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EDITAL DE SELECAO PUBLICA N° 001/2020

Processo Administrativo n® 2412/2020

OBJETO: SELECAO EMERGENCIAL SIMPLIFICADA PARA CONTRQ\TA(}AQ
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATUAR NO MUNICIPIO DE SAO JOSE
DO DIVINO-PLI.

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DO DIVINO, Estado do Piaui, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE nesse ato representado pela Sra. Maria da Gloria Oliveira Silva, Secretéaria de Satde, no uso
de suas atribuicoes legais e:

CONSIDERANDO a declaracdo da Organizacdo Mundial de Saide, em 11 de marco de
2020, de situacdo de pandemia relacionada a infecgdo pelo novo Coronavirus (Covid-19);

CONSIDERANDO o Decreto Municipal de n° 200 de 13 de abril de 2020, que declara
estado de calamidade publica do municipio de Séo José do Divino-Pl;

CONSIDERANDO o agravamento da crise de saude publica no Brasil, com reflexos
diretos nos estados e municipios, em decorréncia da pandemia de doenca infecciosa viral respiratoria,
causada pelo novo coronavirus (COVID-19), necessitando a intensificacdo, a cada dia, das acdes
emergenciais da Secretaria Municipal de Salde;

CONSIDERANDO a necessidade de reforcar a fiscalizacdo e conscientizacdo da
populacdo para que cumpram de fato o distanciamento social e as medidas instituidas pela Secretaria
de Salde de S&o José do Divino-PI;

RESOLVE:

Tornar pablico que estdo abertas as inscricdes para o Processo Seletivo Emergencial Simplificado n°
001/2020, para a contratacdo por prazo determinado, de profissionais de nivel médio, técnico e
superior, visando atender as necessidades da Secretaria de Saude de S&o José do Divino-Pl com
fundamento na Lei Federal n® 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, Nota Técnica 002/2020 do Tribunal
de Contas do Estado do Piaui, bem como no Art. 37, IX, da Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
combinado com o art. 81, inc. 1X, da Lei Organica do Municipio de S&o Jose do Divino-PlI, art. 3°, da
Lei Municipal 120/2009, Lei 11.350/2006 , para atender as necessidades do Fundo Municipal de

Salde de Séo José do Divino-Pl no combate e enfrentamento da pandemia da Covid-19.
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| 1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES |

1.1  Para todos os efeitos, o conhecimento prévio das normas contidas neste Edital é requisito
essencial para inscricdo e participacdo em qualquer das etapas do PROCESSO SELETIVO
EMERGENCIAL SIMPLIFICADO, sendo que o candidato que, por qualquer motivo, deixar de
atender as normas aqui estabelecidas sera eliminado do certame.

1.2 O desempenho das fungbes sera realizado de acordo com o disposto no quadro de vagas,
devendo o candidato contar com disponibilidade de horarios para desenvolver suas atividades.

1.3 O ingresso no cargo far-se-a na referéncia inicial dos cargos em questdo, mediante a aprovagao
no Processo Seletivo Emergencial Simplificado Curricular, mediante Contrato Administrativo que
vigera por 03 meses, podendo ser prorrogado na forma da lei.

1.4 O Processo Seletivo Simplificado — PSES constitui-se em uma iniciativa do Municipio de S&o
José do Divino-PlI, constituindo-se a classificacdo do candidato mera expectativa de direito que sé se
concretizara quando de sua convocacdo e contratacao, a titulo precario, sem vinculo empregaticio.

1.5  Tratando-se de uma sele¢do simplificada curricular, ndo tem validade de Concurso Publico. Os
contratos decorrentes desta selecdo terdo validade de até 03 meses, podendo ser prorrogado na forma
da lei enquanto perdurar o Estado de Calamidade Publica em decorréncia da pandemia da Covid-19.
1.6 O processo seletivo poderd ser acompanhado por até dois membros efetivos da Prefeitura
Municipal de S&o José do Divino, previamente indicados por aquele 6rgao.

1.7  Os pré-requisitos/escolaridade e fungdes oferecidas, jornada de trabalho e remuneracéo
estabelecida sdo os descritos abaixo:

QUADRO DE DISPONIBILIDADE DE VAGAS

i JORNADA DE | REMUNERAGAO LOTACAO
0
AREAS REQUISITOS N° VAGAS TRABALHO MENSAL C
FISCAL DE ; i 40 HORAS A CRITERIO DA
VIGILANCIA E”S'”OF'Z';;‘S;Oégolr:i%'iztlo(go%”so de 03 R$1045,00 ADMINISTRACAO
SANITARIA ¢ SEMANAIS
i JORNADADE | REMUNERAGAO LOTACAO
0
AREAS REQUISITOS N° VAGAS TRABALHO MENSAL C
TECNICO EM NIVEL ) R$1.463.00 A CRITERIO DA
SUPERIOR NA AREA | Curso Superior na area da saude + 30HORAS e ADMINISTRACAO
DA SAUDE inscricdo no conselho de classe a 01 SEMANAIS (No valor acima N
qual pertence encontra-se incluso -
adicional de ‘B
So
[a®
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insalubridade)

A JORNADA DE REMUNERACAO LOTACAO
AREAS REQUISITOS N° VAGAS TRABALHO MENSAL C
R$1.463,00 A CRITERIO DA
TECNICO EM Ensino Médio Completo + Curso _ ADMINISTRAGAO
ENFERMAGEM Técnilco em er|1fermag§)em + Re;istro 01 30HORAS ((No valor aerma
SEMANAIS encontra-se incluso
de classe no conselho competente adicional de
insalubridade)
VALOR
; JORNADA DE X LOTACAO
0
AREAS REQUISITOS N° VAGAS TRABALHO UNT.PLANTAO c
R$330,00 A CRITERIO DA
ENFERMEIRO Ensino Superior Completo em B ((No valor acima ADMINISTRACAO
PLANTONISTA Enfermagem + Registro de classe 01 PLANTAO 24H | encontra-se incluso
no conselho competente adicional de
insalubridade)

2. DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS

2.1 TECNICO EM ENFERMAGEM

2.1.1 realizar atendimento domiciliar; realizar rastreamento de pessoas possivelmente
contaminadas pelo novo coronavirus; realizar a aplicagdo de testes para a Covid-19 a fim de identificar
pacientes positivados; cadastrar pacientes contaminados no banco de dados da plataforma Monitora

Covid-19 e acompanhar pacientes contaminados.

2.2 FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA

2.2.1 Fiscalizar e notificar formalmente estabelecimentos que ndo cumprem o Decreto
Municipal; orientar as acdes na prevencdo e enfrentamento a pandemia de Covid-19. Fiscalizar e
orientar os estabelecimentos que estdo em funcionamento, averiguando sempre se ha condicfes

sanitarias para o funcionamento; garantir o cumprimento dos decretos do governo. Orientar e
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estabelecer parametros técnicos aos profissionais e estabelecimentos voltados aos diversos servicos de

salde, de interesse a saude e alimentos, de forma a diminuir risco de contagio do novo coronavirus.

2.3 TECNICO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE

2.3.1 Executar atividades, individualmente ou em equipe, técnicas ou cientificas na area da
salude publica, correspondentes a sua especialidade, observada a respectiva regulamentacao
profissional e as normas de seguranga e higiene do trabalho; executar atividades de vigilancia a salde e
zelar pelo cumprimento das normas de vigilancia epidemioldgica e sanitéria; participar do
planejamento, coordenacdo e execucdo dos programas, estudos, pesquisas e outras atividades de saude,
articulando-se com as diversas instituicdes para a implementacdo das acdes integradas; participar do
planejamento, elaboracdo e execucdo de programas de treinamento em servigo e de capacitacdo de
recursos humanos; participar e realizar reunifes e praticas educativas junto a comunidade; integrar
equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizacdo dos servigos, para assegurar o efetivo

atendimento as necessidades da populacéo.

2.4 ENFERMEIRO PLANTONISTA

2.4.1 Planejar, coordenar, supervisionar, executar e avaliar as acdes de assisténcia da
enfermagem integral em todas as fases do ciclo de vida do individuo; participar do planejamento, da
elaboracdo e da execucdo de programas, estudos, pesquisas e outras atividades de salde, articulando-se
com as diversas instituigdes para a implementacao das agdes integradas; participar do planejamento, da
coordenacdo e da execucdo de programas de educacédo profissional, capacitacdo de recursos humanos e
desenvolvimento de estagios em campo de trabalho; integrar equipe multiprofissional, promovendo a
operacionalizacdo dos servicos, para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populagéo e
do paciente em situacdo de agravo a salde; participar da programacdo e elaboragdo da agenda de
trabalho em conjunto com a equipe, de modo a possibilitar a organizacdo de visitas domiciliares,
grupos operacionais, entrevistas, reunides e discussdes com a comunidade; participar da elaboragédo e
revisao de rotinas operacionais, protocolos e procedimentos de enfermagem; participar na elaboracéo e
na operacionalizagcdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia nos diferentes niveis de atencéo a

salde; coordenar e avaliar o processo de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos artigos e superficies
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da unidade de saude; desenvolver outras atividades técnico-administrativas, compativeis com a sua

area profissional, quando designado pela geréncia imediata.

| 3—DAS INSCRIGCOES |

3.1 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e a técita aceitacdo das normas e condicgdes
estabelecidas neste Edital de PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL SIMPLIFICADO, em relagdo
as quais ndo poderéa alegar desconhecimento.

3.2 As inscricbes serdo realizadas mediante envio de curriculo e ficha de inscricdo (ANEXO 1) do
candidato para o endereco eletrénico saude@saojosedodivino.pi.gov.br, no periodo compreendido das
08h do dia 05 de agosto de 2020 as 12h do dia 07 de agosto de 2020.

3.3 O e-mail de encaminhamento do curriculo e ficha de inscricdo sera considerado como

requerimento de inscricao.

3.3 Os procedimentos para inscri¢do obedecerdo as seguintes regras:

a) Envio da ficha de inscri¢do, conforme modelo do anexo I;

b) Envio do Curriculum Vitae ou Curriculum Lates. (Anexado a documentagdo que comprova as
informacdes presente no curriculo).

3.4 No ato da inscricdo, o candidato devera, obrigatoriamente, indicar na ficha de inscricdo, a op¢do de
funcéo, bem como local ao qual pretende concorrer conforme o Quadro |I.

3.5 A qualquer tempo poder-se-a eliminar o candidato do Processo Seletivo Simplificado, desde que
verificadas falsidades de declaragfes ou irregularidades nos documentos.

3.6 O candidato que deixar de preencher quaisquer dos campos da ficha de inscricdo tera
automaticamente sua inscricdo invalidada e, consequentemente, ndo participard do processo de
selecdo.

3.7 Nao serdo aceitos pedidos de inscricdo com documentagdo incompleta nem em carater condicional.

4 — DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ‘

4.1 A Comissdo Especial do Processo Seletivo do sera responsavel pela selecdo dos profissionais que
atendam aos requisitos técnicos exigidos neste Edital, de acordo com as Etapas classificatorias e =
eliminatdrias. 2
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4.2 O Processo Seletivo Emergencial Simplificado constara de uma Unica etapa que consistird na
andlise de Curriculum Vitae ou Curriculum Lates;

4.2.1 A andlise curricular de carater eliminatorio e classificatorio compreende:
a) A investigacdo da veracidade das informagcGes contidas nos curriculos e na documentacao
apresentada;
b) A atribuicdo de pontuacdo pelos titulos apresentados, que serd realizada com base nos critérios
definidos nos quadros abaixo indicados e devidamente comprovados pelo candidato.

4.2.2 Os critérios a serem avaliados na analise curricular para as funcdes do programa estdo
definidos no quadro 2 abaixo:

ANALISE CURRICULAR PARA OS CARGOS:

PROFISSIONAL NIiVEL TECNICO:

ESPECIFICACAO Pontuag&o Pontuag&o
Minima Maxima

Curso complementar na &rea em saude, com carga horéria minima de 1,0 2
30h
Experiéncia profissional em salde no servi¢co publico (tempo igual ou 1,0 4
superior a 6 meses)
Experiéncia profissional em sadde no servigo privado (tempo igual ou 1,0 4
superior a 6 meses)

TOTAL 10
PROFISSIONAL NiVEL MEDIO:
ESPECIFICACAO Pontuacgéo Pontuacéo

Minima Maxima

Curso de formacdo ou reciclagem na area da salude, com carga 1,0 2
horaria minima de 30h
Experiéncia profissional em salde no servigco publico (tempo igual ou 1,0 4
superior a 6 meses)
Experiéncia profissional em sadde no servigo privado (tempo igual ou 1,0 4
superior a 6 meses)

TOTAL 10
PROFISSIONAL NiVEL SUPERIOR: O
ESPECIFICACAO Pontuaco PontuaG&o ﬁa
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Minima Méxima

Especializacdo na area da saude, (certiddo ou diploma), com carga 1,0 2,0

horaria minima de 360h

Cursos, treinamentos e outras atividades de qualificacdo profissional 0.5 1,0

Aperfeicoamento (certiddo ou certificado), com carga horaria minima 1,0 2,0

de 80h

Experiéncia profissional em sadde no servigo publico (tempo igual ou 1,0 3,0

superior a 3 meses)

Experiéncia profissional em salde no servico privado (tempo igual ou 1,0 2,0

superior a 3 meses)

TOTAL 10

4.2.3 A pontuacdo do candidato sera procedida de acordo com os termos estabelecidos no Quadro
acima.

4.3 Em relacdo aos comprovantes de conclusdo dos cursos de Pds-graduacdo serdo aferidos e aceitos
apenas os oriundos de Instituicdes de Ensino Superior reconhecidos pelo MEC e observadas as normas que

Ihes regem a validade, dentre as quais, se for o caso, as pertinentes ao respectivo registro.

4.4 Os certificados do curso de aperfeicoamento sé serdo validos a partir da conclusdo da graduacao
especifica.

4.5 Os documentos relativos a cursos realizados no exterior sé serdo considerados quando traduzidos para a
Lingua Portuguesa por tradutor oficial e atendida a legislacdo nacional aplicavel.

4.6 N&o serdo aceitos comprovantes de conclusdo parcial, histéricos escolares ou qualquer outro
documento que ndo permita a comprovacao de sua concluséo.

4.7 A comprovacao de tempo de servico serd feita através da apresentacéo de:

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (obrigatoriamente a folha de identificacdo
onde constam numero e série, folha de contrato de trabalho e folhas de alteraces de salario em que conste
mudanca de Cargo);

b) Cdpia de certiddo ou declaracdo no caso de érgao publico;
c) Copia do Contrato de prestacdo de servigcos ou recibos de pagamento de autbnomo (RPA) do periodo,
no caso de autbnomo. O contrato e os recibos devem cobrir o periodo da experiéncia profissional a ser

comprovada;

d) Copia do Decreto ou Portaria de nomeag&o para o cargo, quando for o caso.
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4.7.1 - Os documentos relacionados no subitem 4.7 deste item deverdo ser acompanhados,
obrigatoriamente, da declaracdo contendo a descricdo detalhada das atividades executadas,
informando o periodo inicial e final (quando for o caso) da realizacdo de cada atividade.

4.8 A classificacdo Geral dos candidatos estara disponivel no quadro de avisos da Prefeitura Municipal
de Séo José do Divino-PI e no Diario Oficial dos Municipios do Estado Piaui, conforme descrito no
CRONOGRAMA DO TESTE SELETIVO.

4.9 Os candidatos ndo aproveitados inicialmente formaréo cadastro de reserva, que se destina a
futuras contratacbes que se fizerem necessarias, de acordo com as necessidades da Prefeitura
Municipal de S&o José do Divino-PI e disponibilidade financeira.

4.10 Em caso de empate na nota final na selecdo publica terdo preferéncia o candidato que, na seguinte

ordem:

a) Para os cargos de nivel superior:

1. Maior nimero de pontos na formacéo académica;

2. Maior nimero de pontos de experiéncia profissional em satde no servigo publico;

3. Maior nimero de pontos de experiéncia profissional em satde em entidade privada;

4. Maior idade, desde que tenha menos de 60 anos, por encontrar-se em grupo de risco;
b) Para o cargo de nivel técnico:

1. Maior nimero de pontos em cursos de aperfeicoamento ou de formacdo complementar;

2. Maior nimero de pontos de experiéncia profissional em satde no servigo publico;

3. Maior nimero de pontos de experiéncia profissional em satde em entidade privada;

4. Maior idade, desde que tenha menos de 60 anos, por encontrar-se em grupo de risco;
c) Para o cargo de nivel médio:

1. Maior nimero de pontos em cursos de aperfeicoamento;

2. Maior nimero de pontos de experiéncia profissional em satde no servigo publico;

3. Maior nimero de pontos de experiéncia profissional em satide em entidade privada;

4. Maior idade, desde que tenha menos de 60 anos, por encontrar-se em grupo de risco;

| 5- DOS RECURSOS
5.1 O (a) candidato (a) podera interpor recurso contra indeferimento das inscri¢fes até as 12 h do dia
11/08/2020 e recurso contra o resultado da anélise de curriculo até as 12h do dia 13/08/2020.

52 O recurso serd dirigido, mediante instrumento escrito e encaminhado ao e-mail
saude@saojosedodivino.pi.gov.br.
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| 6— DA HOMOLOGAGAO E CONTRATAGAO |

6.1 ApoOs o Resultado Final o Gestor homologara o Resultado Final do Processo Seletivo Emergencial
Simplificado Curricular, por ordem crescente de classificacdo.

6.2 Os candidatos aprovados serdo contratados, observando-se a ordem de classificacdo e o nimero de
vagas constantes no quadro de vagas do Quadro 01 deste Edital.

6.3 A contratacdo terd duracdo de até 3 (trés) meses, admitida a prorrogacdo pelo prazo necessario a
superacao da situacdo de calamidade publica ou das situacdes de emergéncia em salde publica, desde
que o prazo total ndo exceda a 1 (um) ano.

6.4 O contratado por meio do presente Processo Seletivo Emergencial Simplificado ndo pertencera ao
Quadro permanente do Fundo Municipal de Saude.

6.5 N&o podera ser contratado o candidato que ocupe cargo ou fungdo publica efetivo ou em comissao
na Administracdo do municipio de Séo José do Divino-PI.

6.6 Tendo em vista que a presente selecdo tem por objetivo a contratacdo de profissionais para atuarem
diretamente no enfrentamento e combate a pandemia da Covid-19 fica vedada a participacdo e
contratacdo de pessoas consideradas vulneraveis frente ao novo coronavirus, conforme abaixo:

a) Possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta anos);

b) Ser portador de diabetes insulino-dependente;

c) Possuir insuficiéncia renal cronica;

d) Possuir doenca pulmonar obstrutiva crbnica, enfisema pulmonar, asma moderada ou grave,
tuberculose ativa ou sequela pulomonar decorrente de tuberculose;

e) Ser portador de doengas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca ou hipertensdo arterial sistémica
severa;

f) Ser imunodeprimido;

g) Possuir obesidade mérbida com IMC igual ou superior a 40;

h) Ser portador de cirrose ou insuficiéncia hepatica;

i) Ser gestante ou lactante de crianca até 1 (um) ano de idade;

6.6.1 A comprovacdo do atendimento as condicdes estabelecidas no item 6.6 sera feita por meio de
autodeclaracdo do candidato, sob as penas da Lei conforme Anexo III.

6.7 S&o requisitos para a contratacao:

a) Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da Constituicdo Federal,
b) Conhecer, atender e estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital;
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c) Ter, a data da contratacdo, idade minima de 18 (dezoito) anos de idade;

d) Gozar de boa saude fisica e mental, comprovada atraves de Atestado de Saude Ocupacional;
e) Ter habilitacdo especifica para o exercicio da funcéo, de acordo com o Quadro 01 deste Edital;
f) Estar o candidato do sexo masculino em regular situagédo perante o Servigo Militar;

g) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

h) Néo ter qualquer restricdo de ordem criminal que impegca o livre exercicio de seus direitos.

6.8 Publicada a convocacdo os candidatos terdo o prazo de 48 h para apresentar-se no Departamento de
Recursos Humanos do municipio, na prefeitura de Sdo José do Divino-Pl, apresentando os seguintes
documentos, mediante cdpias e originais:

a) Apresentar 2(duas fotos) 3x4

b) Certidao de nascimento ou casamento,

c) Cédula de identidade (RG),

d) Cadastro Nacional de Pessoa Fisica- CPF,

e)Titulo Eleitoral, com certidao de quitacéo eleitoral,

f)Comprovante de residéncia atualizado,

g) Comprovante de escolaridade exigida e de registro no conselho de classe exigido,
h) Reservista e quitagdo militar, no caso dos candidatos do sexo masculino.
i) Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP/NIT,

J) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

I) Dados de conta no banco do Brasil.

6.9 O candidato firmara declaracdo de que ndo acumula cargo, emprego ou fungdo publica. Na
hipotese de acumulo legal contemplado no Art. 37, inciso XVI da Constituicdo Federal, o limite
méaximo de carga horéaria acumulada ndo podera ser superior a 60 (sessenta) horas semanais respeitadas
a compatibilidade de horério entre os cargos legalmente acumulaveis.

6.10 A classificacdo no Processo Seletivo assegurara apenas a expectativa do direito a contratacao,
ficando a concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposic@es legais pertinentes, ao
exclusivo interesse e oportunidade da Secretaria Municipal de Salde de S&o José do Divino-Pl, a
existéncia de disponibilidade financeira e a rigorosa observancia da ordem de classificacdo e ao prazo
de validade deste Edital.

7- DISPOSICOES FINAIS |

86 3346-1245
saude@saojosedodivino.pi.gov.br | www.saojosedodivino.pi.gov.br




(o~~~ ESTADO DO PIAUI
SAO JOSE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO

Vidancvaparanos‘slgpi/v:)l!/mo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Manoel Divino, 225 — Centro — CEP 64245-000, Séao José do Divino — Pl | CNPJ:01.830.007/0001-01
4

7.1 A inexisténcia, omissdo e/ou irregularidades das informacdes e documentos, mesmo que
verificados posteriormente, acarretardo em nulidade da inscri¢do e desclassificacdo do candidato, sem
prejuizo das san¢es legais cabiveis.

7.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado,

designada através da Portaria n°® 036 de 20 de julho de 2020.

Sé&o José do Divino-Pl, 05 de agosto de 2020.

Joyce de Araujo Leal Carvalho
Presidente da Comissdo Organizadora

Nelson da Silva Bezerra
Membro da Comissdo Organizadora

Luziany Rocha de Sousa
Membro da Comissdo Organizadora

Visto

Francisco de Assis Carvalho Cerqueira
Prefeito Municipal

Maria da Gléria Oliveira Silva
Secretaria Municipal de Saude

Milton Gomes Machado
Secretario Municipal de Planejamento, Administracéo e Financas
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ANEXO |
FOMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO EMERGENCIAL SIMPLIFICADA PARA

CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATUAR NO MUNICIPIO DE SAO JOSE
DO DIVINO-PI.

FUNCAO

Nome do candidato:

Sexo:M () F() Estado Civil: Data do nascimento:

Naturalidade: Nacionalidade:

RG: Orgao Emissor: UF: Data da Emisso:

CPF: PIS/PASEP/NIT:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Telefones:

Nome do Pai: CPEn°

Nome da Mae: CPF n°

Outro vinculo empregaticio: Sim () Nao ( )

Local:

Funcdo: Tempo de Servico:

Candidato:
Sdo José do Divino (PI), __ de de 2020
QN
i
<
£
&
(=W
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OS SEGUINTES TITULOS ENCONTRAM-SE ANEXADOS AO MEU CURRICULUM VITAE:

Em / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il

MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Identificacéo
1.1 Nome Completo

1.2 Filiagéao

1.3 Nacionalidade

1.4 Naturalidade

1.5 Data de Nascimento

1.6 Estado Civil

Dados de Identificacéo
2.1 Carteira de ldentidade e Orgédo expeditor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica -CPF:

2.3 Titulo de Eleitor: Zona:

2.4 Numero de Certificado de Reservista:

Secéo:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletrénico

2.7 Telefone Residencial /Celular

Escolaridade

3.1 Nivel Médio
Instituicdo de Ensino

Ano de Conclusao

3.2 Nivel Técnico
Curso

Instituicdo de Ensino

Ano de Conclusao

3.2 Graduacao
Curso

Instituicdo de Ensino

Ano de Conclusao

3.3 P6s- Graduagéao

86 3346-1245

saude@saojosedodivino.pi.gov.br | www.saojosedodivino.pi.gov.br

Pagina 1 4‘




(o~~~ ESTADO DO PIAUI
SAO JOSE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO

)., . r
Vidanovaparanos‘slgpfvtl)l!/”w SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Manoel Divino, 225 — Centro — CEP 64245-000, Séao José do Divino — Pl | CNPJ:01.830.007/0001-01
4
Curso

Instituicdo de Ensino
Ano de Concluséao

3.3 ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Curso
Instituicdo de Ensino
Ano de Conclusao

3.5 OUTROS CURSOS E EVENTOS

4- INFORMACOES ADICIONAIS

Sao José do Divino de de

Assinatura do Candidato

86 3346-1245

saude@saojosedodivino.pi.gov.br | www.saojosedodivino.pi.gov.br




(o~~~ ESTADO DO PIAUI
SAO JOSE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO

Vidanovaparanos‘slgpgril!/m SECRETARlA MUNICIPAL DE SAU DE
Av. Manoel Divino, 225 — Centro — CEP 64245-000, SGo José do Divino — Pl | CNPJ:01.830.007/0001-01
-
ANEXO 111
AUTODECLARACAO

DECLARO para fins de contratacdo pelo Fundo Municipal de Saude de Sao José do Divino-PI, para
trabalhar no enfrentamento e combate a pandemia do novo coronavirus (Covid-19), que atendo as
condicdes do Edital 001/2020 e que ndo possuo nenhum impedimento legal para o exercicio dessa
atividade, especialmente as restricdes do subitem 6.6 do Edital.

Sé&o José do Divino-Pl, de julho de 2020.

CANDIDATO

CPF N°
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ANEXO IV - FORMULARIO PARA RECURSO

Nome do candidato:

N° de Inscricdo:

A Presidente da Comissdo Executora:

Como candidato @) ao processo seletivo para a funcéo
de

Solicito a revisdo de minha pontuacdo na Avaliacdo Curricular, com os seguintes argumentos:

Sé&o José do Divino (PI), de de 2020

Assinatura do Candidato
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ANEXO V - CRONOGRAMA
EVENTO DATA
PUBLICACAO DO EDITAL 05/08/2020
ABERTURA DAS INSCRICOES 05 a 07/08/2020 (Até as 12h)
DEFERIMENTO DAS INSCRICOES 10/08/2020

RECURSO CONTRA INDEFERIMENTO DE 11/08/2020 (Até as 12h)

INSCRICAO

RESULTADO DE RECURSO 12/08/2020
RESULTADO PARCIAL DA ANALISE DE

CURRICULO 12/08/2020
INTERPOSICAO DE RECURSO 13/08/2020 (Até as 12h)
RESULTADO DO RECURSO DA ANALISE DE

CURRICULOS 14/08/2020
RESULTADO FINAL 14/08/2020
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