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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL 001/2015

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo Decreto n°. 036 de 20 de
Fevereiro de 2014, e considerando a previsdo do artigo 37, inciso 1X da Constituicdo Federal,
torna publico a abertura das inscrigdes ao Processo Seletivo Simplificado destinado a selecionar
candidatos para contratacdo temporaria, visando o provimento de 157 vagas, acrescidas de 471
cadastro de reserva, para as funcdes relacionadas em linhas abaixo, existentes na Secretaria
Municipal de Saude, em conformidade com as condicdes estabelecidas no presente Edital.

1 - DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.0 Processo Seletivo Simplificado sera realizado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE para
contratacdo por tempo determinado, contado da data de assinatura do contrato que contara da
analise de titulos, experiéncia profissional, de carater classificatdrio.

1.2.A inscricdo sera gratuita.

1.3.0 resultado final serd publicado no placard da Prefeitura Municipal de Caldas Novas, Secretaria
Municipal de Saude e no site www.caldasnovas.go.gov.br;

1.4.A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e condicGes
estabelecidas neste Edital e na legislacdo ja& mencionada, ndo cabendo, portanto, alegacdo de
desconhecimento.

1.5.0 presente instrumento reger-se-a pelas normas estabelecidas na Lei Federal n° 8.745/93, Lei
Municipal n°. 1.318/05 e Lei Municipal 003/2010.

1.6.Aplica-se ao pessoal contratado, o disposto na Lei Municipal 1.318/05 e 003/2010, ndo gerando
vinculo empregaticio.

1.6.0 contrato por prazo determinado extinguir-se-a:
1.6.1.Pelo término do prazo contratual;

1.6.2.Por iniciativa da administracdo publica;
1.6.3.Por iniciativa do contratado.

1.7.0s candidatos interessados em concorrer as vagas disponiveis deverdo observar as informacoes
abaixo, alem de ter a formagdo minima de acordo com a legislacdo vigente:
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CARGOS DO GRUPO OCUPACIONAL ADMINISTRATIVO

Denominacdao dos | Carga | Qnt. Geral CR Candidatos Descri¢ao Salario Base
Cargos Hordria Portadores
de
Deficiéncia
Agente de 40 15 45 Conclusdo da 42 RS 788,06
Vigilancia Série do Ensino
Fundamental
Auxiliar 40 55 165 4 Conclusdo do RS 788,06
Administrativo Ensino Médio
Auxiliar de Servigos 40 55 165 Conclusdo da 42 RS 788,06
Gerais Série do Ensino
Fundamental
Motorista de 40 10 30 Conclusdo da 42 RS 824,00
Veiculos Leves Série do Ensino

Fundamental e
CNH, categoria “B”.

Motorista de 40 16 48 Conclusdo da 42 RS 878,00
Veiculos Pesados Série do Ensino
Emergenciais Fundamental e

CNH, categoria “D”
+ curso de CVE.

Programador de 40 03 09 Conclusdo do RS 788,06
Micro Computador Ensino Médio e
e Periféricos curso especifico em
programagao
Técnico em 40 03 09 Conclusdo da 42 RS 788,06
Manutengado Série do Ensino
Fundamental

2 - DESCRICAO SUMARIA DA FUNCAO

2.1 AGENTE DE VIGILANCIA:

Descricdo  sumaria: Exercer vigilancia em  estabelecimentos publicos, percorrendo-
o0s sistematicamente e inspecionando suas dependéncias, para evitar incéndios, roubos, furtos e
outras anormalidades, bem como controlar e orientar 0 acesso de pessoas aos prédios e demais
instalacOes.

2.2 AUXILIAR ADMINISTRATIVO:

Descrigdo sumaria: Desenvolver atividades administrativas de natureza simples e rotineira, como
efetuacdo de registros em formularios proprios, atendimento a servidores e ao publico em geral,
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coleta de dados para andlise, organizacdo e atualizacdo de arquivos e fichas e execugdo de
servicos de digitacgéo.

2.3 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS:

Descricdo sumaria: Executar servigos de apoio, como entrega de correspondéncias e outros
documentos, limpeza, conservagdo e manutencdo de bens e materiais, servir bebidas, lanches,
merenda e operar elevadores, dentre outros.

2.4 MOTORISTA DE VEICULOS LEVES:

Descricdo sumaria: Dirigir veiculos leves, transportando pessoas e cargas e/ou materiais aos
locais pré- estabelecidos.

Pré- requisitos:
-Carteira CNH “B”

2.5 MOTORISTA DE VEICULOS PESADOS EMERGENCIAIS:

Descricdo sumaria: Dirigir as ambulancias sanitarias e ambulancias emergenciais.
Pré- requisitos:

-Carteira CNH “D”

-Curso de CVE — Curso de Voluntarios de Emergéncia

2.6 PROGRAMADOR DE MICRO COMPUTADOR E PERIFERICOS:

Descricdo sumaria: Operar microcomputadores e equipamentos periféricos, executando e
controlando o processamento de dados.

2.7 TECNICO EM MANUTENCAO:

Descricdo Sumaéria: Executar servigos de eletricidade, instalacdo eletroeletrénica e hidraulica.
Confeccionar e restaurar produtos de madeira e derivados (producdo em série ou sob medida).
Elaborar planos de manutencéo; realizar manutengdes de motores, ar condicionado, sistemas e
partes de veiculos automotores.

Confeccionar, recortar, modelar, recuperar e instalar pecas, maquinas, ferramentas, esquadrias,
portas, grades, vitrais e mobiliarios

3 - DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1.0 presente PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO constitui-se num mecanismo de
contratacdo temporaria, para atender a emergencialidade de ndo interrupcdo dos servigos de
salde, motivados e justificados pelo Decreto n°: 970/2014;

3.2.A classificacdo dos participantes do concurso dar-se-a conforme os itens 7.2 e 7.3;

3.3.A banca nomeada pela Portaria n°. 1.012/2014, procedera a analise dos curriculos entregues
pelos proprios candidatos ou por procuracdo oficial, na Secretaria Municipal de Saude, junto
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com a ficha de inscri¢do, conforme modelo do edital, no endereco e horario especificados no
item 5.1.2.

4 — DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA

4.1As pessoas portadoras de deficiéncia que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhes s&o
facultadas no inciso VIII, do art. 37, da Constituicdo Federal e na Lei n° 7.853/89,
regulamentada pelo Decreto n° 3.298/99 e na Lei Estadual n°. 4.715/2004 suas alteracdes
posteriores é assegurado o direito de inscricdo, em igualdade de condigbes com os demais
candidatos, para o provimento das funcdes supra referidas, desde que as atribuicGes sejam
compativeis com as deficiéncias de que sdo portadoras.

4.2Ficam assegurados 5% (cinco por cento) do total de vagas oferecidas no Processo Seletivo
para os candidatos portadores de deficiéncia.

4.3. Na inexisténcia de candidatos portadores de deficiéncia ou no caso de eliminacdo destes,
estas vagas serdo preenchidas pelos demais aprovados, com estrita observancia da ordem
classificatoria.

4.4. O candidato que pretenda concorrer as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia,
deverd assinalar no Formulario de Inscrigdo, o tipo de deficiéncia de que é portador e enviar o
Laudo Médico. Caso ndo assinale esta opcdo, perderd o direito as vagas reservadas aos
candidatos em tais condi¢des, consequentemente, concorrera as demais vagas.

4.5. Serdo consideradas pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que se enquadrem na Lei
Estadual n°. 14.715/04 e suas alteracdes;

4.4 REALIZADA A INSCRICAO, O CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA
DEVERA:

a)imprimir através do site www.caldasnovas.go.gov.br, o Laudo Médico — Anexo | do Edital que
deverd ser preenchido pelo médico da area de sua deficiéncia;

b)entregar o original do referido Laudo, das 08 horas do dia 05 de Janeiro de 2015 até as 13
horas do dia 23 de Janeiro de 2015, na Secretaria Municipal de Saude. Este ndo sera devolvido e
nem sera fornecida copia.

c) Sera aceito Laudo Médico, original, assinado e expedido até um ano antes da data de
encerramento das inscri¢Oes, o qual devera ser entregue pessoalmente pelo candidato portador de
deficiéncia, no local indicado na alinea b;

4.4.1 O preenchimento do Laudo Médico - Anexo | do Edital devera obedecer as seguintes
exigéncias:

a)constar 0 nome e 0 numero da Carteira de Identidade do candidato, nome e assinatura do
médico responsavel pela emissdo do laudo e n° do seu registro no Conselho Regional de
Medicina — CRM;

b)descrever a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, bem como, a provavel causa da mesma,
com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacao
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Internacional de Doencas (CID 10);

c)constar, quando for o caso, a necessidade de uso de orteses, proteses ou adaptacgdes;

d)no caso de deficiente auditivo, o Laudo deverd vir acompanhado do original do exame de
audiometria recente, realizado até 06 (seis) meses anteriores ao Gltimo dia das inscricdes;

e) no caso de deficiente visual, o Laudo deverd vir acompanhado do original do exame de
acuidade visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual em AO (ambos os olhos),
realizado até 06 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia das inscrigdes.

4.5. Apos a entrega do Laudo Médico, mencionado no item 4.4, o candidato deverd comparecer
na auditoria médica municipal, no dia e horario agendados pela mesma, para se submeter a
exame médico-pericial que confirmara sua condi¢do de portador ou ndo de deficiéncia.

4.6. O candidato que n&o entregar o Laudo original, conforme especificado nos itens e subitens
anteriores e/ou dentro do prazo determinado, ndo comparecer a pericia médica e/ou nao se
enquadrar no disposto nos artigos 3° e 4° (e seus incisos), do Decreto n°. 3.298/99 e suas
alteracBes posteriores, ndo podera concorrer a estas vagas, consequentemente, concorrera as
vagas destinadas a ampla concorréncia.

4.7. O resultado da pericia médica, com a relacdo dos candidatos que tiveram a inscri¢do
deferida ou indeferida para concorrer na condicdo de portador de deficiéncia, sera divulgado no
site www.caldasnovas.go.gov.br na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo
Simplificado e publicado no Diério Oficial do Estado e no placard da Secretaria Municipal de
Saude..

4.8. O candidato portador de deficiéncia, apos a contratacdo ndao podera utilizar-se desta para
justificar aposentadoria.;

4.9. A publicacdo do resultado final do Processo Seletivo sera feita em duas listas, contendo a
primeira, a pontuacdo curricular de todos os candidatos, e a segunda, a dos portadores de
deficiéncia.

5- DA INSCRICAO

5.1Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera ler o Edital e certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos.

5.1.1 Para fins de contratacdo serdo observadas as situagdes de acumulacdo de cargos e/ou
empregos publicos previstos no art. 37, inciso XV1 da Constituicdo Federal.

5.2Para realizar sua inscri¢do, o candidato devera proceder da seguinte forma:

5.2.1.As inscri¢des e recursos serdo realizados pessoalmente, pelo (a) proprio (a) candidato (a),
ou por procuracao oficial, na Secretaria de Salde, localizada na Rua 08 Quadra 13 Lote 11 Casa
01 Itaici Il Caldas Novas-Go;

5.2.2.As inscrig0es serdo gratuitas;

5.2.3. As inscricdes serdo abertas as 08:00 do dia 05 de Janeiro de 2015 e se encerrardo, as 13:00
do dia 23 de Janeiro de 2015;

5.2.4. Preencher todos os campos do Formulario de Requerimento de Inscricdo e o Termo de
Entrega dos Titulos e Comprovantes de Experiéncia Profissional;

525 Todos o0s documentos exigidos serdo entreques conjuntamente: Formuléario de
Requerimento de Inscricdo, Termo de Entrega dos Titulos e Comprovantes de Experiéncia
Profissional e original e/ou copia dos seguintes documentos:

*Carteira de Identidade;
*Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
*1 (uma) Foto 3x4;
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*Certificado de conclusédo de Curso indicado para a fungdo; Comprovante de endereco;
*Certificados relacionados com a area pretendida pelo candidato que comprovem a participacao
em Conferéncias, Congressos, Palestras, Seminarios, Simposios e Encontros constando a carga
horéaria e/ou em Cursos com respectivos conteldos programaticos e carga horaria;
*Comprovantes de Experiéncia Profissional conforme o especificado no subitem 7.8 deste
Edital.

5.3.Somente sera confirmada a inscri¢do do candidato que entregar os documentos no prazo e na
forma especificada na alinea 5.2.5 do subitem anterior.

5.4.Para verificar a confirmacdo de sua inscri¢do, o candidato devera, a partir do quinto dia util
apos a entrega dos documentos citados na alinea 5.2.5, acessar o site ww.caldasnovas.go.gov.br,
opcao Servicos — Andamento Processo para acompanhamento da Inscrigéo.

5.5.Depois de efetivada a inscri¢do, ndo sera aceito pedido de alteracdo das opcdes.

6. DA DIVULGACAO

6.1. Os avisos relativos ao Processo Seletivo serdo divulgados, a critério do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, via Internet, no site www.caldasnovas.go.gov.br, e através de um
jornal de circulacdo local. Também estardo disponiveis no PLACARD da Secretaria Municipal
de Saude e na Prefeitura Municipal de Caldas Novas.

7. DA SELECAO

7.1. O Processo Seletivo constara da Analise de Titulos e Experiéncia Profissional, de carater
classificatorio, a ser realizada pela Comissdo do Processo Seletivo do Fundo Municipal de
Saude, de acordo com os critérios abaixo.

7.2. TITULOS RELACIONADOS A AREA PRETENDIDA:

Especificacéo Valor Limite de Titulos Pontuacéo
Participacdo em Congressos, palestras, 01 10 10
conferéncias, seminarios, simposios e
encontros.
Cursos de aperfeicoamento até 20 horas 03 05 15
Cursos aperfeicoamento acima de 20 05 05 25
horas

7.3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA PRETENDIDA

‘ Especificagdo ‘ Valor ‘ Limite de Meses ‘ Pontua¢do Maxima
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A cada més trabalhado na 0,2 250 50
funcdo pretendida

7.4. A classificacdo final constara do somatorio da pontuacdo obtida nos Titulos e Experiéncia
Profissional.

7.5. Néo sera considerado, para fins de pontuacdo, 0 curso exigido como requisito para
contratagdo na funcéo.

7.6. Para comprovacdo dos Titulos o candidato deverd apresentar o original e/ou cépia dos
certificados de conclusdo de cursos de aperfeicoamento em papel timbrado da instituicdo e
validado pela mesma.

7.7. A comprovacdo da Experiéncia Profissional dar-se-a através da apresentacdo do original
dos sequintes documentos, conforme o caso:

a)Em Orgéo Publico: Declaragio ou Certiddo de Tempo de Servico constando a data da posse e
da exoneracdo (se for o caso), o cargo, a funcdo exercida e a descricdo das atividades
desenvolvidas, emitida em papel timbrado com carimbo do 6rgdo expedidor, datado e assinado
pelo Departamento de Pessoal / Recursos Humanos do 6rgao responsavel pela administracdo de
pessoal, ndo sendo aceitas, sob hipdtese alguma, declaracbes expedidas por qualquer 6rgdo que
n&o especificado neste item.

b)Em Empresa Privada: paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social que identifiguem o
nimero da mesma, o titular, o contrato de trabalho, com periodo de admisséo e demissao (se for
0 caso) e respectivos empregadores, acrescida da declaracdo expedida pelo(os) empregador(es),
em papel timbrado que devera fazer referéncia expressa ao nome do cargo, descricdo das
atividades e periodo exercido.

c) Como Prestador de Servigos: contrato de prestacdo de servicos ou Recibo de Pagamento a
Auténomo (RPA) acrescido de declaracdo da empresa, em papel timbrado, que informe as datas
de inicio e fim (se for o caso) e a especificacdo do servico realizado.

7.7.1 Sob hipotese alguma sera aceita comprovacdo de exercicio profissional fora dos padrdes
especificados nas alineas do subitem anterior, bem como experiéncia profissional na qualidade
de proprietario/sécio de empresa.

7.7.2 Serdo aceitas como Experiéncia Profissional, para fins de pontuacéo, somente as atividades
desenvolvidas que ocorreram ap6s a respectiva conclusdo do curso exigido para o exercicio da
funcéo.

7.7.3 N&o havera limite para apresentacdo de declaracfes e demais documentos comprobatérios
de tempo de servigo, respeitada a pontuacgdo do quadro constante do subitem 7.3 deste Edital.
7.7.4 Sera vedada a contagem cumulativa de tempo de servico prestado concomitantemente.

8 — CLASSIFICACAO

8.10s candidatos serdo classificados em ordem decrescente da nota obtida na analise dos Titulos
e Experiéncia Profissional.

8.2Na hipotese de igualdade de pontos, para fins de desempate, tera preferéncia, sucessivamente,
o0 candidato que:

a) obtiver maior pontuacéo na Experiéncia Profissional;

b) obtiver maior pontuagéo nos Cursos de Aperfeicoamento;

Rua 08 Quadra 13 Lote 11 Casa 01 Itaici II CEP 75.690-000 (GO) - Fone: 3453-3290
CNP]J 05.593.119/0001-39



@SAI',D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALDAS NOVAS HUMANIZAR £ PRECISO! ADM. 2013 - 2016

c) obtiver maior pontuacdo em Participacdo em Congressos, Palestras, Conferéncias, Seminarios,
Simposios e Encontros.
c¢) for mais idoso.

9 - RESULTADO FINAL

9.1 O resultado final do Processo Seletivo constara dos classificados, para os candidatos as vagas
destinadas a ampla concorréncia até o niamero equivalente a CINCO VEZES O NUMERO DE
VAGAS relacionadas no Edital, bem como, para os candidatos as vagas reservadas aos
Portadores de Deficiéncia.

9.2 Os demais candidatos seréo eliminados do Processo Seletivo.

10 - DOS RECURSOS

10.1. Os recursos serdo interpostos no prazo de 1 (um) dia, contados da data da publicacdo dos
resultados, em formulario préprio inserido no Edital e, protocolizados conforme o item 5.2.1.

11 — CONVOCACAO

11.10 candidato sera convocado por Edital préprio que sera divulgado conforme o item 6 deste
Edital, assim como, por telefone fornecido pelo candidato no Formulario de Inscri¢do, e/ou por
correspondéncia registrada e enviada ao endereco fornecido pelo candidato no Formulario de
Inscricao.

11.20 candidato deverd manter atualizado seu endereco, desde a inscricdo até a homologacédo do
Resultado Final e se classificado, durante todo prazo de validade do Processo Seletivo, através
do site www.caldasnovas.go.gov.br, ndo lhe cabendo qualquer reclamacéo, caso nédo seja
possivel a Prefeitura informéa-lo da convocacédo por falta da citada atualizacao.

12 - CONTRATACAO

12.10s candidatos classificados no Processo Seletivo serdo contratados temporariamente, de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, por ordem de classificagdo, por um
periodo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado nos termos da Lei Municipal n°. 1.318 de 04 de
marco de 2005, artigo 1°.

12.2Considerando o carater emergencial do preenchimento das vagas, a contratacdo dos
aprovados dentro do limite de vagas, sera feita conforme a necessidade. Os demais aprovados
poderdo ser contratados, durante o prazo de validade do Processo Seletivo, atendendo a exclusiva
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

12.3. O candidato aprovado e convocado sera contratado, mediante apresentacdo de original e
copia da seguinte documentacao:
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*Carteira de Identidade;

*C.P.F.

*Numero de NIT/PIS/PASEP;

*Titulo de Eleitor;

«Certiddo de quitacao eleitoral;

*Certificado de Reservista para homens;

*Comprovante de Endereco Atualizado

*Certificado, devidamente registrado, de conclusdo de Curso requisito para area pretendida.
* Certidao de nascimento dos dependentes menores de 14 anos.

12.4.Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos para a contratacdo e maxima de 70

(setenta) anos;

12.5.Nao ocupar cargo publico, exceto os previstos no artigo 37, inciso XVI, “a” e “b” da
Constituicdo Federal e do artigo 125, incisos I, 11, § 1°, 2°, 3°, 4° da Lei Estadual n°. 13.909/2001,
quando houver compatibilidade de horarios.

12.6. Atender a todos os requisitos legais constantes deste Edital exigidos para o cargo
pretendido.

13 — NAO PODERA SER CONTRATADO:

13.1.0 aposentado do servico publico por invalidez;
13.2.0 aposentado compulsoriamente aos 70 (setenta) anos de idade.

14— LOTACAO

14.1 Os candidatos contratados serdo lotados em qualquer unidade da Secretaria Municipal de
Saude.

15- DISPOSICOES FINAIS

15.1Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que fizer declaracdo falsa ou inexata em

qualquer documento.

15.20 Processo Seletivo tera seu Resultado Final homologado pelo Secretario

Municipal de Saude e ratificado pelo Prefeito Municipal e sera publicado de acordo com item 6.
15.3 Ndo sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatorio de classificagdo no
Processo Seletivo, valendo para esse fim, a homologacdo do Resultado Final, que sera publicada
nos termos do item 6.

15.40 Processo Seletivo Simplificado tera validade de 01 (um) ano, a contar da data de sua
publicacdo nos termos do item 6, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administragdo
Municipal, nos termos da Lei Municipal n°. 1.318/05.
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15.50s casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Concurso, Secretario Municipal de
Saude e Prefeito Municipal, assim como, com amparo na Lei 003/2010. 15.6 Este Edital entrara
em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢Ges em contrério.

Caldas Novas, 10 de Dezembro de 2014.

Luciano Silva Guimaraes Filho
Secretario Municipal de Saude
Decreto n° 036/2014
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NOME:

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO FOTO

CPF:

RG:

ORGAO EMISSOR/UF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

FONE/FAX:

CELULAR:

E-MAIL:

CARGO PRETENDIDO:

O profissional acima identificado ap6s ter tomado ciéncia e concordado com as
condigdes estabelecidas no Edital de Processo Seletivo Simplificado n°. 002/2014, inclusive com
valores constantes no item 1, vem solicitar & comissdo do processo seletivo a inscricdo no
respectivo processo seletivo e, afirmo que tomei conhecimento de todos os requisitos do edital.

Caldas Novas,

de de 20

Assinatura do profissional.
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, ANEXO II )
LAUDO MEDICO - PORTADOR DE DEFICIENCIA

O candidato ou seu representante devera entregar o original deste Laudo preenchido pelo

médico da area de sua deficiéncia, das 08:00 do dia 05 de Janeiro de 2015 até as 13 horas do dia
23 de Janeiro de 2015, na Secretaria Municipal de Saide de acordo com o especificado no item 4
e 4.5, o Laudo devera: a) constar o nome e o numero da Carteira de Identidade do candidato,
nome, assinatura do médico responsavel pela emissdo do Laudo e nimero do seu registro no
Conselho Regional de Medicina - CRM;
b) descrever a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, bem como a provavel causa da mesma,
com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10); ¢) constar, quando for o caso, a necessidade de uso de Orteses, proteses ou adaptacdes;
d) no caso de deficiente auditivo, o Laudo devera vir acompanhado do original do exame de
audiometria recente, realizada até 01 (um) ano anterior ao Gltimo dia das inscri¢bes; €) no caso
de deficiente visual, o Laudo devera vir acompanhado do original do exame de acuidade visual
em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual em AO (ambos os olhos), realizada até 01
(um) ano anterior ao ultimo dia das inscri¢es.

O(a)
candidato(a): ,

portador da carteira de identidade: ,0rgao expedidor: , Inscricdo
n°:

, para a funcdo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO, foi submetido(a)
nesta data, a exame clinico sendo identificada a existéncia de
DEFICIENCIA de conformidade com
0 Decreto n.° 3.298, de 20/12/99 e suas alteracOes posteriores.

| - DEFICIENCIA FISICA*

1Paraplegia 6 Tetraparesia ~ 11Amputacdo ou Auséncia de Membro
2Paraparesia 7 Triplegia 12Paralisia Cerebral
13 Membros com Deformidade Congénita ou
3 Monoplegia 8 Triparesia Adquirida
4 Monoparesia 9 Hemiplegia 14 Ostomias
S5Tetraplegia 10 Hemiparesia 15 Nanismo
*Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcoes.

Il — DEFICIENCIA AUDITIVA: perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

Il - DEFICIENCIA VISUAL:

1 Cegueira - acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica. 2 Baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor correcdo Optica. 3 Campo visual - em ambos os olhos forem iguais ou
menores que 60°.

4 A ocorréncia simultanea de quaisquer das situacfes anteriores.

IV - DEFICIENCIA MENTAL: funcionamento intelectual significativamente inferior & média,
com manifestacao antes dos
18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
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CALDAS NOVAS HUMANIZAR E PRECISO! A_DM 2013 - 2016
como:
1Comunicacao 3 Habilidades Sociais 5 Saude e Seguranca 7 Lazer
4 Utilizacdo dos Recursos da6 Habilidades8
2Cuidado Pessoal Comunidade Académicas Trabalho

V - DEFICIENCIA MULTIPLA: associagio de duas ou mais deficiéncias.

VI - Autorizo a descricdo do CID de minha patologia.

) Assinatura do candidato
CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10) DA PATOLOGIA

EM:

Descrigao detalhada da deficiéncia conforme itens “b” e “c” deste documento:

Assinatura Carimbo e CRM
Local e Data Médico Assinatura do Candidato
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ANEXO 111
DECLARACAO DE ENTREGA DE TITULOSE
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eu, , portador
do RG n°. , apresento a Comissdo do Processo Seletivo
Simplificado do Municipio de Caldas Novas, para fins de comprovacdo dos meus dados de
identificacéo pessoal e habilitacéo para 0 cargo
de 0s seguintes documentos:

*Carteira de Identidade;
*Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
*Certificado de conclusdo de Curso indicado para a fungao;

Especificacdo Quantidade de Titulos Pontuacdo Maxima (a ser
preenchido pela comisséo)

Termo de concluséo do curso
para area pretendida
Participacdo em Congressos,
palestras, conferéncias,
seminarios, simpdsios e
encontros.

Curso de aperfeicoamento até 20
(vinte) horas

Curso de aperfeicoamento acima
de 20 (vinte) horas

Experiéncia Profissional na area

TOTAL: TOTAL:

Caldas Novas, de de 2015.

Assinatura do candidato (ndo rubricada)

Quantidade de paginas no envelope (inclusive com as fichas de inscricdo e
titulos)
Responsavel pela inscricdo:
OBS: As informacfes aqui declaradas so terdo validade apoOs verificagdo da Comlssao do
Processo Seletivo.
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