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EDITAL N° 003/2019 — SMS, e

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
CRATO-CE.

O MUNICIPIO DO CRATO - CE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS, no uso de suas atribui¢oes legais, em consonancia com o Art. 37, IX, da
Constituicao Federal e coma ILei Municipal n°3.032/2014, de 01.10.2014, TORNA
PUBLICO, para o conhecimento dos interessados, a abertura de inscricdes para a
realizagdo de Processo Seletivo Simplificado, para formacio de CADASTRO DE
RESERVAS, com vistas a suprir caréncias temporarias dos quadros de servidores do
referido 6rgao municipal para a contratacao futura, por tempo determinado, para atuarem
de acordo com as fungdes dispostas neste Edital, a fim de atender as necessidades
temporarias de excepcional interesse publico.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO sera regulado pelas normas do presente
Edital e realizado sob a responsabilidade da Comissao de Organizagao do Processo Seletivo
Simplificado, constituida por ato do Secretario Municipal de Satde do Crato-CE.

1.2. O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera de 06 (seis) meses, a contar
da data da homologacio do resultado final, prorrogavel, uma udnica vez, por até igual
petiodo, mediante ato do titular de cada 6rgio e/ou Sectretaria Municipal de Sadde,
constante deste Edital, em conformidade com a Lei Municipal n° 3.032/2014.

1.3. As fungoes, carga horaria e vencimentos, sao as descritas no Anexo I, deste Edital.

1.4. Os requisitos e as atribui¢cdes das fun¢des publicas temporarias ofertadas no presente
Processo Seletivo Simplificado sao as definidas no Anexo VI, deste Edital.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscricbes serao efetuadas no dia 14 de agosto de 2019, das 08h00min as
16h00min, no atrio da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Sete de
Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420, Centro, Crato-CE.

2.1.1. A inscri¢do do candidato implicara no conhecimento e aceitagdo das normas e
condi¢oes estabelecidas neste Edital, em relacio as quais nao podera alegar
desconhecimento.

2.1.2. A inscricao devera ser efetuada pessoalmente, para apenas uma das fungdes
ofertadas constantes do Anexo I deste Edital.

2.1.3. A inobservancia do subitem anterior acarretard na imediata desclassificacio do
candidato.

2.2. Sdo requisitos necessarios para a inscri¢ao no Processo Seletivo:

2.2.1. Ser brasileiro nato, naturalizado, ou cidaddo portugués a quem foi conferida
igualdade, nas condig¢bes previstas no Art. 12, inciso II, §1°, da Constitui¢io Federal. Caso
seja estrangeiro apresentar a documentacao legal de permanéncia e liberagao legal para o
exercicio profissional;

2.2.2. Estar quites com as obriga¢es eleitorais;

2.2.3. Estar quites com as obriga¢oes militares (sexo masculino);

2.2.4. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

2.2.5. Possuir a qualificagio minima exigida para o exercicio da fun¢ao a que o candidato
pleiteia, conforme disposto no Anexo VI, deste Edital;

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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2.2.6. Ter disponibilidade de carga horaria, conforme disposto no Anexo I, deste Edital;
2.2.7. Nao ser servidor efetivo da Administragao Publica Municipal do Crato-CE.

2.3. O candidato que optar por concorrer como pessoa com deficiéncia, devera apresentar,
no ato de sua inscri¢ao, fotocopia autenticada do laudo médico que ateste a espécie € o
grau ou nivel de deficiéncia que possui, com expressa referéncia ao codigo correspondente
da classificacdo internacional de doencas - CID, indicando, ainda, a existéncia de
compatibilidade entre o grau de deficiéncia que apresenta e o exercicio da fun¢dao para a
qual pretende se candidatar.

2.4. No ato da inscrigdo serdo necessarios os seguintes documentos:

a) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original de Documento de identificagao;

b) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original do Cadastro de Pessoa Fisica —
CPF;

c) Potocopia, autenticada ou acompanhada do original do Comprovante de quitacao
eleitoral ou a certiddo de quitagao eleitoral;

d) Ficha de inscrigao preenchida e assinada pelo candidato (Anexo II);

e) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original de Titulagio, minima, exigida para a
funcdo e para as fungbes que possuam Conselho de classe, fotocopia, autenticada ou
acompanhada do original da Carteira do Registro de Classe; Bem como comprovagao do
requisito basico para a funcao pretendida constante no Anexo VI deste Edital, quando se
tratar de qualificagdao adicional para a fungao;

t)  Curviculum Vitae padronizado (Anexos III ou IV) e fotocopia, autenticada ou
acompanhada do original dos comprovantes de cursos e experiéncias profissionais. O
curriculo padronizado devera esta preenchido de acordo com o nivel da fun¢ao pretendida.
g) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original do Comprovante de quitagao militar
(sexo masculino).

2.5. A impressio e o preenchimento da ficha de inscricio e do Curriculum 1itae sao de
responsabilidade unica e exclusiva do candidato.

2.6. Constatada qualquer irregularidade, sera a inscri¢ao anulada, bem como todos os atos
dela decorrentes, acarretando a exclusao do candidato do processo seletivo.

2.7. Sao considerados documentos de Identificacdo: carteiras de identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranga, Forcas Armadas, Ministério das Relagoes Exteriores e Policias
Militares, Carteira Nacional de Habilitacio expedida na forma da Lei n® 9.503/97, carteiras
profissionais expedidas por conselhos de classe que, por Lei Federal, tem validade como
documento de identifica¢io.

2.8. A inscri¢ao do candidato proceder-se-a através de:

2.8.1. Preenchimento da Ficha de Inscri¢ao em todos os campos solicitados, sem emendas
e/ou rasuras, e, com 01 (uma) foto 3 X 4, conforme modelo no Anexo 11, deste Edital;
2.8.2. Entrega do Curriculum 1 itae padronizado, conforme modelo constante do Anexo 111
ou do Anexo IV deste Edital, juntamente com os titulos legiveis devidamente autenticados
e/ou com a apresentacio do original, bem como a apresentacio das fotocopias dos
documentos solicitados nos item 2.4., autenticados e/ou cépia juntamente com os
originais, a fim de serem conferidos pela Comissao do Processo Seletivo Simplificado.
2.8.2.1. No ato da entrega da Ficha de Inscricao, do Curriculum 1itae e dos documentos
necessarios, 0s mesmos serdo, apenas, recebidos pela equipe de inscri¢ao, nao podendo em
hipétese alguma o responsavel pelo recebimento emitir juizo sobre os documentos
entregues.

2.8.3. Os documentos deverdo estar em condi¢oes plenas de legibilidade e manuseio, de
forma a permitirem, com clareza, a identificagio do candidato e deverio conter,
obrigatoriamente, filiacao, fotografia, data de nascimento e 6rgao expedidor.

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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2.8.4. As informagoes prestadas na Ficha de Inscricao sio de inteira responsabilidade do
candidato, cabendo a Comissao Organizadora do Processo Seletivo Simplificado o direito
de excluir do certame o candidato que preenché-la com dados incorretos ou rasurados,
bem como o candidato que prestar informagdes inveridicas, ainda que o fato seja
constatado posteriormente.

2.8.5. Sera desclassificado o candidato que nao mencionar a funcio pretendida e/ou omitir
na ficha de inscticdo a Secretaria Municipal na qual esta pleiteando a fun¢do e/ou informar
funcio inexistente no certame, ou ainda que tenha inobservado o item 2.1.2 deste Edital.

3. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1. O presente Edital, bem como seus respectivos anexos, estara disponivel no sie
www.crato.ce.gov.br no campo EDITAIS e no Diario Oficial do Municipio (DOM)
de Crato-CE, a partir do dia 08 de agosto de 2019.

3.2. O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO de que trata este Edital, sera realizado
em uma uUnica etapa, com pontua¢io maxima de 100 (cem) pontos, obedecendo ao
seguinte:

3.2.1. Analise Curricular de titulos e experiéncias profissionais, comprovada através da
avaliagao de Curriculum Vitae, valendo no maximo 100 (cem) pontos conforme disposto no
Anexo 11l ou no Anexo IV deste Edital;

4. DA ANALISE CURRICULAR

4.1. A analise do “Curriculum 1ita¢’ compreende a avaliacido dos titulos e das experiéncias
profissionais apresentados, que deverao compor Curriculo padronizado, conforme modelo
discriminado nos Anexos I1I e IV deste Edital, devendo ter em anexo:

a) Copias de todos os titulos, autenticadas ou apresentadas juntos aos originais;

b) Copias autenticadas ou acompanhadas dos respectivos documentos originais da
comprovacao de experiéncia de trabalho na area de atuagao pleiteada. Serdo considerados a
titulo da referida experiéncia, o tempo de no maximo 36 (trinta e seis) meses anteriores
a data da publicacio do presente edital; isto é, experiéncias na fungao pretendida nos
ultimos 03 (trés) anos; isto é, serdao computados, apenas, experiéncias referentes aos altimos
03 (tres) anos.

4.2. A comprovagao da experiéncia de trabalho no exercicio da area de atuagdo pretendida
devera ser fornecida através dos seguintes itens:

4.2.1. Declaracio assinada pelo Secretirio da pasta ou Coordenador/Gerente do Setor de
Recursos Humanos equivalente, com seus respectivos carimbos, em se tratando de érgaos
publicos;

4.2.2. Copia, autenticada ou acompanhada do original, da carteira profissional, constando o
inicio e o término da experiéncia de trabalho, quando se tratar de empregado da iniciativa
privada, neste caso, devera ser entregue copias da CTPS onde constem os dados do
candidato (a);

42.2.1. Em relagao a experiéncia profissional na iniciativa privada ¢ imprescindivel a
apresentacao do contrato de trabalho ou instrumento similar, de forma que comprove a
referida experiéncia profissional,

4.2.3. Em rela¢do aos profissionais liberais/autbnomos é imprescindivel a apresentacio de
comprovacao do exercicio da funcao, para validagao da referida experiéncia profissional;
neste caso, serdo validos aqueles que de fato expresssem a referida experiéncia profissional.
43. Os certificados dos cursos exigidos para a avaliacio de titulos deverdo,
obrigatoriamente, conter a carga horaria e serem expedidos por instituicao oficial ou
particular devidamente autorizada.

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
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4.3.1. Os certificados citados no item anterior, se emitidos por instituicbes de EAD
(Ensino a Distancia), serdo observados se estas possuem autoriza¢ao para os devidos fins; e
se por ventura apresentarem carater duvidoso e nao apresentarem plataforma conforme
regulacao do MEC, nao serao admitidos.

4.4. Somente serdo aceitos os titulos em area de conhecimento correspondente ou correlata
a fungao em que o candidato (a) estiver inscrito neste Processo Seletivo Simplificado.

4.5. Nao sera permitida a contagem concomitante de tempo de servigo.

4.6. Sera atribuida nota zero ao candidato (a) que nio entregar os documentos na
forma e no prazo estipulados no Edital para Analise Curricular ou nao apresente a
comprovagao da qualificagao exigida para a fungio pretendida.

4.7. Tornar-se-ao sem efeito documentos rasurados, ilegiveis, emitido por instituicio nao
regulamentada e com validade expirada.

4.8. A apresentacao de quaisquer documentos falsos ou alterados no total ou em parte,
acarretara na desclassifica¢ao do candidato (a).

5. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5.1. O resultado da Andlise Curricular sera divulgado no dia 19 de agosto de 2019, no
Diario Oficial do Municipio — DOM, e no s#e oficial: www.crato.ce.gov.br.

5.2. O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado até o dia 23 de
agosto de 2019, por intermédio de publicacio no Diario Oficial do Municipio - DOM e no
site oficial www.crato.ce.gov.br.

6. DA CLASSIFICACAO FINAL

6.1. A classifica¢ao final dos candidatos sera feita em fungao do somatério dos pontos
obtidos da Analise Curricular, por Secretaria e¢ por funcdo de atuacdo, em ordem
decrescente de pontos.

6.2. Ocorrendo empate no total de pontos, o desempate dar-se-a pelos critérios abaixo
enumerados, tendo preferéncia sobre os demais, o candidato que:

a) tiver idade superior a 60 (sessenta) anos, até¢ o ultimo dia de inscricio neste Processo
Seletivo Simplificado, conforme Art. 27, paragrafo unico, do Estatuto do Idoso;

b) tiver maior pontuacdo de tempo de atuagao (experiéncia) na area da fungao requerida;;

¢) tiver maior pontuag¢ao no quesito titulos na area de atuagao da fungiao requerida;

d) tiver maior tempo de experiéncia, na fung¢ao, no setor publico;

e) que tiver maior idade, considerando-se dia, més e ano.

7. DOS RECURSOS

7.1. Cabera recurso, desde que devidamente fundamentado, da Analise Curricular, no dia
20 de agosto de 2019, das 08h00min as 16h00min, a Comissao Organizadora do Processo
Seletivo, situada no atrio da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Sete de
Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420, Centro, Crato-CE, conforme modelo
constante do Anexo V, deste Edital.

7.2. Os recursos interpostos pelos candidatos serdo analisados e julgados pela Comissao
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, em conformidade com o disposto no
item antetrior, deste Edital.

7.3. Nio serdo analisados recursos sem instruciao e fundamentacio.

7.4. Serdo rejeitados liminarmente os recursos postados fora do prazo e os que nio
contiverem dados necessarios a identificacio do candidato.

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
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7.5. O recurso devera ser inerente ao candidato recorrente, e, nio se admitita em
hipétese alguma, a complementagio de documentagio que nao fora entregue no
ato da inscrigao.

7.6. Havendo alteracdo no resultado parcial do Processo Seletivo, em razao do julgamento
de recursos apresentados a Comissao, sera publicado o resultado final com as alteracGes
que se fizerem necessarias no dia 23 de agosto de 2019.

8. DA CONTRATACAO

8.1. Apés a Homologacio do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado, a
Coordenadoria de Recursos Humanos de cada 6rgio ou equivalente, convocara os
candidatos classificados, em conformidade como item 6 e seus respectivos subitens, deste
Edital, através de Edital de Convocacdo especifico, por ordem rigorosa de pontuagio e
classificacao final, para entrega da documentagao necessaria.

8.2. A contratagdo temporaria dar-se-a através de Termo de Contrato assinado entre as
duas partes, pelo periodo de até 06 (seis) meses, permitindo uma unica renovagao,
observando o prazo maximo de 01 (um) ano na duragio total.

9. DAS CONDIGCOES PARA CONTRATACAO

9.1. Sdo condigdes para contratagio, quando do ato convocatério, pelo 6rgao contido neste
Edital:

9.1.1. Ter obtido prévia classifica¢ao/habilitacio no Processo Seletivo Simplificado de que
trata o presente Edital;

9.1.2. Apresentar os seguintes documentos:

a) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da Carteira de Identidade e do CPF;
b) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, do Titulo de Eleitor e do ultimo
comprovante de votac¢ao ou certidio de quitagao eleitoral.

¢) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da CTPS, constando ainda, o
numero do PIS ou PASEP;

d) Fotocdpia, autenticada ou acompanhada do original, do Diploma/Certificado de
Conclusao do Curso Exigido para a fungao pelo presente Edital ou documento equivalente;
e) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, do comprovante de residéncia;

f) Certidoes negativas de antecedentes criminais, emitidas pelo 6rgao federal e estadual
competente;

@) Duas (02) fotos recentes 3x4;

h) Declaragao de ocupagao ou ndo em cargo publico, na Administragao Federal, Estadual
ou Municipal;

i) Declaracdo de bens;

j) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da Carteira de Registro Profissional
expedida pelo Conselho de Classe, para as fungdes que apresentem conselho de
representacao;

k) Fotocopia autenticada ou acompanhada do original, da Carteira Reservista (estar quite
com o servigo militar), quando do sexo masculino;

1) Declaragao de proprio punho de que possui disponibilidade para assumir a fun¢ao por
tempo determinado e de estar ciente de que a nao observancia desta clausula, acarretara a
sua desclassificacao do certame;

m) Declaracio de que nao sofreu penalidade (s) em virtude de ter respondido a Processo
Administrativo no ambito da Administracdo Municipal do Crato;

n) Declara¢io de que nio exerce fungao em cargo efetivo no Municipio do Crato-CE;

0) Outros documentos exigidos pela Lei Municipal n® 3.032/2014, no ato da convocagao.

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
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10. DA CARGA HORARIA
10.1. A carga horaria semanal do servidor contratado ¢ a disposta no Anexo I, deste Edital.
11. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

11.1. O presente Processo Seletivo Simplificado tera validade de 06 (seis) meses, a contar
da data de homologagao do certame, podendo ser prorrogado por igual periodo, por ato do
titular da Secretaria Municipal respectiva.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

12.1. Em qualquer momento do Processo Seletivo Simplificado ou apds a realizagio do
mesmo, caso sejam detectadas omissdes ou inverdades nas informagoes prestadas na ficha
de inscricio e/ou em quaisquer documentos apresentados, ou, havendo descumprimento
dos pré-requisitos estabelecidos para inscricio, o candidato serd automaticamente
eliminado do processo ou tera seu contrato sumariamente cancelado, sem prejuizo das
acoes de natureza administrativa, civel e criminal cabiveis.

12.2. A relagao dos candidatos classificados/habilitados sera divulgada oficialmente, em
ordem de classificagao, através de listagens publicadas no Diario Oficial do Municipio —
DOM, e no site oficial do municipio:www.crato.ce.gov.br em data conforme cronograma
deste certame.

12.3. A contratagao dos candidatos classificados ficara condicionada ao disposto no Art.
37, inciso XVI, da Constituicio Federal, que veda a acumulagio remunerada de cargos
publicos, exceto quando houver compatibilidade de horario e nos casos previstos pelo
referido dispositivo constitucional.

12.4. O candidato convocado para assumir a fungao devera apresentar, junto a
Coordenadoria de Recursos Humanos do o6rgao da Administracao Municipal, os
documentos relacionados no subitem 9.1.2. deste Edital.

12.5. Sera reservado um percentual de 5% (cinco por cento) das caréncias diagnosticadas as
pessoas com deficiéncia, desde que nao as impossibilite ao exercicio da fun¢ao. Nesse caso,
o candidato devera apresentar, no momento da inscri¢ao, o atestado médico indicando sua
aptidao, bem como a classificacao internacional de doenga - CID.

12.6. O percentual de que trata o item anterior incidira sobre o numero total de caréncias
surgidas por area de atuagdo, ficando a contratagao vinculada a ordem de classificagio dos
candidatos que declararam ser pessoa com deficiéncia.

12.7. Sera excluido do processo seletivo, a qualquer momento, o candidato que:

a) fixar em qualquer documento (inclusive na ficha de inscri¢ao) declaragio falsa ou inexata;
b) deixar de apresentar quaisquer dos documentos que comprovem o atendimento aos
requisitos do item 2, e seus respectivos subitens;

¢) descumprir quaisquer das instru¢oes contidas neste Edital;

d) desrespeitar membro da Comissao Organizadora do Processo Seletivo Simplificado;

e) ndo comparecer na data e horario especificados da convocagio;

f) perturbar a ordem dos trabalhos, decorrente de comportamento inadequado.

12.8. A inobservancia, por parte do candidato de qualquer prazo estabelecido nas
convocagOes sera considerada em carater irrecorrivel, como desisténcia.

12.9. Os itens e subitens deste Edital poderao sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou
acréscimos enquanto nao consumada a providéncia ou evento que lhes disserem respeito, a
ser mencionada em Edital ou aviso a ser publicado no site:www.crato.ce.gov.br.

12.10. O cronograma com as devidas datas para a realizacio deste certame encontra-se
disponivel no Anexo VII deste edital.

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
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12.11. B de inteita e unica responsabilidade do candidato, o
preenchimento, assim como a utilizagdo correta dos anexos constante deste Edital;
eximindo-se a Comissio Organizadora do certame de qualquer lapso que por ventura
venha a ocorrer no momento da efetivagio da inscricio deste Processo Seletivo
Simplificado.

12.12. A guarda dos documentos apresentados ficara sob a responsabilidade da Comissao
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado até a conclusio e homologagio do
Certame, que providenciara arquivo dos documentos constantes de todo o Processo.

12.13. Os casos omissos serdao resolvidos pela Comissao de Organizagio do Processo
Seletivo Simplificado, no que concerne a aplicacao e julgamento do presente Certame.

Crato-CE, 08 de agosto de 2019.

André Barreto Esmeraldo
Secretario Municipal de Saude

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.



e

]

.
LABORE g:

I~ g

PREFEITURA DO

CRATO

an _CRATO_ 1663

PREFEITURA MUNICIPAL DO CRATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

\O Ap,
W\C APe

R

unicef

EDICAO 2013 - 2016

MUN;"__
ogyh

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2019 — SMS.

QUADRO DE FUNCOES/CARGA HORARIA/REMUNERAGAO/LOTAGAO.

Fungdes Carga Horaria Vencimentos Secretaria de
Lotagio

Médico Cardiologista 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico Auditor 08h/semanais R$ 4.500,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico Cirurgiao 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Cabeca e Pescoco Saude

Médico Generalista 40h/semanais R$ 7.500,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico Cirurgido 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Geral Saude

Médico Cirurgiao 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Pediatrico Saude

Médico Clinico Geral 12h/semanais R$ 4.500,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Dermatologista Saude

Médico Diabetélogo 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Endocrinologista Saude

Médico Mastologista 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico Ginecologista 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
e Obstetra Saude

Médico Infectologista 12h/semanais R$ 6.300,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico Neurologista 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Neurocirurgiao Sadde

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Neuropediatra Saide

Médico Ortopedista 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Otorrinolaringologista Sadde

Médico Pediatra 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Pneumologista Saude

Médico Psiquiatra 16h/semanais R$ 8.000,00 | Secretaria Municipal de
Saude

Médico Psiquiatra da 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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Infancia e da Saude T
Adolescéncia

Meédico Plantonista 12h/semanais R$ 3.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

M¢édico Patologista 12h/semanais R$ 6.300,00 Secretaria Municipal de
Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Reumatologista Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Oftalmologista Saude

Médico 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Ultrassonografista Saude

Médico Urologista 08h/semanais R$ 4.000,00 Secretaria Municipal de
Saude

Odontoélogo — 20h/semanais R$ 3.000,00 Secretaria Municipal de
Periodontia Saude

Odontélogo — 20h/semanais R$ 3.000,00 Secretaria Municipal de
Pacientes Especiais Saude

Fonoaudidlogo 30h/semanais R$ 1.600,00 Secretaria Municipal de
Saude

Farmacéutico 40h/semanais R$ 2.200,00 Secretaria Municipal de
Saude

Terapeuta 20h/semanais R$ 1.200,00 Secretaria Municipal de
Ocupacional Saide

Tecnologo de 40h/semanais R$ 1.500,00 Secretaria Municipal de
Alimentos Sadde

Auxiliar de Satde 40h/semanais R$ 1.100,00 Secretaria Municipal de
Bucal Saude

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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ANEXO II - A QUE SE REFERE O EDITAL DO PROCESSO ™%
SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2019 — SMS.

FICHA DE INSCRICAQO

FOTO
3x4
N° INSCRICAO

NOME:
ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO, CIDADE):

RG N*: ORGAO:

CPF N°: Data de Nascimento:
Telefones para Contato:
FUNCAO PRETENDIDA:
SECRETARIA PRETENDIDA:
Pessoa com Deficiéncia: Sim (), Nao ()

Em caso positivo, indicar os meios necessarios a  realizacio do  certame.

Numero de Folhas Entregues:

Crato-CE, de agosto de 2019.

Assinatura do Candidato

Recebido por:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO NP° 003/2019 — SMS.
COMPROVANTE DE INSCRICAO

N° Inscri¢ao:
Nome do candidato (a):

Funcdo a que concorre:

Secretaria Pretendida:

N° de folhas entregues:

Crato-CE, de agosto de 2019.

Assinatura do Candidato (a)

Recebido por:

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2019 — SMS.
NIiVEL SUPERIOR
CURRICULUM VITAE PADRONIZADO
Eu‘ >
portador (a) de CPF sob o n° candidato (a) a Fungio de

, Secretaria pretendida

, Inscricao n° , apresento e

declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informagdes apresentadas e
que os titulos, declaracbes e documentos a seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma
da Lei, sendo comprovados mediante copias em anexo autenticadas que compdem este curriculo
padronizado, para fins de atribuicio de pontos através da andlise curricular pela Comissido

Organizadora do Processo Seletivo, com vistas a atribuicdo da nota na Analise Curricular.

Nome do curso de Graduagao.

Nome do Curso Carga horaria

Certificado de conclusdo de Curso de Pés-Graduagao /ato sensu com carga horaria
minima de360 (trezentos e sessenta) horas — (5 pontos).

Nome do Curso. Carga horaria

Diploma de conclusio de Curso de Pés-Graduagao Stricto Sensu — Mestrado na
area de atuagao para a qual concorrera nesse processo seletivo, ou em area correlata
da qualificagdo exigida para a fungio — (12 pontos).

Nome do Curso Carga
horaria

Diploma de conclusio de Curso de Pés-Graduagido Stricto Sensu — Doutorado na
area de atuagao para a qual concorrera nesse processo seletivo, ou em area correlata
da qualificagdo exigida para a fungao — (15 pontos).

Nome do Curso Carga
horaria

Curso de Capacitagdao correlato coma fungido, com carga horaria minima de 80
(oitenta) horas, limitado a4 (quatro) cursos — (2,5 pontos por curso, totalizando 10
pontos).

Nome do Curso Carga Horaria

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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Curso de Capacitagido correlato coma fungdao, com carga horaria minima del20
(cento e vinte) horas, limitado a 2 (dois)cursos — (5 pontos por curso, totalizando 10
pontos).

Nome do Curso Carga horaria

Experiéncia de trabalho no exercicio da fungao, limitada a 36(trinta e seis) meses
anteriores a data da publicagao do presente edital - (8 pontos por cada semestre, totalizando 48
pontos).

NOME DA INSTITUICAO Tempo (em
semestre)

Crato-CE, de agosto de 2019.

Assinatura do Candidato

Numero de Folhas Entregues:

Recebido e conferido por:

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.



\O Ap,
W\C APe

N 9%
¢ 4 P PREFEITURA DO PREFEITURA MUNICIPAL DO CRATO z S
i@j CRATO sECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE u" nﬁicﬁ&ef
—— ANEXO IV EDICAD 2013 - 2016

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2019 — SMS.
NiVEL MEDIO
CURRICULUM VITAE PADRONIZADO
Eu, >
portador (a) de CPF sob o n° candidato (a) a Funcdo de

Secretaria  pretendida

, inscricdo n°® , apresento e
declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informag¢des apresentadas e
que os titulos, declaracdes e documentos a seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma
a Lei, sendo comprovados mediante copias em anexo autenticadas que compdem este curticulo
da Lei, send rovad diant i tenticad mpoem este curricul
padronizado, para fins de atribuicio de pontos através da andlise curricular pela Comissido

Organizadora do Processo Seletivo, com vistas 2 atribuicdo da nota na Analise Curricular.

Certificado ou Declaracido de Conclusiao do Nivel de Médio.

Nome do Curso Carga horaria

Certificado ou Declaragio de Conclusio do Curso Técnico Exigido para a fungio

Nome do Curso Carga horaria

Curso de Capacitagdo correlato com a fung¢do, com carga horaria minima de 20 (vinte)
horas, limitado a 2 (dois) cursos — (2,5 pontos por curso, totalizando 5 pontos).

Nome do Curso Carga Horaria

Curso de Capacitagio correlato com a fungio, com carga horaria minima de 40 (quarenta)
horas, limitado a 4 (quatro) — (3 pontos por curso, totalizando 12 pontos).

Nome do Curso Carga Horaria

Curso de Capacitagdo correlato com a fungio, com carga horaria minima de 80 (oitenta)
horas, limitado a 3 (#rés) cursos — (5 pontos por curso, totalizando 15 pontos).

Nome do Curso Carga Horaria

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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Curso de Capacitagdo correlato com a fungdo, com carga horaria minima de 120 (cento e

vinte) horas, limitado a 2 (dois) cursos — (10 pontos por curso, totalizando 20 pontos).
Nome do Curso

Carga horaria

Experiéncia de trabalho no exercicio da fungao, limitada a 36 (trinta e seis) meses anteriores a
data da publicacio do presente edital - (8 pontos por cada semestre, totalizando 48 pontos).
NOME DA INSTITUICAO Tempo (em

semestre)

Crato-CE, de agosto de 2019.

Assinaturado Candidato

Numero de Folhas Entregues:

Recebido e conferido por:

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2019 — SMS.
RECURSO
1- Nome:
CPF:
FUNCAO:
SECRETARIA PRETENDIDA:
Telefones para contato: (___) ( )

2 - N° do Item do Curriculum 1V itae Padronizado:

3- Fundamentacio do recutso:

4- Fonte (s) que embasa (m) a argumentac¢io do candidato:

Orientagdes:

1-Leia atentamente o Edital do Processo Seletivo simplificado n°® 003/2019-SMS.

2-Use outras folhas deste formulario em caso de espaco insuficiente. Nao utilize folhas em branco.
3-Assine e identifique-se em cada folha utilizada.

4- Entregue o recurso de acordo com as instrugoes contidas no item “7” do Edital n® 003/2019 -

SMS.
Crato-CE, de agosto de 2019.

Assinatura do (a) candidato (a)

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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ANEXO VI - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2019 — SMS.

A QUE SE REFERE O EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N°003/2019 — SMS.

« FUNCAO, REQUISITOS BASICOS E ATRIBUICOES:

SECRETARIA DE LOTAGCAO: SECRETARIA DE SAUDE.

OBS.: Os profissionais deverdo atingir as metas quantitativas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Saude dentro de suas respectivas cargas horaria. As metas
estardo quantitativas, presentes nos respectivos contratos firmados entre a SMS e o
candidato classificado/habilitado neste certame. As metas serdo referentes ao
atendimento minimo por determinado periodo.

1. FUNCAO: MEDICO GENERALISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, com registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Prestar assisténcia integral aos individuos e respectivas familias sob sua
responsabilidade em todas as fases do ciclo de vida; participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe de Saude da Familia;
desempenhar fungdes da medicina preventiva e curativa; executar qualquer outra atividade
que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao cargo e area,
conforme as atribui¢cdes da Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB. Participar de

programa de treinamento, quando convocado.

2. FUNCAO: MEDICO AUDITOR

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, com registro no 6rgao de classe
competente; habilitacdo através de curso de formacdo especifico de auditoria médica,
reconhecido pelo Ministério da Satde e/ou experiéncia minima de 02 (dois) anos
comprovada de execu¢do de auditérias médicas em 6rgaos publicos municipais, estaduais
ou federais.

ATRIBUICOES: Realizar o controle, avaliacio e auditoria e executar a revisao técnica das

faturas dos prestadores de servicos médicos publicos, privados e/ou conveniados ao SUS.
Auditar a¢Ges e os servigos de satide sob sua responsabilidade sejam publicos ou privados,
contratados e conveniados; Observar e analisar através do acompanhamento sistematico
das atividades desenvolvidas no SUS, de modo a verificar a conformidade dos processos,
produtos e servicos prestados com as normas vigentes e com os objetivos estabelecidos, e
fornecimento dos dados e das informagGes necessarias ao julgamento das realizagdes e a
introdugao de fatores corretivos e preventivos; Auditar, avaliar a qualidade, a propriedade, a
eficiéncia, eficacia e a efetividade dos métodos, praticas, procedimentos operativos e
gerenciais dos servigos de satde prestados a populagao, visando a melhoria progressiva da
assisténcia de saude; Analisar os relatorios do Sistema de Informacao Ambulatorial e

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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EDICAO 2013 - 2016

Hospitalar, os processos e os documentos, plano municipal de saude e relatérios de gestao;
Verificar “in loco” as unidades prestadoras de servico publicas e/ou privadas, contratadas e
conveniadas do SUS, através da documentacdo de atendimento aos pacientes e usuarios e
dos controles internos.

3. FUNCAO: MEDICO CARDIOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Cardiologia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de cardiologia; desempenhar funcdes da
medicina preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribui¢des pertinentes ao cargo e area; participar, conforme a
politica da Secretaria Municipal da Satide, de projetos, cursos, eventos, comissoes,
conveénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos
em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

4. FUNCAO: MEDICO CIRURGIAO CABECA E PESCOCO

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Cirurgia Cabega e Pescogo e registro no 6rgao de
classe competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento em nivel ambulatorial e/ou hospitalar a pacientes
que necessitem de cirurgia de Cabega e Pescoco, tomando as providéncias necessarias,
solicitando exames ou internagoes, utilizando os recursos técnicos e materiais necessarios,
realizando cirurgias da especialidade (nivel ambulatorial ou hospitalar); participar, conforme
a politica da Secretaria Municipal da Saude, de projetos, cursos, eventos, comissoes,
conveénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos
em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

5.  FUNGCAO: MEDICO CIRURGIAO GERAL

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Cirurgia Geral e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de cirurgia em nivel ambulatorial e/ou
hospitalar; realizar atendimentos, exames, diagnosticos, terapéutica e acompanhamento dos
pacientes, bem como executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao cargo e a area; participar, conforme a
politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convenios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos
em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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6. FUNCAO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Cirurgia Pediatrica e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na 4rea de cirurgia pediatrica em nivel
ambulatorial e/ou hospitalar; realizar atendimentos, exames, diagnésticos, terapéutica e
acompanhamento dos pacientes, bem como executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢des pertinentes ao cargo e a area; participar,
conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos, eventos,
comissOes, convenios e programas de ensino, pesquisa e extensio; elaborar relatérios e
laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento,
quando convocado.

7. FUNGCAO: MEDICO CLINICO GERAL

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUIQOES: Realizar atendimento médico ambulatorial, procedendo aos exames,
diagnostico, orientagdes de tratamento e acompanhamento de pacientes, inclusive no
domicilio bem como pela contribui¢io em programas preventivos que possibilitem
melhores condi¢oes de satde a populagao; participar, conforme a politica da Secretaria
Municipal da Saidde de projetos, cursos, eventos, comisses, convénios e programas de
ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area; participar de

programa de treinamento, quando convocado.

8. FUNCAO: MEDICO DERMATOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializacio ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Dermatologia e registro no 6rgio de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento clinico e cirirgico na area de dermatologia;
realizar procedimentos cirdrgicos em dermatologia (nivel ambulatorial e/ou hospitalar)
desempenhar funces da medicina preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames,
diagnéstico, terapéutica e acompanhamento dos pacientes; executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢cdes pertinentes ao
cargo e area; participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude , de projetos,
cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de
treinamento, quando convocado.

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.
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9. FUNCAO: MEDICO DIABETOLOGO

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, com Especializacio ou
Residéncia em Diabetes e registro no 6rgao de classe competente.

ATRIBUI(;@ES: Realizar atendimento médico ambulatorial, procedendo aos exames,
diagndstico, orientacdes de tratamento e acompanhamento de pacientes com Diabetes e
suas complicagdes, inclusive no domicilio bem como pela contribuicio em programas
preventivos que possibilitem melhores condigdes de saude a populagio; participar,
conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos, eventos,
comissOes, convenios e programas de ensino, pesquisa e extensio; elaborar relatérios e
laudos técnicos em sua area; participar de programa de treinamento, quando convocado.

10. FUNCAO: MEDICO ENDOCRINOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitacgao em Endocrinologia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUIQOES: Efetuar exames médicos, emitir diagnoésticos, aplicar recursos de
medicina terapéutica e preventiva a comunidade; analisar, interpretar resultados de exames,
comparando-os com os padrdes normais para emitit o diagnostico; prescrever
medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de administragao; participar, conforme
a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos, eventos, comissoes,
conveénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos

em sua area; participar de programa de treinamento, quando convocado.
11.  FUNGCAO: MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Ginecologia e Obstetricia e registro no 6rgao de
classe competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de ginecologia e obstetricia, clinico e
cirurgico; realizar pré-natal de baixo, médio e alto risco; participar do planejamento e
desenvolvimento das ag¢oes pertinentes 2 Rede Cegonha; realizar atendimentos, exames,
diagnéstico, terapéutica, acompanhamento das gestantes e executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao
cargo e area. ; participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos,
cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area; participar de programa de treinamento, quando
convocado.
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12. FUNCAO: MEDICO INFECTOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Infectologia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento médico na 4rea de infectologia; realizar
atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes e executar
qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribuigcoes
pertinentes ao cargo e area; participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude
de projetos, cursos, eventos, comissoes, convenios e programas de ensino, pesquisa e
extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area; participar de programa de

treinamento, quando convocado.
13. FUNCAO: MEDICO NEUROCIRURGIAO

REQUISITOS BASICOS: Nivel Supetior em Medicina, Certificado de Especializacio ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Neurocirurgia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUIQOES: Realizar atendimento médico, em nivel Ambulatorial e/ou Hospitalar,
na area de neurocirurgia; executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no ambito das atribui¢cdes pertinentes ao cargo; participar, conforme a politica da
Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos, eventos, comissoes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area
de especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

14.  FUNGCAO: MEDICO NEUROLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitagao em neurologia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na 4rea de neurologia; executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao
cargo ¢ area, participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos,
cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensio; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de
treinamento, quando convocado.

15. FUNCAO: MEDICO NEUROPEDIATRA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Neuropediatria e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na irea de Neuropediatria; executar qualquer
outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribuigoes pertinentes
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ao cargo e area. Participar conforme a politica da Secretaria Municipal da Satude de
projetos, cursos, eventos, comissées, convenios e programas de ensino, pesquisa e
extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de
programa de treinamento, quando convocado.

16. FUNCAO: MEDICO ORTOPEDISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Ortopedia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de ortopedia em nivel ambulatorial e/ou
hospitalar, clinico e cirargico; e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribui¢Ses pertinentes ao cargo e area. Participar conforme a
politica da Secretaria Municipal da Saidde de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convenios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos

em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

17.  FUNCAO: MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializacio ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Otorrinolaringologia e registro no 6rgao de
classe competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de otorrinolaringologia em nivel
ambulatorial e/ou hospitalar, clinico e cirurgico; realizar atendimentos, exames,
diagndstico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes, executar qualquer outra atividade
que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Oes pertinentes ao cargo e area.
Participar conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos,
eventos, comissoes, convenios e programas de ensino, pesquisa e extensdao; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de
treinamento, quando convocado.

18. FUNCAO: MEDICO PEDIATRA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitagago em Pediatria e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de pediatria; executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao
cargo e area. Participar conforme a politica da Secretaria Municipal da Satde de projetos,
cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de
treinamento, quando convocado.
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19. FUNGAO: MEDICO PSIQUIATRA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Psiquiatria e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de psiquiatria; executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao
cargo e area. Participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos,
cursos, eventos, comissoes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensio; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de

treinamento, quando convocado.

20. FUNCAO: MEDICO PSIQUIATRA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e registro
no 6rgao de classe competente.

ATRIBUICOES: Diagnosticar e tratar as afecgOes psicopatolégicas de criangas e
adolescentes, empregando técnicas especiais, individuais ou de grupo, para prevenir,
recuperar ou reabilitar o paciente; realizar as atribuicdbes de Médico e demais atividades
inerentes a funcao.

21. FUNCAO: MEDICO PLANTONISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Compor a equipe do CAPS e ter habilidade de trabalhar em equipe
multiprofissional, colaborando na construcdo do projeto terapéutico da unidade;
atendimento médico e terapéutico, da clientela; realizar visitas domiciliares quando
necessario; participar de atividades junto a SMS quando solicitado; trabalhar de acordo com
as diretrizes do SUS, conforme as politicas publicas de saide da SMS; preencher os
impressos da unidade como, por exemplo, prontuario, laudo; acompanhar o paciente do
CAPS internado; encaminhar internagao em hospital, executar outras tarefas correlatas.

22. FUNCAO: MEDICO PATOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Supetior em Medicina, Certificado de Especializacio ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Medicina Legal e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com
assisténcia médica (sem elucidagdo diagnostica). Esclarecer a "causa mortis” em casos de
6bito por moléstia mal definida ou sem assisténcia médica e expedir o atestado de Obito.
Comunicar ao 6rgio municipal competente os casos de corpos de indigentes e/ou nao-
reclamados, apds a realizagao da necropsia, para que seja efetuado o registro do ébito (no
prazo determinado em lei) e o sepultamento. Proceder as devidas notificagdes aos 61gaos
municipais e estaduais de epidemiologia. Conceder absoluta prioridade ao esclarecimento
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da causa mortis de casos de interesse da vigilancia epidemiolégica e 6bitos suspeitos de causa
de notificagdo compulséria ou de agravo inusitado a saide. Encaminhar, mensalmente, ao
gestor a informacdo de mortalidade local (gestor do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade). Emitir copias das Declaracdes de Obito solicitado pelo municipio e/ou
Estado.

23. FUNCAO: MEDICO OFTALMOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Oftalmologia e registro no 6rgio de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na 4rea de oftalmologia, clinico e cirrgico;

executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuicGes pertinentes ao cargo e area. Participar, conforme a politica da Secretaria
Municipal da Saidde de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de
ensino, pesquisa ¢ extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de
especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

24.  FUNCAO: MEDICO REUMATOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializac¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Reumatologia e registro no 6rgiao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de Reumatologia; executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao
cargo e area. Participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos,
cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de
treinamento, quando convocado.

25. FUNCAO: MEDICO PNEUMOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitagio em Pneumologia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de pneumologia, clinico e cirtrgico;
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuicOes pertinentes ao cargo e area. Participar, conforme a politica da Secretaria
Municipal da Saidde de projetos, cursos, eventos, comissoes, convénios e programas de
ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de
especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.
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26. FUNCAO: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializagio ou
de Residéncia Médica com habilitagao em Radiologia Ultrassonografia e registro no 6rgao
de classe competente.

ATRIBUICOES: Realizar exames, diagndstico e emissio de laudos (de exames)
radiograficos e ultrassonograficos em gerais, e especificos, empregando técnicas especificas
da medicina, a fim de promover a protecio, recupera¢ao ou reabilitagio da satde.
Participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos,
eventos, comissoes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de

treinamento, quando convocado.
27.  FUNGCAO: MEDICO UROLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Supetior em Medicina, Certificado de Especializacio ou
de Residéncia Médica com habilitagago em Urologia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de urologia em nivel ambulatorial e/ou
hospitalar, clinico e cirargico; executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribui¢Ges pertinentes ao cargo e area. Participar conforme a
politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos, eventos, comissoes,
conveénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos
em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

28.  FUNCAO: MEDICO MASTOLOGISTA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Medicina, Certificado de Especializa¢ao ou
de Residéncia Médica com habilitacio em Mastologia e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na 4rea de Mastologia em nivel ambulatorial e/ou
hospitalar, clinico e cirdrgico; executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribuices pertinentes ao cargo e area. Participar conforme a
politica da Secretaria Municipal da Saude de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convenios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e laudos técnicos
em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento, quando convocado.

29. FUNCAO: ODONTOLOGO ESPECIALISTA EM PERIODONTIA

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Odontologia com Especializagdio em
Periodontia e registro no 6rgao de classe competente.

ATRIBUICOES: Prestar assisténcia odontolégica com foco no diagnéstico, prevencio e
tratamento das doencas gengivais e periodontais, visando a promog¢do e ao
restabelecimento da saude periodontal; executar qualquer outra atividade que, por sua
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natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢cdes pertinentes ao cargo e area. Participar,
conforme a politica da Secretaria Municipal da Satude, de projetos, cursos, eventos,
comissoes, convenios e programas de ensino, pesquisa e extensio; elaborar relatérios e
laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento,

quando convocado.

30. FUNCAO: ODONTOLOGO ESPECIALISTA EM ODONTOLOGIA
PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Odontologia com Especializagdio em
Odontologia para pacientes com necessidades especiais e registro no 6rgao de classe
competente.

ATRIBUICOES: Prestar assisténcia odontolégica objetivando o diagnéstico, a
preservagao, o tratamento e o controle dos problemas de satde bucal dos pacientes que
apresentam uma complexidade no seu sistema biolégico e/ou psicoldgico e/ou social, bem
como percep¢do e atuagdo dentro de uma estrutura transdisciplinar com outros
profissionais de saude e areas correlatas com o paciente; executar qualquer outra atividade
que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢Oes pertinentes ao cargo e area;
participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Saidde de projetos, cursos,
eventos, comissoes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdao; elaborar
relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de

treinamento, quando convocado.

31.  FUNCAO: FONOAUDIOLOGO

REQUISITOS BASICOS: Nivel Supetior em Fonoaudiologia e registro no érgio de
classe competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de Fonoaudiologia; desempenhar funcio
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, terapéutica, acompanhamento dos
pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no
ambito das atribui¢bes pertinentes ao cargo e area; realizar visita domiciliar; participar,
conforme a politica da Secretaria Municipal da Saidde de projetos, cursos, eventos,
comissOes, convenios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e
laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento,
quando convocado, obedecendo as atribui¢bes da Politica Nacional da Aten¢ao Basica —
PNAB quando inserido nos programas correlatos.

32. FUNCAO: TERAPEUTA OCUPACIONAL

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Terapia Ocupacional e registro no 6rgao de
classe competente.

ATRIBUICOES: Realizar atendimento individual e em grupos na area de Terapia
Ocupacional; desempenhar funcdes preventiva e curativa, terapcutica, acompanhamento
dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no
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ambito das atribuigbes pertinentes ao cargo e area; participar de atividades de
matriciamento das a¢oes da rede de saude do municipio; realizar visita domiciliar;
participar, conforme a politica da Secretaria Municipal da Satde de projetos, cursos,
eventos, comissoes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdao; eclaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de

treinamento, quando convocado.

33.  FUNCAO: FARMACEUTICO

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Farmacia e registro no 6rgio de classe
competente.

ATRIBUICOES: Atuar em equipe; participar de atividades de matriciamento das acdes da
rede de saude do municipio; desenvolver atividades de planejamento, producio, controle
de qualidade, vigilancia epidemiolégica, farmacolégica e sanitaria dos medicamentos e
produtos farmacéuticos; atuar no controle e gerenciamento de medicamentos e correlatos
(politicas de satde e de medicamentos); prestar assisténcia farmacéutica na dispensagao e
distribuicdo de medicamentos e correlatos envolvendo revisio, atualizacdo, inspe¢iao e
fiscalizagao, elaboragdo de laudos técnicos e a realizacio de pericias técnico-legais
relacionadas com atividades, produtos, formulas, processos e métodos farmacéuticos ou de
natureza farmacéutica; atuar na selecio (padronizagdao) compra (licitagio e opgao técnica),
armazenamento e distribuicio de medicamentos e correlatos; atuar no controle de
qualidade, inocuidade e eficacia dos medicamentos; desenvolver atividades de formagao e
educacio; facilitar o acesso e participagao do paciente e seus familiares no processo de
tratamento, incentivando o auto - cuidado e as praticas de educagio em saude; participar,
conforme a politica da Secretaria Municipal da Sadde, de projetos, cursos, eventos,
comissOes, convenios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios e
laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de treinamento,
quando convocado, obedecendo as atribuicdes da Politica Nacional da Aten¢dao Basica —
PNAB quando inserido nos programas correlatos; Elaborar de campanhas e materiais
educativos relacionados a vigilancia sanitaria nos canais midiaticos; desenvolver estratégias
de comunicag¢ao e informagao com a sociedade, para disseminagao de informagdes;
Participar de agOes e estratégias que promovam o uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em servigo de saude; Realizar cadastro, inspec¢ao, investigagdo e monitoramento
de estabelecimentos; Realizar vigilancia de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria; Verificar
os cumprimentos de boas praticas pelos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;
Analisar e emitir pareceres técnicos; bem como outras atividades planejadas pela politica
publica da Vigilancia Sanitaria.

34. FUNCAO: TECNOLOGO DE ALIMENTOS

REQUISITOS BASICOS: Nivel Superior em Tecnologia de Alimentos.
ATRIBUICOES: Participar das acdes da Vigilancia Sanitiria em parceria com outros
profissionais; realizar planejamento de acOes de Vigilancia Sanitaria de alimentos; realizar
visitas programadas e ou por denuncias a servigos; realizar atividades educativas.
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REQUISITOS BASICOS: Nivel Médio Completo com Curso de Auxiliar em Saude Bucal e

registro em 6rgio competente.

ATRIBUICOES: Ausxiliar o odontélogo em consultas e procedimentos; acolher pacientes; realizar

acoes de promogao da satde; manipular materiais odontolégicos; aplicar medidas de biosseguranca

no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

participar de programa de treinamento, quando convocado.

ANEXO VII

003/2019 — SMS.

CRONOGRAMA - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°

PUBLICACAO DO EDITAL 08 de agosto de 2019
INSCRICOES PARA OS DIVERSOS
NIVEIS CONSTANTES NESTE 14 de agosto de 2019
EDITAL
RESULTADO DA ANALISE
CURRICULAR 16 de agosto de 2019
RECURSOS DO RESULTADO DA
ANALISE CURRICULAR 19 de agosto de 2019

RESULTADO FINAL DO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO

21 de agosto de 2019

HOMOLOGACAO DO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO

21 de agosto de 2019

Enderego: Rua Sete de Setembro, 150, Centro, Crato-CE. CEP: 63.122-420.
Telefone: (88) 3586-8000 / (88) 3586-8033.




