES: Consideram-se atividades do ACE na sua area de atuagdo, conforme a Lei 13.595 de 5 de Janeiro de 2018. “O Agente de Combate As endemias tem como atribuigio o exercicio de atividades def
vigilancia, prevengdo e controle de doengas e promogdo da satde, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado; Sdo consideradas atividades tipicas do Agente|
de Combate As endemias, em sua drea geografica de atuagio: desenvolvimento de agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas & prevengio e controle de doengas e agravos 4 saude, interagiio com o Agente|
Comunitario de Saude e a equipe de atenco basica; Identificagdo de casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminhamento, quando indicado para a unidade de saude de referéncia, assim como comunica¢do do
fato a autoridade sanitaria responsavel; Divulgagdo de informagdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e sobre medidas de prevengdo individuais e coletivas; Realizagdo de|
agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacologica, e coletas de reservatorios de doengas; Cadastramento e atualizagiio da base de imoveis para planejamento e defini¢des de estratégias de prevengdo e controle de|
doengas; Execucao de acgdes e prevencdo de controle de doencas, com a utilizagdo de medidas de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores; Execucao de agdes de campo
e projetos que visem a avaliar novas metodologias de intervengao para prevengdo e controle de doengas; Registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS; Identificacao e
cadastramento de situagdes que interfiram no curso de doengas ou que tenham importéncia epidemiologica relacionadas principalmente aos fatores ambientais; Mobiliza¢do da comunidade para desenvolver medidas simples|
de manejo ambiental e outras formas de intervengéo no ambiente para o controle de vetores, dentre outras atividades prevista na legislagdo mencionada.”

N° FUNCAO

ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO

Nome do Candidato(a):

N° RG ou CNH ou Passaporte: N° CPF: I Data de nascimento:
N° Certificado de Reservista (para homens): N° CTPS

Endereco completo:
FONE: ()

O
CARGO/FUNCAO:
Data: I Assinatura do candidato (a):

E-MAIL:

ANEXO III - MODELO DE CURRICULO (MERAMENTE ILUSTRATIVO)

Nome completo:
Data de Nascimento: Sexo:
Dados Pessoais 2
Enderego: Telefone: ()
O
E-mail:
~ Formacio Instituicio da Formacio Data da conclusio
Formagio — — ~ —
Formacio Instituicio da Formacéio Data da conclusio
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Tipo Institui¢iio da Titulacio Data da conclusio
. _ Tipo Institui¢io da Titulagdo Data da conclusio
Titula¢do = o " = =
Tipo Institui¢do da Titulagio Data da conclusao
Tipo Instituigiio da Titulagiio Data da conclusido
Cargo/Funcio Institui¢io Periodo
Experiéncia Cargo/Funcio Institui¢ao Periodo
Cargo/Funcio Institui¢io Periodo

Outras Experiéncias relevantes para Cargo:

Declaro serem verdadeiras as informacdes acima descritas.
Olinda, de_de 2021
Assinatura do Candidato

ANEXO 1V

CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE DATA / PERIODO LOCAL

Publicagdo do Edital 05/08/2021 Site: www.olinda.pe.gov.br
09/08/2021

10/08/2021

11/08/2021

12/08/2021

13/08/2021

Horirios: 08:00 as 17:00h

Periodo de Inscri¢ao E-mail: secretariasaudeolindarh@yahoo.com

Divulga¢do do Resultado preliminar — Lista por ordem de

Classificagdo 25/08/2021 Site: www.olinda.pe.gov.br

Presencial de 08:00 as 13:00 horas, na sede da Secretaria de

Saude Rua do Sol, n° 311, Carmo, Olinda — PE. CEP: 53.120-010

-Presencial de 08:00 as 13:00 horas, na sede da Secretaria de

Saude Rua do Sol, n° 311, Carmo, Olinda — PE. CEP: 53.120-010

www.olinda.pe.gov.br, Didrio Oficial dos Municipios de Pernambuco (AMUPE) e
Secretaria de Satide Rua do Sol, n° 311, Carmo, Olinda — PE.

CEP: 53.120-010

Recebimento de Recurso contra classificagdo 26/08/2021 e 27/08/2021

Julgamento do Recurso 31/08/2021 e 01/08/2021

Divulga¢do do Resultado Final da Selecao 10/09/2021

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE DEFICIENCIA DADOS DO MEDICO:
Nome completo:
CRM/UF:_Especialidade:

Declaro que o(a) Sr(*) Identidade n° CPF:
inscrito(a) como  Pessoa com  Deficiéncia na  Sele¢do  Simplificada  concorrendo a uma  vaga  para  afuncdo
de: , conforme Portaria n° ,de_de_de fundamentado no exame

clinico e nos  termos da  legislacdo em  vigor  (DecretoFederaln®3.298/1999),(¢é  /ndo ¢)  portador (a) da
Deficiéncia:
(fisica/auditiva/visual) de CID , em razdo do seguinte quadro:

)

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia ¢ obrigado (a) a, além deste documento, para a andlise da organizadora da
Selegdo, encaminhar em anexo exames atualizados e anteriores que possam comprovar a Deficiéncia (laudo dos exames acompanhados da tela
radioldgica, escanometria, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Audiometria, Campimetria Digital Bilateral, estudo da acuidade
visual com e sem correcdo,etc.).

Olinda, / /2021

Ratifico as informagdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico
Legislagdo de referéncia

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

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

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

II- Deficiéncia auditiva-perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 5S00HZ,
1.000HZ, 2.000Hze3.000Hz;

III- III- Deficiéncia visual- cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho,com a melhor corre¢do optica; a baixa
visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo dptica; os casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual Em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

ANEXO VI

TABELA DE PONTUACAO - AVALIACAO CURRICULAR

1. Nivel médio

Indicadores Pontuagéo Unitaria Pontua¢ido Maxima
Curso de Capacitagio apds obtencao do curso em areas correlatas as atividades inerentes a fung@o para a qual o candidato se inscreveu de, no minimo, 20 5 50

horas/aula.

Experiéncia profissional na area referente a especialidade que concorre. 5 50

TOTAL 100
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ANEXO VII i
DE FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO

Inscri¢ao N°:_.

Nome do candidato:

CPF: _Telefone:
E-mail:

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico Simplificado n® 003/2021 )
Como candidato a  Selegdo Publica para a SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA, para o cargo de
, solicito a revisio de minha classificagdo, sob os seguintes argumentos:

Olinda, de de 2021

Assinatura do Candidato

Secretaria de Saude de Olinda
Recebido por: /Data / /2021

Area a ser preenchida pela Comissio Organizadora do Processo Piblico Simplificado n° 003/2021 no julgamento de recurso na data
prevista no anexo III deste Edital

Deferido Indeferido

Justificativa da Comissao Organizadora: .

Assinatura do membro da comissao organizadora

Instrugoes:
1. Entregar o recurso ja preenchido com letra legivel no local indicado no Anexo I1I;
2.Apresentar argumentacdes claras e concisas;

3.Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01(uma) sera retida e outra permanecera como candidato, sendo atestada a entrega;
4. O candidato podera receber o julgamento do recurso no local indicado no Anexo II1.
Publicado por:
Ranulfo Gambda Batista Junior
Codigo Identificador:5B6543C0

ESTADO DE PERNAMBUCO
MUNICIPIO DE PARANATAMA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO
PORTARIA N°. 518/2021-GP

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PARANATAMA, Estado de Pernambuco, José Valmir Pimentel de Gois, no uso das atribuicdes que o
cargo lhe confere, de acordo com a Constitui¢ao Federal e demais dispositivos legais em vigor;

Art. 1° - Conceder a pedido, 30 (trinta) dias de Férias, aos Servidores abaixo relacionados:

SERVIDOR

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE FERIAS

Cicero Noronha da Silva

20/06/2018 a 20/06/2019

18/06/2021 a 17/06/2021

Tania Maria de Noronha

15/08/2019 a 15/08/2020

05/07/2021 a 03/08/2021

Djalma Silva de Souza

20/06/2020 a 20/06/2021

05/07/2021 4 03/08/2021

Antonio Rocha da Silva

30/07/2018 4 30/07/2019

05/07/2021 a 04/08/2021

Nilton Cesar Machado Aratjo

22/06/2019 a 22/06/2020

07/07/2021 a 05/08/2021

José Junior Pereira da Silva Clementino

13/09/2019 a 13/09/2020

07/07/2021 a 05/08/2021

Marcelo Ferreira

27/07/2019 a 27/07/2020

14/07/2021 a 14/08/2021

Valcondes Bezerra de Vasconcelos

13/07/2020 a 13/07/2021

15/07/2021 a 13/08/2021

Rita de Cassia Veras Cavalcanti

16/01/2019 a 16/01/2020

16/07/2021 a 14/08/2021

Juciana Felix Ferreira

10/01/2020 a 10/01/2021

16/07/2021 a 14/08/2021

Rosilma Bezerra de Lima Oliveira

25/07/2019 a 25/07/2020

17/07/2021 a 15/08/2021

Jodo Batista Ribeiro Almeida

02/01/2019 4 02/01/2020

17/07/2021 a 15/08/2021

Ant6nio Edson Maciel de Almeida

15/07/2020 a 15/07/2021

19/07/2021 a 17/08/2021

Jose Luciano Pereira

25/07/2019 a 25/07/2020

20/07/2021 a 18/08/2021

Elzanira Pereira dos Santos

20/06/2020 a 20/06/2021

20/07/2021 a 18/08/2021

Diego Santos Correia

09/04/2020 a 09/04 /2021

21/07/2021 a 19/08/2021

Art. 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo os efeitos a parti de 18 de junho de 2021.

Art. 3° - Cientifique-se, cumpra-se, publique-se e arquive-se.

Gabinete do Prefeito, em 21 de julho de 2021.
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