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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2020 — SEMSA/HUMAITA

A Prefeitura de Humait4, por meio da Secretaria Municipal de Salude (SEMSA),
no uso de suas atribuicBes legais, torna publica a abertura de inscricbes para o
provimento de cargos de vagas imediatas e cadastro reserva, nas seguintes
categorias: Enfermeiro (10), Técnicos em Enfermagem (50), Assistentes
Administrativos (10) e Motoristas (05), e estabelece as normas para realizagéo de
Processo Seletivo Simplificado para Contratacdo Temporéria, para atender as
necessidades desta Secretaria, de profissionais constantes do quadro a seguir,
sujeitos a CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO, com base no Art. 37,
inciso 1X, da Constituicdo Federal; Art. 78, inciso IX, da Lei Orgéanica do Municipio de
Humaitd/AM, Art. 11, inciso IV, do Decreto n°; 056/2020-GAB.PREF., de 18 de marco
de 2020 e Lei Municipal n°: 479/09-GAB.PREF., de 17 de fevereiro de 2009, bem

como, as norma contidas no presente Edital.

DAS DISPOSI(}()ES PRELIMINARES
1.1. As contratacdes sdo destinadas a atender necessidade temporéaria de
excepcional interesse publico relacionada a emergéncia em saude publica
decorrente do Novo Coronavirus (COVID 19), conforme o decreto n°. 056/2020-
GAB.PREF. de 18 de marco de 2020, que estabeleceu situacdo de emergéncia no

municipio de Humaita.

1.2. Tendo em vista que o ultimo Concurso realizado no municipio 002/2016, ja
contemplou em sua totalidade as categorias de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Motoristas ndo restando candidatos aprovados a serem convocados e que
Assistentes Administrativos n&o fizeram parte do processo de selecdo, faz necessario

a realizacao deste processo seletivo simplificado em carater de emergéncia.

1.3. A Selecdo Publica Simplificada sera realizada em Unica etapa, denominada
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AVALIA(}AO CURRICULAR.

1.4. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitacdo das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar
o desconhecimento.

1.5. A participagcdo na Selecdo Publica € gratuita e livre para quem atender
plenamente as condi¢des estabelecidas nesta Edital.

1.6. Em razéo da finalidade das contratacfes (Item 1.1.), ndo sera permitida a
participacdo de candidatos com mais de 60 anos de idade, ou que se enquadrem
em outro grupo de risco de aumento de mortalidade do Coronavirus (COVID-19).
1.7. As vagas serdo distribuidas nas Unidades de Saude do Municipio de Humaita,
preenchidas pelos critérios de conveniéncia e necessidade do servico, respeitada a

ordem de classificacdo constante da homologac¢ao do resultado final desta Selecéo.
1.8. Sé&o partes integrantes deste Edital:

ANEXO | — Calendario de Atividades

ANEXO Il — Formulario de Requerimento para Recurso

ANEXO IIl — Declaracao de que ndo se encontra em grupo de risco do COVID-19

ANEXO IV — Check list de entrega de documentos e avaliacdo curricular

2. DAS ESPECIFICACOES DAS FUNCOES, VAGAS, REMUNERACAO E CARGA
HORARIA SEMANAL, REQUISITOS OBRIGATORIOS E ATRIBUICOES

2.1. O Quadro 1 abaixo apresenta as fun¢des, vagas, remuneragao e carga horaria

semanal, conforme abaixo:

Cadastro S
Funcéo Vagas Reserva Remuneracdo| Horaria
Semanal
Enfermeiro 05 05 R$ 2.500,00 40h
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Técnico em
25 25 R$ 1.500,00 |  40h
Enfermagem
agoostente 05 05 R$1.100,00 | 40h
Motorista 02 03 R$ 1.300,00 40h

2.2. Dos Requisitos Obrigatorios e Atribuicdes:

| - Enfermeiro:
a) Requisitos Obrigatérios: Curso superior completo em Enfermagem, Registro
Profissional no Conselho de Classe competente, aptidao para o servico e condicdes de

saude compativeis ao desempenho das atribuicdes.

Atribuicdes: Prestar assisténcia ao paciente nos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude — EAS, embarcacdes e domicilios, realizando consultas e procedimentos de
maior complexidade e prescrevendo acoes; coordenar e auditar servicos de
enfermagem; implementar acdes para a promoc¢do da saude junto a comunidade;
realizar pesquisas; coordenar e orientar as acdes de saude desenvolvidas pela equipe
de enfermagem; acompanhar e assistir o paciente; supervisionar atividades da equipe
de auxiliares de enfermagem; elaborar escalas de servigos e distribuir atividades da
equipe nas 24 horas; observar a evolucdo do quadro clinico e pés-cirirgico dos
pacientes; levantar dados epidemioldgicos; fazer notificacdo de doencas infecto-
contagiosas e acompanhar o tratamento; orientar sobre questdes de primeiros socorros
e emergéncias médicas; elaborar e manter atualizado o manual de normas e rotinas no
atendimento de enfermagem; conferir registros de ocorréncias e elaborar relatérios das
atividades desenvolvidas; participar na previsdo, provisdo e controle de material
especifico, opinando na sua aquisi¢ao; realizar supervisdo e avaliacdo do pessoal de
enfermagem; desenvolver acdes educativas que possam interferir no processo de
saude-doenca da populacao; sistematizar a assisténcia de enfermagem; prescrever
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada

pela portaria n° 648/2006 do Ministério da Saude; assistir a gestante, parturiente e
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puérpera; acompanhar a evolucao e o trabalho de parto sem distdcia, caso o enfermeiro
tenha especializacdo em obstetricia.
Il -Técnico em Enfermagem:

a) Requisitos Obrigatorios: Curso de ensino médio completo e curso de técnico em

enfermagem, Registro Profissional no Conselho de Classe competente, aptiddo para o

servico e condi¢des de saude compativeis ao desempenho das atribui¢des.

b) Atribui¢cdes: Participar da programacao da assisténcia de enfermagem; executar

acOes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro; participar da

orientacdo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar e participar da
equipe de saude.
1 — Assistente Administrativo

a) Requisitos Obrigatdérios: Curso de ensino médio completo, aptiddo para o servico
e condi¢cles de saude compativeis ao desempenho das atribuicdes.

b) Atribuicbes: Prestar atendimento e esclarecimentos ao publico interno e externo,
pessoalmente, ou por meio de oficios e processos ou através das ferramentas de
comunicacao que lhe forem disponibilizadas; efetuar e auxiliar no preenchimento de
processos, guias, requisi¢cdes e outros impressos; otimizar as comunicacgdes internas
e externas, mediante a utilizacdo dos meios postos a sua disposi¢do, tais como,
telefone, fax, correio eletrénico, entre outros; monitorar e desenvolver as areas de
protocolo, servico de malote e postagem; instruir requerimentos e processos,
realizando estudos e levantamentos de dados, observando prazos, normas e
procedimentos legais; organizar, classificar, registrar, selecionar, catalogar, arquivar
e desarquivar processos, documentos, relatorios, periddicos e outras publicacdes;
operar computadores, utilizando adequadamente 0s programas e sistemas
informacionais postos a sua disposi¢cao, contribuindo para o0s processos de
automacdao, alimentacéo de dados e agilizacdo das rotinas de trabalho relativas a
sua area de atuacao; redigir textos, oficios, relatorios e correspondéncias, com
observancia das regras gramaticais e das normas de comunicacao oficial; realizar
procedimentos de controle de estoque, inclusive verificando o manuseio de

materiais, os prazos de validade, as condicbes de armazenagem nas diversas
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unidades da Administracdo Municipal relacionadas as suas competéncias, e
efetivando o registro e o controle patrimonial dos bens publicos; colaborar em
levantamentos, estudos e pesquisas para a formulacdo de planos, programas,
projetos e agbes publicas; zelar pela guarda e conservagdo dos materiais e
equipamentos de trabalho; zelar pelo cumprimento das normas de saude e
seguranca do trabalho e utilizar adequadamente equipamentos de protecéo
individual e coletiva; ter iniciativa e contribuir para o bom funcionamento da unidade
em que estiver desempenhando as suas tarefas; propor a geréncia imediata
providéncias para a consecucdo plena de suas atividades, inclusive indicando a
necessidade de aquisicdo, substituicdo, reposicdo, manutencdo e reparo de
materiais e equipamentos; manter-se atualizado sobre as normas municipais e sobre
a estrutura organizacional da Administragdo Municipal; participar de cursos de
qualificacédo e requalificacdo profissional e repassar aos seus pares informacoes e
conhecimentos técnicos proporcionados pela Administragdo Municipal; manter
conduta profissional compativel com os principios reguladores da Administracéo
Pulblica, especialmente os principios da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da razoabilidade e da eficiéncia, preservando o sigilo
das informac®es; tratar com zelo e urbanidade o cidadao.
\Y — Motorista

a) Requisitos Obrigatérios: Ensino fundamental completo; Idade minima de 21(vinte
e um) anos completos, conforme Art. 138 CTB;
Carteira Nacional de Habilitagdo na categoria “B” (Minimo) em vigéncia, conforme
Art. 138 CTB;
Documento comprobatério de ndo ter cometido nenhuma infracdo grave ou
gravissima ou ser reincidente em infracdes médias durante os ultimos 12 meses,

conforme Art. 138 CTB; Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-

online-suas-infracoes-de-transito

b) Atribuicbes: Dirigir veiculos leves (automovel) em servicos urbanos, viagens
interestaduais e/ ou municipais, transportando pessoas ou materiais; Verificar,

diariamente o estado do veiculo, vistoriando pneumaticos, direcéo, freios, nivel de
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agua e oOleo, bateria, radiador, combustivel, sistema elétrico e outros itens de
manutencdo, para certificar-se de suas condi¢cdes de funcionamento; Recolher
passageiros em lugares e horas predeterminados, conduzindo-os pelos itinerarios
estabelecidos, conforme instrugBes especificas; Realizar viagens para outras
localidades, segundo ordens superiores e atendendo as necessidades dos servicos,
de acordo com o cronograma estabelecido; Recolher o veiculo a garagem quando
concluido o servico, comunicando qualquer defeito observado e solicitando os
reparos, para assegurar seu bom estado; Responsabilizar-se pela seguranca do
passageiro, mediante observancia do limite de velocidade e cuidados ao abrir e
fechar as portas nas paradas do veiculo; Zelar pela guarda, conservacao e limpeza
do veiculo para que seja mantido em condi¢cdes regulares de funcionamento;
Realizar quaisquer outras atividades que Ihes sejam solicitados e devidamente
autorizados pelo chefe imediato, desde que compativeis com suas habilidades e

conhecimentos.

3. DAS UNIDADES DE TRABALHO E DISTRIBUICAO DAS VAGAS

3.1 As Unidades de trabalho estdo dispostas nos quadros a seguir, considerando
os diversos Estabelecimentos Assistenciais de Saude do Municipio de Humaita, de

acordo com a necessidade do servigo:

QUADRO 2.1.1
FUNC,‘AO: ENFERMEIRO
Cadastro <
LOCALIDADE Vagas BresEra CARGA HORARIA
A disposicao da Secretaria Municipal de 05 05 40 horas semanais
Saude
QUADRO 2.1.2
FUNCAOQ: TECNICO EM ENFERMAGEM
Cadastro "
LOCALIDADE Vagas Reserva CARGA HORARIA

Secretaria Municipal de Salde - Rua 26 de mar¢o, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-
AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com



Secretaria Municipal de
r

ESTADO DO AMAZONAS

Humaita-A PREFEITURA MUNICIPAL DE HUMAITA Prefeiturade ® g 7
Assim se faz Saidel \ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Humalta
“HUMAITA DE TODOS NOS”
A disposicéo da Secretaria Municipal de o5 o5 40 horas semanais
Saude
QUADRO 2.1.3
FUNCAO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Cadastro "
LOCALIDADE Vagas Reserva CARGA HORARIA
A disposicdo da Secretaria Municipal de 05 05 40 hbras semanais
Saude
QUADRO 2.1.4
FUNCAO: MOTORISTA
Cadastro "
LOCALIDADE Vagas T CARGA HORARIA
A disposicéo da Secretaria Municipal de 02 03 40 horas semanais
Saude

4. DAS INSCRICOES

4.1. FORMA, DATA, LOCAL E HORARIO DE INSCRICAO

4.1.1. O candidato devera realizar a inscricdo pela internet na pagina da SEMSA,
acessando o endereco eletrénico http://saudehumaita.com.br a partir de 11h 00 min
do dia 23 de marco de 2020 até as 23h 59 min do dia 26 de mar¢co de 2020,
preenchendo a Ficha de Inscricdo, declarando submeter-se as condicfes exigidas
neste Edital. Apds a inscricdo, o candidato recebera em seu e-mail a cépia das
informacBes na qual preencheu no formulério, devendo salvar o arquivo e enviar
juntamente com os documentos comprobatérios presentes no item 4.6, para efetivacéo

da inscricdo, através do endereco eletronico pss@saudehumaita.com.br, e aguardar

o0 recebido.
4.1.2. Inscricdes recebidas fora do prazo de inscricdo, ndo serdao consideradas

validas.
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4.1.3. O candidato deverd enviar um unico arquivo em formato PDF toda a
documentacéo exigida, sugere-se a utilizacdo do site SmallPDF, através do link

https://[smallpdf.com/pt/juntar-pdf, para a unificacdo de todos os documentos em

um danico arquivo, nomeado com o “nome do candidato’ + area de inscrigao .

4.1.4. Data, Local e Horérios para entrega da documentacédo/efetivacdo da Inscri¢ao:

QUADRO 3. INFORMACAO SOBRE A ENTREGA DA DOCUMENTACAO

LOCAL DE ENTREGA DA DATA
DOCUMENTACAO
11h 00min do dia 23 de marco de 2020
pss@saudehumaita.com.br até as 23h 59min do dia 26 de marc¢o de
2020

4.2. Nao havera taxa de inscricao.

4.3. O candidato podera se inscrever somente para uma funcdo constante neste
edital.

4.4. O candidato deveratomar conhecimento de todos os requisitos exigidos no Edital
gue regem o Processo Seletivo Simplificado, antes de realizar sua inscri¢ao.
4.5. No ato da efetivacao da Inscricao o candidato devera enviar através do endereco

eletrbnico pss@saudehumaita.com.br, juntamente com a ficha de inscricdo, em

arquivo unico, conforme o item 4.1.4, c6pia dos documentos constantes no item 4.6, e
0 assunto do e-mail deveré ser:
a) PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2020 — ENFERMEIRO e “NOME DO
CANDIDATO”;
b) PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2020 -TECNICO DE ENFERMAGEM e
“NOME DO CANDIDATO”;
¢) PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2020 — ASSISTENTE ADMINISTRATIVO e
“NOME DO CANDIDATO”;
d) PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2020 - MOTORISTA e “NOME DO
CANDIDATO”;
4.6. Relacdo de documentos a serem anexados no e-mail (cépias):
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a) Ficha de Inscricéo

b) Carteira de Identidade;

c) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF,;

d) Certificado de Escolaridade ou Declaragdo. No caso de Declaragdo, somente sera
valida no prazo de 90 dias anteriores a data de comparecimento do candidato para
efetivacdo da inscricdo, correspondente aos requisitos exigidos pela funcéo.

e) Comprovante de residéncia (agua, energia ou telefone);

f)  Registro no Conselho Regional da Profissao;

g) Curriculum Vitae.

h) ANEXO Il - DECLARACAO — GRUPO DE RISCO COVID-19, preenchida e
assinada.

4.7. Somente serdo efetivadas as inscricdes dos candidatos que apresentarem toda
a documentacéo constante no subitem 4.6., do presente edital.

4.8. No ato da efetivacdo da inscricdo o candidato podera apresentar documentos
comprobatérios de titulos e experiéncia, para fins de pontuacéo, conforme os Quadros
6.2.1, 6.2.2, 6.2.3 e 6.2.4, constantes no subitem 6 do presente edital.

4.9. Nao sera considerada para efeito de titulacdo, a documentacao béasica que for
requisito da funcao.

4.10. Sera indeferida a inscricao:

a) caso a ficha se apresente ilegivel e/ou incompleta, ndo havendo recurso contra o
respectivo indeferimento;

b) caso sejam detectadas informacdes discordantes com a documentacéo fornecida

para a inscricdo neste certame.
4.11. Nao havera inscri¢do condicional, via fax-simile, e/ou extemporanea.
4.12. Verificada, a qualquer tempo, que a solicitacdo de inscricdo nao atenda a todos

os requisitos fixados no Edital, ou que contrarie disposi¢cfes constitucionais ou legais
para exercicio da funcéo objeto de contratacédo deste certame, sera ela cancelada e o
candidato serda eliminado do Processo Seletivo Simplificado.

4.13. Qualquer informacéo falsa ou inexata por parte do candidato, apurada em
qualquer época, implicara a eliminacdo e perda de todos os direitos ao Processo
Seletivo Simplificado e, caso tenha sido contratado, podera ser dispensado.
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4.14. O candidato é responsavel pelas informacdes prestadas na Ficha de Inscrigédo,
arcando 0s mesmos com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento.
4.15. Ainscricdo do candidato implicard o conhecimento e a aceitacdo das normas e
condicbes estabelecidas neste Edital, sobre as quais ndo podera alegar
desconhecimento, ainda que feita mediante procuragao.

5. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

5.1. Ser brasileiro nato, ou naturalizado (processo concluido), ou portugués amparado
pela reciprocidade de direitos advinda da legislacédo especifica;

5.2. Apresentar certificado de quitacdo com o servico militar (se do sexo masculino);
5.3.  Apresentar comprovante de regularizacdo com as obrigacdes eleitorais (Ultima
eleicdo);

5.4 Ter idade minima de dezoito anos completos na data de contratacao;
5.5 Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicbes da funcéo,

constatado por Atestado Médico;

5.6  N&o ter sido aposentado por invalidez;

5.7 Nao ter sofrido, no exercicio de fungéo ou cargo publico, penalidade incompativel
com a contratacao;

5.8  Cumprir as determinac@es deste edital,

5.9 Encontrar-se em pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;

5.10 Encontrar-se regularizado com o registro perante o Conselho Profissional

competente;

5.11 Na&o possuir vinculo empregaticio com a administragdo publica municipal;

6. DA AVALIACAO DE TiTULOS E EXPERIENCIA

6.1. A todos os candidatos que atenderem aos requisitos obrigatérios para a
inscricao, serdo atribuidos 10 (dez) pontos.

6.2. O Processo Seletivo Simplificado sera realizado considerando a somatoria de
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titulos e tempo de experiéncia na funcdo apresentados, observando a pontuacdo
constante nos quadros abaixo:

Quadro 6.2.1 Titulacdo da Funcéo de Enfermeiro

, VALOR QUANT.
TITULOS

Curso de Especializacdo em Estratégial
Salude da Familia (Carga horarial 1q pontos 1
minima de 360 horas);

Po6s-Graduacao Lato Sensu
(especializacdo) na area do cargo, com
carga horaria minima de 360 (trezentas
e sessenta) horas, concluidas até a data] 4 PONtos 2
de apresentacdo dos titulos, desde que
relacionada a AREA DO CARGO.

Experiéncia na funcao e/ou atividade| 2 pontos por
como Enfermeiro meés

Até 36 meses

Quadro 6.2.2 Titulacdo da Funcao de Técnico em Enfermagem

QUANT.
TITULOS

Curso de Aperfeigoamento na area de
salde e de atuacdo do Técnico em
Enfermagem — Carga horaria minima de| 10 pontos 1
180h (integral)

Curso de Aperfeicoamento na area de
salude e de atuacdo do Técnico em
Enfermagem — Carga horéaria de 100h & 5 pontos 1
179h (integral)

Curso de Aperfeicoamento na area de
salude e de atuacdo do Teécnico em
Enfermagem — Carga horaria de 60h a 3 ponto 1
99h (integral)
Experiéncia na funcéo e/ou atividade| 2 pontos por
como Técnico em Enfermagem més

36 meses
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Quadro 6.2.3 Titulacdo de Assistente Administrativo

VALOR QUANT.
TITULOS - MAXIMA DE
UNITARIO TITULOS
Curso de Informética Béasica e/ou
Intermediaria 10 pontos 1
C de Informéatica A d
urso de Informética Avancada 20 pontos 1
Experiéncia na area publica ou privada:
Até 24 meses 20 pontos 1
Experiéncia na area publica ou privada: 40 ) L
Acima de 24 meses pontos
Quadro 6.2.4 Titulacdo de Motorista
VALOR QUANT.
TITULOS - MAXIMA DE
UNITARIO TITULOS
Cursos de Aperfeicoamento na area de
direcao 15 pontos 1
Tempo de habilitacdo (Minimo 5 anos) 15 pontos 1
Experiéncia na area publica ou privada:
Até 24 meses 20 pontos 1
Experiéncia na area publica ou privada: 40 ¢ n
Acima de 24 meses pontos

6.3.

O curso de aperfeicoamento dos Técnicos em Enfermagem deverdo ser

comprovados:

a) mediante apresentacao de Certificado correspondente;

b) por Declaragdo, somente védlida no prazo de 90 dias retroativos a data de
efetivagdo de inscricdo no local e data constante no Quadro 3, subitem 4.1.4., do

presente edital.

6.4. A comprovacdo da experiéncia na funcdo e/ou atividade sera feita mediante
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apresentacao de:

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, ou Declaracéo de
emprego, somente valida no prazo de 90 dias retroativos a data de efetivacdo de
inscricdo no local e data constante no Quadro 3, subitem 4.1.2, do presente edital,
contendo a data de inicio e de término do contrato de trabalho;

b) no caso de servidor publico, de Certiddo ou Declaracdo de Tempo de Servico,
ambas emitidas pelo Setor de Recursos Humanos competente ou equivalente,
contendo a data de inicio e de término do contrato de trabalho.

6.5. Para comprovacao de titulo ou experiéncia profissional no exterior, necessaria a
apresentacao de copia de declaracdo do 6rgdo ou empresa ou, no caso de servidor
publico, de certiddo de tempo de servico, os quais somente serdo considerados quando
traduzidos para a Lingua Portuguesa por tradutor juramentado, contendo a data de
inicio e de término do contrato de trabalho.

6.6. Nao sera computado como experiéncia profissional o tempo de estagio ou
monitoria.

6.7. As exigéncias como requisito basico das funcdes ndo serdo atribuidos pontos
como titulo.

6.8. Caso o candidato apresente mais de um comprovante de experiéncia profissional
relativa ao mesmo periodo de tempo, sé um deles sera computado.

6.9. A Nota Final (NF) do candidato sera a nota dos requisitos obrigatorios (Item I) +
Avaliacao Curricular (Item I1). NF = Item | + Item Il

6.10. A Avaliagdo Curricular tera pontuacdo maxima de 90 (noventa) pontos.

6.11. A classificacdo dos candidatos no processo seletivo serd feita pela ordem
decrescente de acordo com a nota Final obtida, aplicados os critérios de desempate
estabelecidos neste Edital.

7. DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE DESEMPATE

A classificacao final sera feita pela soma dos pontos obtidos nos requisitos obrigatoérios,

titulos, experiéncia e apresentada em ordem decrescente de pontos.
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7.1. Apurado o total de pontos, na hipétese de empate, sera dada preferéncia para
efeito de classificacéo, ao candidato que apresentar maior pontuacdo obedecendo aos

seguintes critérios de desempate:

|  Enfermeiro:

a) Experiéncia na fungéo e/ou atividade como Enfermeiro;

b) Curso de Especializagdo em Estratégia Saude da Familia (Carga horaria minima
de 360 horas);

C) Curso de Especializacdo em na area da Saude (Carga horaria minima de 360
horas);

d) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato mais idoso (Lei Federal n°.
10.741 de 01/10/2003, Artigo 27, Paragrafo Unico).

Il — Técnico em Enfermagem:

a) Experiéncia na funcéo e/ou atividade como Técnico em Enfermagem;

b) Curso de Aperfeicoamento na area de salude e de atuacdo do Técnico em
Enfermagem — Carga horaria minima de 180h (integral);

C) Curso de Aperfeicoamento na area de saude e de atuacdo do Técnico em
Enfermagem — Carga horéaria de 100h a 179h (integral);

d) Curso de Aperfeicoamento na area de saude e de atuacdo do Técnico em
Enfermagem — Carga horaria de 60h a 99h (integral); e

e) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato mais idoso (Lei Federal n°.
10.741 de 01/10/2003, Artigo 27, Paragrafo Unico).

Il = Assistente Administrativo:

a) Experiéncia na funcdo e/ou atividade como Assistente Administrativo e/ou afins;
b) Curso de Informética Avancada,;

c) Curso de Informatica Basica e/ou Intermediéria;
d) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato mais idoso (Lei Federal n°. 10.741
de 01/10/2003, Artigo 27, Paragrafo Unico).
IV — Motorista:
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a) Experiéncia na funcéo e/ou atividade como Motorista;

b) Cursos de Aperfeicoamento na area de direcao;

c) Tempo de habilitacéo;
d) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato mais idoso (Lei Federal n°. 10.741
de 01/10/2003, Artigo 27, Paragrafo Unico).

7.2. O resultado preliminar do Processo Seletivo Simplificado serd publicado em
Diério Oficial do Municipio e/ou site oficial da secretaria municipal de saude.

8. DOS RECURSOS

8.1. Caberd somente um recurso contra erros ou omissfées na nota de Titulos e/ou
experiéncia, dentro de 01 (um) dia util, a contar do dia util subsequente a publicacéo do
resultado da avaliacéo de titulos no site oficial da secretaria municipal de salde, através
do endereco eletronico saudehumaita.com.br.

8.2. O recurso devera ser individual, observando-se os critérios estabelecidos no
subitem 4.13. do presente edital, com a indicacdo precisa do subitem em que o
candidato se julgar prejudicado, e devidamente fundamentado, devendo conter 0s
dados que informem sobre a identidade do recorrente e o niUmero de inscrigdo.

8.3. O recurso devera ser dirigido a Comissdo do Processo Seletivo Simplificado,

devendo o candidato:

a) preencher o formulario de requerimento padrao da Secretaria Municipal de Saude
— Anexo Il, devidamente fundamentado e com anexos probatérios relativas a
argumentacao objeto do recurso.

b) Enviar através do endereco eletrbnico, pss@saudehumaita.com.br, formulario

do Anexo Il, devidamente preenchido e assinado, no prazo estabelecido no Anexo | do
presente edital.

8.4. Sera indeferido, preliminarmente, o pedido de recursos ndo fundamentados ou
intempestivos, ndo subscritos pelo proprio candidato, interposto por fax-simile,

telegrama, ou meios fora do especificado no item 8.3.b), como também os que nao
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contiverem dados necessarios a identificacdo do(s) candidato(s).

9. DA HOMOLOGACAO
9.1. As decisbGes dos recursos quanto a nota atribuida serdo dadas a conhecer,

coletivamente, e apenas as relativas aos pedidos que forem deferidos, que serdo
publicadas em Diario Oficial do Municipio e/ou paginas oficiais juntamente com a

homologacao do resultado final.

10. DA CONTRATACAO

10.1. O candidato classificado, obedecida a ordem de classificacdo, sera convocado
para a realizacdo dos Exames Médicos e procedimentos pré-admissionais, todos de
carater eliminatério, no prazo a ser estipulado pela Administracdo, a contar da data da
publicacdo no Diario Oficial do Municipio e paginas oficiais, e conforme a atual
necessidade do 6rgao, devendo apresentar original e 02 (duas) cOpias dos seguintes
documentos:

a) Carteira de Identidade, ou do documento Unico equivalente, de valor legal;

b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

c) Titulo de Eleitor com o comprovante de votacao da ultima eleicdo, dos dois turnos,
guando houver, ou Certidao de quitacdo com a Justica Eleitoral;

d) Comprovante de regularidade da situacao militar, se do sexo masculino;

e) Inscricdo no PIS/PASEP;

f) Certiddo de casamento (se houver);

g) Certiddo de nascimento de dependentes menores (se houver);

h) Comprovante de residéncia atualizado (agua, energia ou telefone)
i) Comprovante de conta corrente bancaria somente Bradesco;
i)~ Comprovante de Escolaridade;

k) Comprovante de registro no Conselho Profissional competente, com informacéao
da transferéncia se o registro for de outra Unidade Federativa do Brasil.

) Comprovante de quitacdo do Conselho Profissional competente;

m) 02 (duas) fotografias 3x4 recentes;

n) Laudo da Junta Médico-Pericial do Municipio relativo aos exames clinicos e
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psiquiatrico realizados, atestando a aptidao fisica e mental para o exercicio da funcéo;
o) Declaragcdo de Antecedentes Criminais, Federal e Estadual, nos links abaixo;
https://portal.trfl.jus.br/Servicos/Certidao/

https://consultasaj.tiam.jus.br/esaj/portal.do?servico=810100

http://www.policiacivil.am.gov.br/pagina/id/14/

http://www.pf.gov.br/servicos-pf/antecedentes-criminais

p) Certiddo de Naturalizacdo (em caso de estrangeiro que se naturalizou brasileiro).
q) EXAMES PRE-ADMISSIONAIS, CONFORME O QUADRO 04.

Quadro 04
EXAMES
NOME VALIDADE OBSERVACAO
HEMOGRAMA 03 MESES
V.D.R.L 03 MESES
GLICEMIA 03 MESES
GRUPO SANGUINEO +
FATOR RH INDETERMINADO
E.A.S DE URINA 03 MESES
PARASITOLOGICO DE
FEZES 03 MESES
RAIO X DO TORAX 06 MESES
ATESTADO DE SANIDADE X
FISICA E MENTAL (SUS) 01 MES

10.2. No ato da contrata¢cdo, mediante a assinatura do respectivo Termo, o contratado
devera preencher:

a) Declaracao de Bens;

b) Declaracéo de que ocupa ou ndo outra funcéo ou cargo publico, com indicacdo do
orgao, de carga horaria semanal e horario de trabalho, ou que perceba remuneracao,
proventos de aposentadoria ou beneficio de auxilio-doenca.

10.3. As informacg6es falsas ou inveridicas relativas a outros vinculos de contrato de
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trabalho que resulte e configure acimulo de cargos publicos com outros 6rgdos ou
entidades publicas, em desacordo com o art. 37, XVI, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, ensejara a eliminacao do candidato no referido Processo Seletivo
Simplificado.

10.4. O candidato que for convocado para contratacao e ndo comparecer ao local de
trabalho no periodo previsto no edital de convocacéo, ou ndo apresentar qualquer um
dos documentos exigidos, sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado, sendo
convocado o candidato seguinte na lista de classificacdo, observada a existéncia de
vaga remanescente e o interesse publico da Administracéo.

10.5. A classificacdo final no Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao
candidato o direito de contratacdo, mas apenas a expectativa de realizagcéo de tal ato,
segundo a rigorosa ordem de classificacdo, ficando a concretizacdo deste ato
condicionada a oportunidade e conveniéncia da Administracao.

10.6. A Prefeitura de Humaité reserva-se ao direito de proceder a contratacdo, em

ndmero que atenda ao seu interesse publico e suas necessidades.

11. DO CADASTRO DE RESERVA

Os candidatos ndo eliminados, excedentes as vagas constantes neste edital, seréo
mantidos em cadastro de reserva e poderdo ser convocados para contratagéo,
mediante necessidade da Secretaria Municipal de Saude, mediante a disponibilidade
de vagas que surgirem, durante o prazo de validade do presente Processo Seletivo
Simplificado.

11.1. Na hip6tese da existéncia de vagas e na situacao descrita no subitem anterior,
a convocacao para contratacdo de candidatos nao eliminados, dar-se-a mediante ato
devidamente publicado no Diario Oficial do Municipio, obedecendo a ordem de
classificagao.

11.2. O né&o comparecimento do candidato no prazo definido no edital de convocacéao,
implicara a desisténcia da vaga e eliminacao do certame.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
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12.1. Todos os candidatos inscritos e que preenchem os requisitos basicos exigidos
no edital, serdo relacionados para homologacéo do resultado final, de acordo com a
ordem de classificacdo decrescente de pontos.

12.2. Os candidatos constantes da homologacéo do Processo Seletivo Simplificado
serdo convocados com estrita observancia da ordem de classificacdo decrescente de
pontos.

12.3. A classificacao final sera publicada constando a quantidade de pontos obtidos
pela andlise dos Titulos e Experiéncia.

12.4. A homologacéao deste Processo Seletivo Simplificado sera publicada no Diario
Oficial do Municipio de Humaita, bem como no site oficial da secretaria municipal de
saude, no endereco: http://saudehumaita.com.br.

12.5. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos
os atos publicados referentes ao presente Processo Seletivo Simplificado.

12.6. ltens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizacbes ou retificacoes,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito,
circunstancia que sera mencionada em Edital ou Aviso a ser publicado, devendo o
candidato manter-se informado sobre as eventuais atualizacdes e/ou retificacoes.
12.7. Os procedimentos do Processo Seletivo Simplificado referente ao edital, pontos
obtidos, recurso, homologag¢do, contratacdo e editais de convocacgbes, serdo
publicados no Diario Oficial do Municipio, bem como no site oficial da secretaria

municipal de salde, no endereco: http://saudehumaita.com.br e/ou meios oficiais,

conforme cronograma em anexo.

12.8. Os candidatos aprovados serdo contratados por tempo determinado, pelo
prazo que durar a necessidade decorrente da situagcdo de emergéncia declarada
pelo Decreto Municipal n® 056/2020, de 18 de margo de 2020, sendo esse prazo de
90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado por igual periodo, respeitado o prazo
maximo de 12 (doze) meses, observando-se estritamente o numero de vagas
ofertadas, a ordem de classificacao e a disponibilidade orcamentaria e financeira
da Prefeitura de Humaita.

12.9. Apo6s a Homologacao do Processo Seletivo Simplificado, todas as informacdes

a ele relativas serdo dadas aos interessados pela Secretaria Municipal de Saude
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(SEMSA).

12.10. A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) ndo se responsabiliza pelas
inscricbes nao recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicacéo, congestionamento das linhas de comunicagéao, bem como outros fatores
de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

12.11. Os casos omissos serdo analisados pela Comissdo do Processo Seletivo
Simplificado, da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

CLEOMAR SCANDOLARA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

HERIVANEO VIEIRA DE OLIVEIRA
PREFEITO DE HUMAITA - AM
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ANEXO | — CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE DATA LOCAL
23/03/2020 PAGINA OFICIAL DA
A : SEMSA:
: . As 11:00 ho~ras saudehumaita.com.br
Publicacéo de Edital da manha
DIARIO OFICIAL DO
24/03/2020 | MUNICIPIO DE HUMAITA;

Inscrigéo e envio dos
documentos para Avaliacéo
Curricular

De 23/03/2020
as 11:00 horas

Até 26/03/2020
as 23:59 horas.

INSCRICAO: PAGINA
OFICIAL DA SEMSA:
saudehumaita.com.br

ENVIO DE DOCUMENTOS:
E-mail:
pss@saudehumaita.com.br

Divulgacéo do resultado
preliminar da avaliagao
curricular

27/03/2020

PAGINA OFICIAL DA
SEMSA:
saudehumaita.com.br

Recurso contra resultado
preliminar da avaliacdo
curricular

Até as 23h59
min do dia
28/03/2020

E-mail
pss@saudehumaita.com.br

Divulgacao do Resultado

_ Final da
Avaliacao Curricular

29/03/2020

PAGINA OFICIAL DA
SEMSA:
saudehumaita.com.br

Publicacdo do Resultado
Final do Processo Seletivo
Simplificado 2020

30/03/2020

31/03/2020

PAGINA OFICIAL DA
SEMSA:
saudehumaita.com.br

DIARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO DE HUMAITA:

Convocacéo de Candidatos
Aprovados

31/03/2020

DIARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO DE HUMAITA:

PAGINA OFICIAL DA
SEMSA:
saudehumaita.com.br

Exames Admissionais

01/04/2020

Exames Admissionais:

AM
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Local: Laboratério da
Atencédo Basica - as 06:00 h
Pericia Médica: Local:
CEHUM - As 08:00 h.

Pericia Médica e Entrega

de Documentos 02/04/2020 Entrega de Documentos:
RH da SEMSA a partir das
09:00 h.
D'V“'ga‘?gﬁ]gf’dgesu'tado PAGINA OFICIAL DA
Pericia Médica e Avaliacédo 03/04/2020 SEM.SA:
da Comissao saudehumaita.com.br
Previsao de Inicio das
Atividades 06/04/2020
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ANEXO Il = FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO

A Comisséo do Processo Seletivo Simplificado n°. 001/2020 — SEMSA/HUMAITA

Nome do
candidato:

Area de Inscrigo:
Como candidato da Selecédo Publica Simplificada para contratacdo de Profissionais

da area da Saude, solicito a revisdo da Avaliacdo Curricular, sob os seguintes

argumentos:

Argumentos:

Humaita — AM, de de 2020

Atencdo: apresentar argumentacdes claras e concisas, sob pena de ndo acatamento do recurso.

Secretaria Municipal de Salde - Rua 26 de mar¢o, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-
AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com
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Assim se faz Satide! \ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Hiimaita
“HUMAITA DE TODOS NOS”
ANEXO IIl - DECLARAGAO - GRUPO DE RISCO COVID - 19
Eu, , inscrito(a)

no CPF/MF sob o n°.

, candidato (a) a funcéo de:

7
0.0

() Enfermeiro

3

» () Técnico de Enfermagem

% ( )Assistente Administrativo

3

» () Motorista

da Atencdo em Saude, DECLARO que ndo faco parte do grupo de risco da doenca

COVID-19, ndo apresentando as comorbidades abaixo relacionadas:

a) Doencas cardiacas cronicas:
- Doenca cardiaca congénita;
- Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refrataria;
- Doenca cardiaca isquémica descompensada;

b) Doencas respiratérias cronicas:
- DPOC e Asma controlados;

d) Imunossupressos:
-Transplantados de orgdos solidos e de medula
Ossea;
Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos
(em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos);

- Doencas pulmonares intersticiais com
complicacdes; . N e) Portadores de doengas cromossdmicas e com
- Fibrose cistica com infec¢des recorrentes; estado de fragilidade imunolégica;
- Criancas com doenca pulmonar crbnica da '
prematuridade; f) Diabetes:
¢) Doengas renais cronicas: )
- Em estagio avancado (Graus 3,4 € 5); g) Gestantes ;
- Pacientes em dialise;
Humaita — AM, de de 2020

Assinatura do Candidato

Secretaria Municipal de Salde - Rua 26 de mar¢o, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-
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“HUMAITA DE TODOS NOS”

ANEXO IV- CHECK LIST DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E AVALIAC}AO
CURRICULAR
(Para uso da comisséao de Avaliagao)

AREA DE INSCRICAO ENFERMEIRO

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE INSCRICAO

CRITERIO DE DESEMPATE ADOTADO

NOTA FINAL

CLASSIFICACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO

ITEM | - DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Ficha de Inscricao

Carteira de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Certificado de Escolaridade ou Declaracdo. No caso de Declaracdo, somente sera
valida no prazo de 90 dias anteriores a data de comparecimento do candidato para

efetivagdo da inscricao, correspondente aos requisitos exigidos pela funcéo.

Comprovante de residéncia (dgua, energia ou telefone);

Registro no Conselho Regional da Profissao;

Curriculum Vitae.

ANEXO Il - DECLARA(;AO — GRUPO DE RISCO COVID-19, preenchida e
assinada.

NOTA ITEM |

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com
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ITEM Il = ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA

. QUANT. MAXIMA
TiTULOS VALOR UNITARIO DE TITULOS NOTA FINAL

Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia
(Carga horéria minima de 10 pontos 1
360 horas);

P6s-Graduacao Lato Sensu
(especializacao) na area do
cargo, com carga horaria
minima de 360 (trezentas e
sessenta) horas, concluidas 4 pontos 2
até a data de apresentacao
dos titulos, desde que
relacionada a AREA DO

CARGO.
Experiéncia na fungao
e/ou atividade como 2 pontos por més Até 36 meses
Enfermeiro
NOTA ITEM I
NOTA ITEM | NOTA ITEM II NOTA FINAL

ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO AVALIADORA:

1.

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com
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“HUMAITA DE TODOS NOS”

ANEXO IV — CHECK LIST DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E AVALIAC;AO
CURRICULAR
(Para uso da comisséo de Avaliagao)

AREA DE INSCRICAO TECNICO EM ENFERMAGEM

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE INSCRICAO

CRITERIO DE DESEMPATE ADOTADO

NOTA FINAL

CLASSIFICACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO

ITEM | - DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Ficha de Inscricao

Carteira de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Certificado de Escolaridade ou Declaracdo. No caso de Declaracdo, somente sera
valida no prazo de 90 dias anteriores a data de comparecimento do candidato para

efetivagdo da inscricao, correspondente aos requisitos exigidos pela funcéo.

Comprovante de residéncia (dgua, energia ou telefone);

Registro no Conselho Regional da Profissao;

Curriculum Vitae.

ANEXO Il - DECLARA(;AO — GRUPO DE RISCO COVID-19, preenchida e
assinada.

NOTA ITEM |

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com
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ITEM Il = ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA

- QUANT.
) VALOR UNITARIO ”
TITULOS MAXIMA DE | NOTA FINAL

TITULOS

Curso de Aperfeicoamento
na area de saude e de
atuacao do Técnico em

Enfermagem — Carga 10 pontos 1
horaria minima de 180h
(integral)

Curso de Aperfeicoamento
na area de saude e de
atuacéo do Técnico em

Enfermagem — Carga 5 pontos 1
horaria de 100h a 179h
(integral)

Curso de Aperfeicoamento
na area de saude e de
atuacdo do Técnico em

Enfermagem — Carga 3 ponto 1
horéaria de 60h a 99h
(integral)

Experiéncia na fungao
e/ou atividade como 2 pontos por més 36 meses
Técnico em Enfermagem

NOTA ITEM I

NOTA ITEM | NOTA ITEM II NOTA FINAL

ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO AVALIADORA:
1.
2.
3.

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com
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“HUMAITA DE TODOS NOS”

ANEXO IV — CHECK LIST DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E AVALIA(;AO
CURRICULAR
(Para uso da comisséao de Avaliagao)

AREA DE INSCRICAO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE INSCRICAO

CRITERIO DE DESEMPATE ADOTADO

NOTA FINAL

CLASSIFICACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO

ITEM | - DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Ficha de Inscricao

Carteira de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Certificado de Escolaridade ou Declaracdo. No caso de Declaracédo, somente sera
valida no prazo de 90 dias anteriores a data de comparecimento do candidato para

efetivagdo da inscricao, correspondente aos requisitos exigidos pela funcéo.

Comprovante de residéncia (dgua, energia ou telefone);

Registro no Conselho Regional da Profissao;

Curriculum Vitae.

ANEXO Il - DECLARA(;AO — GRUPO DE RISCO COVID-19, preenchida e
assinada.

NOTA ITEM |

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
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ITEM Il = ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA

; QUANT.
TITULOS VALOR UNITARIO MAXIMA DE | NOTA FINAL
TITULOS
Curso de Informética
Basica e/ou Intermediaria 10 pontos 1
Curso de Informética
Avancada 20 pontos 1
Experiéncia na area
publica ou privada: Até 24 20 pontos 1
meses
Experiéncia na area
publica ou privada: Acima 40 pontos 1
de 24 meses
NOTA ITEM I
NOTA ITEM | NOTA ITEM II NOTA FINAL

ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO AVALIADORA:

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com



Secretaria Municipal de
Y 4

ESTADO DO AMAZONAS

: PREFEITURA MUNICIPAL DE HUMAITA Eredaiucn ds 8 4. 22
Humaita-Al :
Assim se faz Saiide! \ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Humalta

“HUMAITA DE TODOS NOS”

ANEXO IV — CHECK LIST DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E AVALIAC;AO
CURRICULAR
(Para uso da comisséao de Avaliagao)

AREA DE INSCRICAO MOTORISTA

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE INSCRICAO

CRITERIO DE DESEMPATE ADOTADO

NOTA FINAL

CLASSIFICACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO

ITEM | - DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Ficha de Inscricao

Carteira de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Certificado de Escolaridade ou Declaracdo. No caso de Declaracédo, somente sera
valida no prazo de 90 dias anteriores a data de comparecimento do candidato para

efetivagdo da inscricao, correspondente aos requisitos exigidos pela funcéo.

Comprovante de residéncia (dgua, energia ou telefone);

Registro no Conselho Regional da Profissao;

Curriculum Vitae.

ANEXO Il - DECLARA(;AO — GRUPO DE RISCO COVID-19, preenchida e
assinada.

NOTA ITEM |

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com
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ITEM Il = ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA
i QUANT.
. VALOR UNITARIO A
TITULOS MAXIMA DE | NOTA FINAL
TITULOS
Cursos de
A . ,
perfelgoament? na area 15 pontos 5
de direcao
Experiéncia na area
publica ou privada: Até 24 20 pontos 1
meses
Experiéncia na area
publica ou privada: Acima 40 pontos 1
de 24 meses
NOTA ITEM II
NOTA ITEM | NOTA ITEM I NOTA FINAL

ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO AVALIADORA:

Secretaria Municipal de Saude - Rua 26 de margo, n° 1199 — Centro, antigo hospital — CEP: 69.800-000-Humaita-AM
Fone/Fax: (097)3373-3869 - e-mail: semsahumaita@hotmail.com



