PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MACHADO
Rua Tuparendi, 111 — Fone (55) 3544-1033 — Fax (55) 3544-1051

CEP 98.955-000 — CNPJ 94.187.341/0001-61

E-mail: administracao@novomachado.rs.gov.br

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 007/2024

EDITAL N° 001/2024
ABERTURA DAS INSCRICOES PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Edital de Processo Seletivo Simplificado para con-
tratacdo por prazo determinado.

ANTONIO LUIZ SAVELA, Prefeito Municipal de Novo Machado, Estado do Rio Grande
do Sul, no uso de suas atribuicdes legais, torna publica a abertura de inscricdes para a realizacao
de Processo Seletivo Simplificado visando a formacédo de cadastro reserva de candidatos para
contratacado de pessoal por prazo determinado, para desempenhar suas funcdes inerentes ao
cargo de MEDICO, amparada em excepcional interesse publico, com fulcro no art. 37, IX, da
Constituicdo da Republica, e arts. 232 a 236 da Lei Municipal N° 536/2002, de 03 de junho de
2002, que dispbe sobre o regime juridico dos servidores publicos do Municipio, que sera regido
pelas normas estabelecidas neste Edital e no Decreto Municipal N° 1.336, de 08 de maio de
2015.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio de Comissdo composta por
trés servidores, designados através da Portaria N° 22.747/2024 de 03 de dezembro de 2024.

1.1.1 As reunides e deliberacdes da Comissao serdo objeto de registros em atas.

1.2 Durante toda a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado serdo prestigiados, sem prejuizo
de outros, os principios estabelecidos no art. 37, caput, da Constituicdo da Republica.

1.3 O edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado sera publicado integralmente no mural
de publicacdes oficiais e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal (www.novomachado.rs.gov.br),
sendo o seu extrato veiculado, ao menos uma vez, em jornal de circulagdo local, no minimo cinco
dias antes do encerramento das inscrigdes.

1.4 Os demais atos e decisfes inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serdo publi-
cados no mural de publicacdes oficiais e no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal.

1.5 Os prazos definidos neste Edital observarédo o disposto nos 88 1° e 2° e no caput do art. 4° do
Decreto Municipal N° 1.336/2015.

1.6 O Processo Seletivo Simplificado consistird na analise de curriculos dos candidatos pela Co-
missédo, conforme critérios definidos neste Edital.
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1.7 A contratacdo para o cargo de Médico, sera pelo prazo determinado em lei especifica, e se
regera pelo Regime Juridico Estatutario.

2. ESPECIFICACOES DAS FUNCOES TEMPORARIAS:

2.1 Tabela das func¢des temporarias:

. . . . , Venciment
Funcéo tempo- Vagas Escolaridade e/ou outros requisitos exi- | Carga hora- eB(;siceo °
raria: i r ntrataca ri manal
aria gidos para a contratagao a semana Dezembro/2024
Cadastro Nivel Superior; habilitagdo legal
Médico reserva para exermzoéén:iopronssao de 40 horas R$ 25.621,09
(CR) '

2.2 A carga horaria semanal sera de 40 (quarenta) horas de segunda-feira a sexta-feira, no hora-
rio de 07h45min as 12h00min e das 13h00min as 16h45min horas.

2.3 Pelo efetivo exercicio das fun¢cbes temporarias serdo pagos mensalmente ao Médico os ven-
cimentos basicos respectivos as funcdes temporarias fixadas na tabela do item 2.1, nele compre-
endendo-se além da efetiva contraprestacéo pelo trabalho, o descanso semanal remunerado.

2.3.1 Além do vencimento, os (as) contratados (as) fardo jus as seguintes vantagens funcionais:

a) Horas extras na eventual extrapolacdo da carga horaria diaria e semanal, desde que previa-
mente convocado pelo superior hierarquico;

b) Adicional noturno, quando devido;

c¢) Gratificacdo natalina proporcional ao periodo trabalhado;

d) Férias proporcionais acrescidas de um terco, indenizadas ao final do contrato;
e) Inscricdo no Regime Geral de Previdéncia;

f) Uma cesta basica de alimentos no mesmo dia do pagamento do vencimento.

g) Gratificacdo do Programa Estratégia Saude da Familia, de acordo com a Lei Municipal N°
1.230/2013, de R$ 700,00 (setecentos reais).

h) Adicional de Insalubridade de 20% (vinte por cento), no valor de R$ 289,16 (duzentos e oitenta
e nove com dezesseis centavos), em consonancia com a Lei Municipal N° 1.448/2018.

2.3.2 Sobre o valor total da remuneracéao incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios.
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2.4 Os deveres e proibicdes aplicados aos (as) contratados (as) correspondem aqueles estabele-
cidos para os demais servidores estatutarios pelos Artigos 129 a 131 do Regime Juridico — Lei
Municipal N° 536/2002, sendo a apuracéo processada na forma do Regime Disciplinar do mesmo
Diploma, no que couber.

2.5 As atribuicGes da funcédo de Médico correspondem ao exercicio das atividades descritas na
Lei Municipal N° 537/2002 e suas respectivas alteracdes, atribuicdes as quais sdo descritas abai-
XO:

2.5.1 Médico:

Atribuicdes:

Descricdo_Sintética: Prestar assisténcia médica cirdrgica, fazer inspeces de saude em
candidatos a cargos publicos e em servidores municipais.

Descricdo Analitica: Atender diversas consultas médicas em ambulatérios, hospitais, uni-
dades sanitarias e efetuar exames médicos em escolares e pré-escolares, examinar servidores
publicos municipais para fins de controle no ingresso, licenca e aposentadoria, fazer visitas domi-
ciliares a servidores publicos municipais para fins de controle de faltas por motivo de doenca,
preencher e assinar laudos de exames de verificacdo, fazer diagndsticos e recomendar a terapéu-
tica indicada para cada caso, prescrever regimes dietéticos, prescrever exames laboratoriais, tais
cOmo sangue, urina e outros, raio "X", encaminhar casos especiais a setores especializados, pre-
encher a ficha Unica individual do paciente, preparar relatérios mensais relativos as atividades do
cargo, ser o médico responsavel pela autorizacdo das internacdes hospitalares (AIH), executar
outras tarefas correlatas.

CONDICAO DE TRABALHO:

Geral: Carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas;

Outras: Servico externo, dentro do horario previsto, o titular do emprego podera prestar
servico em mais de um 6rgéo.

REQUISITOS PARA PROVIMENTO:

Idade: Minima de 18 anos;

Instrucdo: Nivel Superior Completo;

Outros: Habilitacédo legal para o exercicio da profissdo de Médico, com registro no respecti-
vo Conselho de Classe.

3. INSCRICOES:

3.1 As inscrigOes serdao recebidas presencialmente pela Comissao designada, ou via postagem
por correspondéncia na modalidade SEDEX com AR (Aviso de Recebimento), aos cuidados da3
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Comissdo designada pela Portaria N° 17.800/2020, no endere¢o da Sede do Municipio, sito a
Rua Tuparendi, N° 111, Centro, Novo Machado-RS, CEP 98955-000.

3.1.1 As inscrigBes presenciais serdo recebidas no periodo compreendido entre as 07h30min do
dia 12 de dezembro de 2024 até as 13h00min horas do dia 18 de dezembro de 2024.

3.1.2 As inscricOes via correspondéncia deverdao ser remetidas no mesmo prazo fixado no item
anterior.

3.1.3 Nao serdo aceitas inscricdes presenciais ou remetidas via correio fora do prazo estabeleci-
do nos itens anteriores.

3.2 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitacdo das presentes
instrucdes e normas estabelecidas neste Edital.

3.3 As inscrigOes serao gratuitas.
4. CONDICOES PARA A INSCRICAO:

4.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera comparecer pesso-
almente ao endereco e nos horarios e prazos indicados no item 3.1, ou por intermédio de procu-
rador munido de instrumento publico ou particular de mandato (com poderes especiais para reali-
zar a sua inscricdo no Processo Seletivo Simplificado), ou ainda, efetuar a inscricdo via corres-
pondéncia, de acordo com o iten 3 e sub-itens, apresentando, em ambos 0s casos, 0S seguintes
documentos:

4.1.1 Ficha de inscricdo (constante no Anexo | deste Edital) devidamente preenchida e assinada,

4.1.2 Copia autenticada de documento de identidade oficial com foto, quais sejam: carteiras ou
cédulas de identidades expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forcas Arma-
das, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relacdes Exteriores; Cédulas de Identidade forneci-
das por Orgdos ou Conselhos de Classe que, por forca de Lei Federal, valem como documento
de identidade, como por exemplo, as da OAB, CREA, CRM, CRC etc.; Certificado de Reservista;
Passaporte; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de Habilita-
cao (com fotografia, na forma da Lei n® 9.503/97, artigo 15);

4.1.3 Prova de quitacdo das obrigacdes militares, através de copia do Certificado de Reservista
ou do Certificado de Dispensa de Incorporagdo, no caso de candidato do sexo masculino, e de
acordo que em tempo de paz , e com o disposto no art. 5° da Lei do Servigo Militar onde comeca
no dia 01 de janeiro do ano em que o cidaddo completar 18 anos de idade e subsistira ate 31 de
dezembro do ano que completar 45 anos obrigatorio apresentar prova de quitacdo militar ou certi-
ficado de dispensa de incorporagéo.
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4.1.4 Prova de quitacdo das obrigacdes eleitorais, por meio de copia do ultimo comprovante de
votacao, ou de Certidao do Tribunal Superior Eleitoral (TSE) que comprove que o candidato en-
contra-se quite com a Justica Eleitoral;

4.1.5 Curriculo profissional de acordo com o modelo apresentado no Anexo Il do presente edital,
acompanhado de copia autenticada dos titulos que comprovam as informacdes contidas no curri-
culo.

4.2 Os documentos poderao ser autenticados no ato da inscricdo realizada presencialmente, pe-
los membros da Comissao, desde que o candidato apresente os originais juntamente com a cépia
para conferéncia.

4.2.1 Na inscricao realizada via correspondéncia, as cépias dos documentos para 0s quais se
exige autenticacdo deverao ser autenticadas em cartorio.

5. HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES:

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.1.1, a Comissao publicara, no mural de publicacdes ofi-
ciais e no sitio eletrébnico da Prefeitura Municipal, no prazo de cinco dias Uteis, edital contendo a
relacdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscricdes homologadas.

5.2 Os candidatos que néo tiveram as suas inscricbes homologadas poderéo interpor recursos
escritos perante a Comissao, no prazo de um dia, mediante a apresentacédo das razdes que am-
pararem a sua irresignacao, contendo a perfeita identificacdo do recorrente e as razées do pedido
recursal, podendo ser efetuada de forma presencial ou via correio eletrénico, para 0s enderecos:
administracao@novomachado.rs.gov.br ou pessoal@novomachado.rs.gov.br, aos cuidados
da Comisséo designada pela Portaria N° 22.747/2024, com o termo “Interposi¢do Recurso Edital
Homologacao Inscricdo N° ...... /2024 — PSS N° 007/2024” no campo assunto do e-mail.

5.2.1 No prazo de um dia, a Comisséo, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua decisao,
hip6tese na qual o nome do candidato passara a constar no rol de inscricbes homologadas.

5.2.2 Sendo mantida a decisdo da Comisséo, o recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal
para julgamento, no prazo de um dia, cuja decisdo devera ser motivada.

5.2.3 A lista final de inscricbes homologadas sera publicada na forma do item 5.1, no prazo de um
dia, apds a decisao dos recursos.

6. FORMATACAO DOS CURRICULOS
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6.1 O curriculo profissional devera ser preenchido pelo candidato nos moldes do Anexo Il do pre-
sente Edital.

6.2 Os critérios de avaliacdo dos curriculos totalizardo o maximo de cem pontos.
6.3 A escolaridade exigida para o desempenho da funcéo ndo sera objeto de avaliacao.

6.4 Somente serdo considerados os titulos expedidos por pessoas juridicas, de direito publico ou
privado, que atenderem aos critérios definidos neste Edital.

6.5 Nenhum titulo recebera dupla valoracao.

6.6 A classificacdo dos candidatos para o cargo de Médico sera efetuada por meio da pontuagéo
dos titulos apresentados, em uma escala de zero a cem pontos, conforme 0s seguintes critérios:

ESPECIFICACAO PONTUACAO UNITARIA PONTUACAO MAXIMA

1. Certificado de conclusdo em Pd4s-Graduagéo

Lato Sensu e ou Especializagéo na area 05 05
de saude.
2. Participacdo em Cursos, Capacitagbes, Con-||. De 20 a 40 horas. 5

gressos e ou eventos relacionados a area da
Salde. Somente podera ser apresentado um
certificado referente a cada carga horéria, po-|Illl. De 81 a 120 ho- 50

Il. De 41 a 80 horas. 10

dendo apresentar titulos de carga horaria supe- |ras. 15
rior em subitens de menor carga horaria, desde
gue ndo sejam repetidos em certificados ja apre- ||y, Acima de 121
. i e | 20
sentados. Obs: Especificar no anexo Il certifica- | horas.
do para cada pontuacéo.
3. Experiéncia profissional como Médico ( Pres-
tado no servigo privado).
1. 02 a 3 anos 05 Pontos 15
2. de 03 a 4 anos 10 Pontos
3. Acima de 4 anos 15 Pontos
4. Experiéncia profissional como Médico ( Pres-
tado no servigo publico).
1. 02 a 3 anos 10 Pontos 30
2.de 03 a4 anos 20 Pontos
3. Acima de 4 anos 30 pontos
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TOTAL 100

7. ANALISE DOS CURRICULOS E DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR:
7.1 No prazo de trés dias corridos a Comisséo devera proceder a analise dos curriculos.

7.2 Ultimada a identificacdo dos candidatos e a totalizacdo das notas, o resultado preliminar sera
publicado no mural de publicacdes oficiais e no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal, abrindo-se
0 prazo para os candidatos apresentarem recursos, nos termos estabelecidos neste edital.

8. RECURSOS:

8.1 Da classificacédo preliminar dos candidatos € cabivel recurso endere¢cado a Comisséo, uma
Unica vez, no prazo comum de um dia apos a publicacéo.

8.1.1 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razées do pedido recur-
sal e podera ser efetuada presencialmente ou via correio eletrbnico, para os enderecos: adminis-
tracao@novomachado.rs.gov.br ou pessoal@novomachado.rs.gov.br, aos cuidados da Co-
misséo designada pela Portaria N° 22.747/2024, com o termo “Interposicédo Recurso Edital Classi-
ficacdo/Resultado Preliminar N° ...... /2024 — PSS N° 007/2024” no campo assunto do e-mail.

8.1.2 Sera possibilitada vista dos curriculos e documentos na presenca da Comisséao, permitindo-
se anotacoes.

8.1.3 Havendo a reconsideracdo da decisao classificatoria pela Comissdo, o nome do candidato
passara a constar no rol de selecionados.

8.1.4 Sendo mantida a decisdo da Comisséo, o recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal
para julgamento, no prazo de um dia, cuja decisao devera ser motivada.

9. CRITERIOS PARA DESEMPATE:

9.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relacéo as notas recebidas por dois ou mais candi-
datos, tera preferéncia na ordem classificatoria, sucessivamente, o candidato que:

9.1.1 Apresentar idade mais avancada, dentre aqueles com idade igual ou superior a sessenta
anos;

9.1.2 Tiver obtido pontuacéo no titulo de maior valor unitario pontuado pelos empatados, de acor-
do com a tabela de pontuacéo dos titulos constante no edital;
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9.1.3 Sorteio em ato publico.

9.2 O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela Comissao, na presenca dos
candidatos interessados, 0s quais serdo convocados por telefone, correio eletrénico ou qualquer
outro meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado.

9.3 A aplicacdo do critério de desempate sera efetivada apos a analise dos recursos e antes da
publicacao da lista final dos selecionados.

10. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:

10.1 Transcorrido o prazo sem a interposi¢ao de recurso ou ultimado o seu julgamento, a Comis-
sdo encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito Municipal para homologacéo, no
prazo de um dia.

10.2 Homologado o resultado final, seréd lancado edital com a classificacdo geral dos candidatos
aprovados, quando, entdo, passara a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado,
gue sera de dois anos, prorrogavel uma vez por igual periodo.

11. CONDICOES PARA A CONTRATACAO TEMPORARIA:

11.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado, o provimento das funcdes
temporarias ficara a critério da Administracdo Municipal, observado o interesse, a necessidade e
a conveniéncia do servigo publico.

11.2 Depois de autorizada a contratacdo por meio de Lei Municipal de iniciativa do Sr. Prefeito, o
provimento da funcdo temporaria obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos candi-
datos, sendo convocado(a) o(a) primeiro(a) colocado(a) para, no prazo de cinco dias, prorrogavel
uma unica vez a critério da Administracdo, comprovar o atendimento das seguintes condicdes e
apresentar 0s seguintes documentos:

11.2.1 Ter nacionalidade brasileira (ou estrangeira na forma da lei) e ter idade minima de dezoito
anos, comprovadas através da copia de documento de identidade oficial com foto;

11.2.2 Apresentar copia do Titulo Eleitoral e prova de quitacdo com as obrigacdes eleitorais,
comprovada mediante copia do ultimo comprovante de votacédo ou de Certidao do Tribunal Supe-
rior Eleitoral (TSE) que comprove que o candidato encontra-se quite com a Justica Eleitoral;

11.2.3 Prova de quitagdo das obrigacdes militares, através de copia do Certificado de Reservista
ou do Certificado de Dispensa de Incorporacao, no caso de candidato do sexo masculino;

11.2.4 Gozar de boa saude fisica e mental, comprovada mediante atestado médico exarado pelo
servigo oficial do Municipio; 8

NOVO MACHADO

Somos Todos N Jss




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MACHADO
Rua Tuparendi, 111 — Fone (55) 3544-1033 — Fax (55) 3544-1051

CEP 98.955-000 — CNPJ 94.187.341/0001-61

E-mail: administracao@novomachado.rs.gov.br

11.2.5 Possuir habilitacdo para a funcdo temporéria pretendida, conforme o disposto na tabela de
fungBes, apresentando copia do Diploma de conclusdo da Graduacgéo exigida para o cargo e c6-
pia da carteira de identidade profissional (de registro no respectivo Conselho);

11.2.6 Apresentar declaragdo de bens e rendas;

11.2.7 Apresentar declaracdo de que néo percebe proventos de aposentadoria civil ou militar ou
remuneracao de cargo, emprego ou funcdo publica que caracterizem acumulacéo ilicita de car-
gos, na forma do inciso XVI e § 10 do Art. 37 da Constituicdo Federal;

11.2.8 Apresentar declaracédo de que ndo possui outro vinculo empregaticio, tanto publico quanto
privado; ou se possuir, declarar a carga horaria semanal;

11.2.9 Declaracao de dependentes, para fins do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), jun-
tamente com fotocdpia do documento de identidade (RG) e do cadastro de pessoas fisicas (CPF)
dos mesmos;

11.2.10 Apresentar Alvara de Folha Corrida e/ou Certiddo Criminal de 2° Grau;
11.2.11 Apresentar uma foto 3 x 4;

11.2.12 Apresentar comprovante ou declaracao de endereco;

11.2.13 Apresentar copias:

a) Do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

c) Da certiddo de nascimento ou de casamento, se for casado;

e) Da(s) certiddo(des) de nascimento do(s) filho(s), se tiver;

f) Da carteira de vacinacédo do(s) filho(s) com idade até 05 (cinco) anos;

g) Do nimero de inscricdo no Programa de Integracdo Social/Programa de Formacao do Patri-
monio do Servidor Publico (PIS/PASEP).

11.3 A convocacao do candidato classificado sera realizada por meio de Edital publicado no mural
de publicacdes oficiais e no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal.

11.4 Nao comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o ndo atendimento das condi-
¢cOes exigidas para a contratacdo, serdo convocados os demais classificados, observando-se a
ordem classificatoria crescente.
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11.5 O candidato que néo tiver interesse na contratacdo podera requerer, uma unica vez, sua
alocacdao no final da lista de aprovados.

11.6 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de dois anos, prorro-
gavel, uma unica vez, por igual periodo.

11.7 No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a rescisdo contratu-
al, poderdo ser chamados para contratacdo pelo tempo remanescente os demais candidatos
classificados, observada a ordem classificatoria.

11.8 Apoés todos os candidatos aprovados terem sido chamados, incluindo aqueles que optaram
por passar para o final da lista, havendo ainda necessidade de contratagbes para as mesmas
funcdes, novo processo seletivo devera ser realizado.

12. DISPOSICOES GERAIS:

12.1 Nao serao fornecidos qualquer documento comprobatoério de aprovacgéo ou classificacdo do
candidato, valendo para esse fim a publicacdo do resultado final.

12.2 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados os seus enderecos.

12.3 Respeitada a natureza da funcéo temporaria, por razées de interesse publico, podera haver
a readequacgéo das condigOes definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislacao
local.

12.4 Os casos omissos e situacdes nao previstas serdo resolvidos pela Comissao designada.

Novo Machado, em 10 de dezembro de 2024.
ANTONIO LUIZ Assinado de forma digital por

ANTONIO LUIZ

SAVELA:47252839(0 SAVELA47252839087

Dados: 2024.12.10 12:51:45

87 -03'00" . . . .
A Afixado no Mural da Prefeitura Municipal
ANTONIO LUIZ SAVELA P
Prefeito Municipal De 10/ 01 /2024 a 09/02/2024

Novo Machado — RS

Ass. Servidor; RODRIGOFELIPE (oo
AN O350

Dados: 2024,12.10 12:52:50
9U8U 030"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MACHADO
Rua Tuparendi, 111 — Fone (55) 3544-1033 — Fax (55) 3544-1051
CEP 98.955-000 — CNPJ 94.187.341/0001-61

E-mail: administracao@novomachado.rs.gov.br

ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° DE |NSCR|QAOZ (O nimero de Inscricéo sera preenchido pela Comisséo)

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Filiacéo:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secéo:

2.4 Numero do certificado de reservista (sexo masculino):

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletrdnico (e-mail):

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

Data: / /

Assinatura do candidato

ANEXO I
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MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3. FORMAC;AO EXIGIDA PARA O CARGO:
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

4. CERTIFICADO DE CONCLUSAO EM POS—GRADUAC}AO LATO SENSU E OU ESPECIALIZACAO NA AREA
DE SAUDE:;
4.1 Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Ano de concluséo:

4.2 Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Ano de concluséo:

5. PARTICIPACAO EM CURSOS, CAPACITACOES E OU EVENTOS RELACIONADOS A AREA DA SAUDE.
5.1 Curso / Capacitacdo / Evento:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horaria:

5.2 Curso / Capacitacdo / Evento:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horaria:

5.3 Curso / Capacitagdo / Evento:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horaria:

5.4 Curso / Capacitacdo / Evento:

NOVO MACHADO
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Instituicéo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horaria:

6.0 EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMO MEDICO ( Prestado em servico privado)

6.1 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio: Data fim:

Quantidade do periodo:

6.2 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio: Data fim:

Quantidade do periodo:

6.3 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio: Data fim:

Quantidade do periodo:

6.4 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio: Data fim:

Quantidade do periodo:

7.0 EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMO MEDICO ( Prestado em servico publico)

7.1 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio: Data fim:

Quantidade do periodo:

7.2 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio: Data fim:

Quantidade do periodo:

7.3 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio: Data fim:

Quantidade do periodo:

NOVO MACHADO
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7.4 Local:

Periodo trabalhado: Data inicio:

Data fim:

Quantidade do periodo:

8. INFORMACOES ADICIONAIS:

Data: [

Assinatura do Candidato

>

NOVO MACHADO

Somos lodos N Jss

»

14



		2024-12-10T12:51:45-0300
	ANTONIO LUIZ SAVELA:47252839087


		2024-12-10T12:52:50-0300
	RODRIGO FELIPE LITTMANN:03430429080




