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EDITAL DE SELECAO SIMPLIFICADA 001/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TAQUARITINGA
DO NORTE, ESTADO DE PERNAMBUCO, no uso de suas atribuigdes legais, conferidas pelo
art. 68, incisos VII e XVI, da Lei Orgénica do Municipal, de 05 de dezembro de 2016, torna piblico
Edital do Processo Seletivo Simplificado para contratagdo temporaria de 49 (quarenta e nove)
servidores para diversas fungdes, em razdo da necessidade de contratagio por excepcional interesse
publico da administragdo, face a necessidade de continuidade dos servigos no ano de 2025.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado, de carater eliminatorio e classificatorio, destina-se
ao recrutamento e selegdo de candidatos para provimento de vagas para as fungdes constantes no
Anexo I deste Edital e sera regido pela Legislagdo aplicavel a espécie, sendo de responsabilidade
da Secretaria Municipal de Satde, representada pela Comissdo Organizadora, nomeada através
da Portaria SECSAU GP N° 001/2025, publicada no Diario Oficial dos Municipios de
Pernambuco (http://www.diariomunicipal.com.br/amupe/) de 25 de abril de 2025, devendo o
resultado ser confirmado pela Comissdo do Processo Seletivo, para a regular homologagio pela
Secretaria de Saude.

1.2 As vagas ofertadas, carga horaria e requisitos para participagdo constam no Anexo I
deste Edital. As informagdes sobre atribuigdes da fun¢do e remuneragdo estdo elencadas no
Anexo IL

1.3 O candidato devera observar o Calendario de Eventos disposto no Anexo X deste Edital.

1.4 A contrata¢do de candidatos aprovados estard condicionada ao atendimento das
condigdes estabelecidas neste Edital e, em especial, as determinagdes constantes no item 11.

2. DAS INSCRICOES
2.1 As inscrigdes poderdo ser realizadas de 30 de abril a 16 de maio de 2025.

2.1.1 A inscrigdo devera ser realizada presencialmente, acompanhada de documentagdo
original e copia de seu documento de identidade civil, ou copia autenticada deste, conforme
exigido em Edital, no prédio da Secretaria de Saude, situado a Rodovia PE 130, km 08, s/n,
Bairro Juca, Taquaritinga do Norte — PE, das 09:00h as 13:00h, exceto sabados, domingos e
feriados;

2.2 A documentagdo exigida para inscrigdo devera ser entregue no ato da inscrigdo em
envelope lacrado e assinado, com uma etiqueta de identificagdo que podera ser preenchida por
escrito ou através do computador e colada na parte frontal, cujo modelo se encontra no ANEXO
IX.

2.3 No ato da entrega da documentagéio da inscrigdo presencial, o(a) candidato(a) devera
apresentar o “Comprovante de Inscrigdo” devidamente preenchido, cujo modelo € apresentado
também no Anexo II. Quando do recebimento da documentagéo, o responsavel pelo recebimento
devera datar e assinar este documento comprobatorio da inscrigio e devolvé-lo ao(a)
candidato(a).

2.4 Todas as informagdes e documentos comprobatdrios protocolados na Secretaria de
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Saude sdo de exclusiva responsabilidade do(a) candidato(a) e ndo poderdo ser alterados ou
complementados em nenhuma hipdtese.

2.5 As inscrigdes serdo recepcionadas pela Secretaria de Saude e verificadas,
exclusivamente, pela Comissdo Organizadora.

2.6 6 Cada candidato (a) podera realizar inscrigdes para até dois cargos. Caso seja
classificado em ambos, devera optar por apenas um.

2.7 Sao documentos obrigatorios exigidos na inscricio e que devem ser entregues
dentro do envelope (documentos LEGIVEIS):

a) Ficha de Inscrigdo (Anexo II), devidamente preenchida;

b) Copia do documento do Registro Geral - RG;

¢) Copia do documento de Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

d) Documentos de comprovagdo de Titulos e Experiéncia Profissional, quando houver, para
célculo da pontuagdo da Prova de Titulos, especificada no Item 4.1. do presente Edital. Apos entrega
da documentagéo, ndo serdo mais aceitos comprovantes para calculo da nota desta etapa da Selegao.
¢) Copia de CNH na categoria D ou E, devidamente no prazo de validade, apenas para os candidatos
concorrentes a fungdo de Condutor;

f) Comprovagido de que tenha exercido a fungdo de jurado, se for o caso, para uso como critério de
desempate.

Sdo considerados documentos de identidade para os fins do subitem

2.7.1: Carteira expedida pelos institutos oficiais de identificagdo, pelas Secretarias
de Seguranca Publica e de Defesa Social, pelo Corpo de Bombeiros Militar e Policias
Militares, pelos Ministérios Militares, ou pelos orgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordens, conselhos, etc.); passaporte; certificado de reservista; carteiras
funcionais expedidas Orgdos Publicos que, por for¢a de Lei Federal, valham como
identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilita¢do, desde que neles
constem foto do candidato e que estejam no prazo de validade, quando for o caso;

2.8 A auséncia de documentos obrigatorios para inscrigdo acarretara na desclassificagdo
automatica do candidato, a ser divulgada no ato de publicagdo do Resultado da etapa Preliminar de
Prova de Titulos.

2.9 Para as fungdes que exigem Ensino Técnico e/ou Superior devera ser apresentado
documento na Instituigdo de Ensino reconhecida pelo MEC, bem como, o registro ativo no Conselho
da respectiva profissdo, quando solicitado;

2.10 Verificada, a qualquer tempo, a apresenta¢do de documentos falsos pelo candidato, este
sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado.

2.11 A inscrigdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma de expressa concordéncia,
por parte do candidato, de todas as condigdes, normas e exigéncias constantes no presente Edital,
das quais ndo podera alegar desconhecimento em momento algum.

2.12 Documentagdo Comprobatoria de Experiéncia Profissional

2.12.1 Apresentar documentagio compativel com a fungdo selecionada, quando
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solicitado;
2.12.2° Nio sera pontuada a experiéncia que nio seja compativel com a fungdo
selecionada pelo candidato;

2,13 As informagdes apresentadas no Formulario de Inscrigdo (Anexo IT) sio
de inteira responsabilidade do candidato, ficando a Comissio Avaliadora
autorizada a desclassificar o candidato que preenché-lo de forma incorreta e/ou
fornecer dados comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais aplicaveis;

2.14 E terminantemente VEDADA a entrega de documentos fora do prazo de inscrigio.

3. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

3.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado;

32 Possuir, na data da inscri¢do, a escolaridade e requisitos bésicos
exigidos para o exercicio da fungdo, constantes no Anexo I:

3.3 Possuir, na data da contratagdo, a idade minima de 18 anos completos;

3.4 Nao possuir contrato rescindido com a AdministragdoPublica Municipal
através de processo administrativo disciplinar;

35 Declarar conhecer as exigéncias previstas neste Edital e que estd de
acordo com elas;

3.6 Estar quite com as obrigagdes eleitorais.

3.7 As despesas decorrentes de eventuais deslocamentos, hospedagens,
alimentagao, fotocopias de documentos, e outras despesas correrdo exclusivamente as
expensas de cada candidato, ficando isento o ente municipal de qualquer obrigagdo;

4. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA |

4.1 Do total de vagas, 5% (cinco por cento) serdodestinadas para pessoas com
deficiéncia (PCD), consoante a disposigdo do art. 97, inciso VI, alinea “a”, da
Constituigdo do Estado de Pernambuco, da Lei n° 13.146/2015, e do Decreto
Federal n® 3.298/1999, de acordo com o quadro de vagas ofertadas e desde que
haja compatibilidade entre o cargo e a deficiéncia.
4.2 Os candidatos devem comprovar deficiéncia através de Jaudo médico

expedido nos ultimos 90 (noventa) dias anteriores a inscricdo no Processo Seletivo,

€ se 1ss0 ndo ocorrer 0s mesmos participardo da selegdo em iguais condigdes com
os demais candidato

4.3 Para concorrer a uma dessas vagas, o candidato devera:

43.1 Apresentar Declaragdo de Deficiéncia (Anexo VIII) devidamente
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preenchida pelo médico especialista;

432 No ato da inscrigdo, entregar ou anexar Laudo Médico, emitido nos
altimos 90 (noventa) dias anteriores a inscrigdo, atestando a espécie e
o grau de deficiéncia, com expressa referéncia a classificagdo
correspondente do Codigo Internacional de Doengas — CID e detalhes
sobre as limitagdes funcionais da pessoa;

433 Nos casos de pessoas com deficiéncia auditiva e visual ¢ necessario
apresentar exames de audiometria e oftalmoldgico, respectivamente,
realizados em até 180 dias anteriores a inscri¢do;

434 O candidato que no Formulario de Inscri¢do, declarar-se pessoa com
deficiéncia, mas ndo incluir o Laudo Médico e/ou copia de exames,
nos casos especificos, entre a documentagio entregue no ato da
inscri¢do, ndo concorrera as vagas destinadas a pessoas com
deficiéncia, passando, automaticamente, a concorrer apenas as vagas
de Ampla Concorréncia.

4.4 Sera considerada pessoa com deficiéncia o candidato que se enquadrar nas
categorias previstas no art. 4° do Decreto Federal n°® 3.298 de 20/12/1999 e suas
alteragdes.

4.5 A ndo observancia ao disposto neste Edital, acarretara a perda do direito as

vagas reservadas aos candidatos em tais condigdes.

5. DOS REQUISITOS DE FORMACAO, DA REMUNERACAO E DA
AVALIACAO DO CANDIDATO

5.1 Para participar do Processo Seletivo, o candidato devera atender as
exigéncias minimas para o cargo.

5.2 Os requisitos de formagdo necessarios a aprovagdo e classificagdo dos
candidatos estdo descritos no Anexo I deste Edital.

5.3 A remuneragdo do cargo ofertado encontra-se descrita no Anexo I deste Edital.

5.4 A avaliagdo e selegdo dos candidatos obedecera os critérios descritos no Anexo
IV deste edital, conforme pontuagdo atribuida aos candidatos pela Comissdo
Organizadora e de Avaliagdo.

6. DOS CRITERIO DE SELECAO

6.1 O Processo de Selegdo Publica Simplificado serarealizado em Etapa Unica
- ANALISE CURRICULAR, de carater classificatorio;

6.2 A avalia¢do curricular, de carater classificatorio, obedecera os critérios
descritos no Anexo [V deste edital, valor maximo de 10 (dez) pontos.

6.2.1 A experiéncia profissional devera ser comprovada mediante:
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e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

e Certiddo/Declaragdo de tempo de servigo publico ou privado, emitida pelo
departamento de recursos humanos da instituigio em que trabalha ou
trabalhou, na qual constem expressamente o cargo/fungdo desempenhado ¢ as
atividades desenvolvidas;

Na hipotese de ndo existir o departamento de recursos humanos de que trata a letra “b”
do subitem 3.2.1,a Certiddo/Declaragdo devera ser emitida pela autoridade responsavel
pelo fornecimento do documento, que declarara a respectiva competéncia.

6.2.2 A Certiddo/Declaragdo de que tratam a letra “b” do subitem 3.2.1
devera(3o) ser emitida(s) em papel timbrado da instituigdo, com aprensetagdo de
CNPJ, com aposigdo de carimbo do ente ou da pessoa juridica, bem como assinatura
e carimbo do responsavel, cuja assinatura deve constar com a firma reconhecida por
cartorio competente.

6.2.3 A auséncia de comprovagdo importara na ndo pontuagdo da informagéo
prestada pelo candidato quanto a experiéncia profissional.

6.2.4 A nota final dos candidatos no processo seletivo sera obtida através do
somatorio simples dos pontos considerados nos Critérios de Pontuagdo da tabela
constante do Anexo I'V deste Edital.

6.3 Os candidatos serdo ordenados nas vagas, de acordo com o valor
decrescente das notas obtidas no processo seletivo;

6.4 Na contagem geral de pontos, ndo serdo computados os pontos que
ultrapassarem o limite estabelecido neste edital.

6.5 O candidato podera recorrer do resultado no prazo previsto no Anexo X.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1 Em caso de empate entre os candidatos aprovados/classificados no Processo
de Selegdo Publica Simplificado serdo obedecidos os critérios de desempate, na ordem
apresentada a seguir:

Ser o mais idoso;

Ter maior tempo de experiéncia profissional na area especifica.

Ter sido jurado — Lei Federal n° 11.689/2008 que alterouo art. 440 do CPP;
Ter pos graduagdo quando for de cargos de nivel superior;

O 0 o

7.2 Fica assegurado, aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, nos termos do artigo 27, da Lei Federal n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso),
a idade mais avangada como primeiro critério para desempate, sucedido dos outros
previstos nas alineas anteriores;

7.3 Ocorrendo, ainda, o empate em idade, em fungdo da data de nascimento, serdo
analisadas as Certidoes de Nascimento dos(as) candidatos(as), para constar o desempate
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em hora(s), minuto(s) e segundo(s).
8. DAS VAGAS E DO CRONOGRAMA

a. As vagas serdo preenchidas pelos candidatos classificados no Processo Seletivo
Simplificado, de modo imediato, apds a convocagédo emitida pela Secretaria Municipal
de Saude de Taquaritinga do Norte, em conformidade com as necessidades dessa
Administragio.

b. OCronograma do Processo de Selegao Publica Simplificado obedecera ao calendario
constante no Anexo X.

9. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

a. A divulgagdo dos resultados deste Processo de Selegdo Publica Simplificada
obedecera a ordem estabelecida no Cronograma (Anexo X);

b. Em consondncia com o principio da Publicidade, a divulgagdo dos atos, conforme
ordem cronologica apresentada: Resultado Preliminar; Abertura do Prazo
Recursal;

Divulgagdo da Intengdo de Recursos; Resultado dos Recursos Apresentados;
Resultado Final da Avaliagdo Curricular ¢ Documental, Convocagdo dos
Classificados; Convocagdo para assinatura do Contrato, serdo divulgados
simultaneamente nos seguintes meios: Quadro de Avisos situado no Prédio da
Secretaria de Saide; Portal da Transparéncia do Municipio de Taquaritinga do
Norte; Diario Oficial dos Municipios — AMUPE, sendo o candidato o Gnico
responsavel pelo acompanhamento das Publicagdes e Comunicagdes alusivas ao
presente Processo Seletivo.

c¢. Meios de acesso a divulgacio dos resultados:

e Sede da Secretaria de Saude: Rodovia PE130, KM 08,S/N, Bairro Juca,
Taquaritinga do Norte/PE;

¢ Portal da Transparéncia do Municipio: https://www.taquaritingadonorte.pe.gov.br/

e Didrio Oficial dos Municipios - AMUPE:
https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/pesquisar

10. DO RECURSO

a. Os candidatos que desejarem poderdo interpor recurso contra o resultado da
Avaliagdo Curricular para a fungéo, apos a divulgagio do Resultado Preliminar, o qual
devera ser enderegado a Comissdo Organizadora e de Avaliagdo da Selegdo Publica
Simplificada;

b. O prazo recursal para este Processo de Sele¢do Publica Simplifica € de 2 (dois)
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dias uteis, conforme consta no Cronograma (Anexo X);

¢. Os recursos poderdo ser encaminhados presencialmente na sede da Secretaria de
Saude: Rodovia PE130, KM 08,S/N, Bairro Juca, Taquaritinga do Norte/PE

11. DA CONVOCACAO E ASSINATURA DO CONTRATO

a. Os candidatos classificados dentro das vagas, devidamente convocados, deverio
comparecer nas datas previstas no Cronograma constante no Anexo X, a Secretaria de
Saude, situada 4 Rodovia PE 130, KM 08, S/N, BairroJuca, Taquaritinga do Norte/PE,
CEP. 55790-000, no horario das 08h as 12h, para assinatura do instrumento contratual
munidos dos seguintes documentos:

* 02 (duas) fotos 3x4 recentes, coloridas;
Copia de Identidade (RG);

Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

Copia da Inscrigdo PIS/PASEP (dispenséavel em caso de nio possuir inscri¢do);
Copia da Certiddo de Casamento (se for o caso);

Copia da Certiddo de Nascimento e/ou Cédula de Identidade dos
dependentes (conjuges, filhos, etc.) se houver:

Copia da Carteira Profissional;

Copia do comprovante de residéncia atualizado (conta de luz, agua, telefone);
Conta no Banco do Brasil;

Copia do Titulo de Eleitor;

Carteira Nacional de Habilitagdo em dia (para os condutores);

Registro no Orgdo da Classe em dia;

Certiddo de Antecedentes Criminais Estadual (conforme Lei Municipal n°
2.160/2023).

Declaragdo de Bens

¢ Declaragdo de Vinculos

b. A auséncia ou o ndo cumprimento do disposto no item anterior (documenta¢io
solicitada) importard na eliminagdo do(a) candidato(a), sendo imediatamente
convocado(a) o(a) classificado(a) seguinte.

12. DO REGIME JURIDICO

a. Os contratados em carater temporario através do presente Processo de Selegdo
Publica Simplificado se submeterdo a regime juridico especial, previsto no art. 37,IX,
da CF e disciplina contida na Lei Municipal n°1.867/2017, vinculados ao Regime
Geral de Previdéncia Social.
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13. DO PRAZO DE VALIDADE

a. As contratagdes se dardo, inicialmente, por um periodo de 31 de maio a 31 de
dezembro de 2025, nos termos do §2° do art. 3° da Lei Municipal n® 1.867/2017.

b. Os contratos poderdo ser rescindidos antecipadamente,em hipotese de superveniente
reconhecimento da cessag@o da necessidade que justifica a contratagdo.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

a. O resultado final do processo seletivo simplificado sera homologado e publicado no
Quadro de Avisos da Secretaria de Saude, bem como no Portal da Transparéncia e no
Diario Oficial dos Municipios (AMUPE), constando a relagdo de candidatos
classificados, em ordem crescente de classificagdo, contendo o nome do candidato e
pontuagdo final;

b. Nenhum(a) candidato(a) podera alegar o desconhecimentodo presente edital ou de
qualquer outra norma e comunicagdo posterior, regularmente divulgados, relativos ao
certame,ou utilizar-se de artificios que venham a prejudicar o Processo de Selegdo
Publica Simplificado;

c. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Avaliagdo, em observancia da
legislagdo vigente e principios que regem a Administragdo Piblica;

d. A aprovagdo e a classificagdo final geram para o(a) candidato(a) a ordem fatica
classificatoria, reservando-se a Secretaria Municipal de Satde de Taquaritinga do
Norte-PE o direito de proceder as contratagdes no nimero permitido pela sua
disponibilidade financeira;

e. O candidato classificado devera manter atualizado seus dados para contato
(enderego, telefone, etc.) junto a Secretaria de Saude, sendo de sua inteira
responsabilidade os prejuizos decorrentes da ndo atualizagdo;

f. A qualquer tempo, poder-se-a anular a classificagdo ou a contratagio temporaria
do(a) candidato(a), desde que verificada falsidade em qualquer declaragdo e/ou
qualquer irregularidade nos documentos apresentados;

g. A Comissdo Organizadora fica autorizada a instituir equipe de apoio, com servidores
do quadro efetivo, para o desempenho das avaliagdes curriculares e apreciagdo
recursal;

h. A Comissdo Organizadora e de Avaliagdo sera destituida apos a selegdo e divulgagido
dos resultados definitivos;

1.0s candidatos deverdo observar eventual incompatibilidade com outro cargo,
emprego ou fungdo publica na Administragdo Direta e Indireta, ressalvadas as
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respectivas excegdes, nos termos do art. 37, inciso XVI, alineas “a”, “b” e “c”, da
Constituigdo Federal, devendo ser assinada declaragdo auséncia de incompatibilidade
antes da contratagio;

J. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos os quais deverdo ser
apresentados no ato de inscrigdo:

ANEXO I - Descri¢do da Fungido, Remuneragdo, Quantidade de Vagas, Carga Horaria
e Vencimentos;

ANEXO II - Formulario de Inscrigdo;

ANEXO III - Fungdes e respectivas atribuigdes;

ANEXO 1V - Tabela de Pontuagéo;

ANEXO V - Declaragio de ndo acumulacdo indevida de cargo ou fungio publica;
ANEXO VI - Declaragdo de Bens e Valores;

ANEXO VII - Declaragdo de Idoneidade Moral;

ANEXO VIII - Declaragdo de Deficiéncia;

ANEXO IX - Capa do Envelope para apresentagdo dos documentos;
ANEXO X - Cronograma;

ANEXO XI - Formulério para Recurso.

Taquaritinga do Norte, 28 de abril de 2025. /
MAYANE RlBEIROfJﬁ)S SANTOS MENEZES SOUZA

Séeretdria de Saude
N
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ANEXO1

DESCRICAO DA FUNCAO, QUANTIDADE DE VAGAS, CARGA HORARIA E

VENCIMENTOS
i wmmm A PARA :mm. ool B84 )S PARA A .
"ONCORRE PCD MMS  TRABALHO FUNCAO _ BRUTO
. Mo | ps 1.518,00
ATENDENTE DE Completo; W
FARMACIA 01 01 02 40 _h 2. Curso de atendente (SALARIO
semanais de farmiacia MINIMO
VIGENTE)
1. Ensino Médio
Completo:
2. Habilitagdo na
categoria “D™.
CONDUTOR 3. Curso de condutor R$ 1.518,00
bBa 40 h de veiculo de .
. e 0l 05 semanais emergéncia; ﬁ%ﬁo
AL 4. Curso de APH nos VIGENTE)
Gltimos 12 meses
5. Curso de
salvamento em
altura, com carga
minima de 20h;
6. Curso de parto
humanizado.
1. Ensino Médio
Completo;
2. Cursode
RECEPCIONISTA 40h informitica Bisica, RSLSI800
& 1 16 lsemanais mediante VIGENTE)
comprovagao:
3. Curso de
Recepcionista,
mediante
comprovagao
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TAQUARITINGA

VETERINARIO

01

01

DO NORTE

40 h
semanais

.

.Ensino Superior

. Experiéncia

. Registro ativo

. Experiéncia

Completo em
Medicina
Veterindria;

mediante
comprovagao;

no Conselho
de Classe.

em
Vigilldncia
em Saude

RS 1.518,00
(SALARIO
MINIMO
VIGENTE)

VIGILANTE

10

01

11

40 h
semanais

Ensino
Fundamental
completo;

Curso de Vigia,
mediante
comprovagdo:
Experiéncia,
mediante
comprovagio.

RS 1.518,00

(SALARIO
MINIMO
VIGENTE)

AUXILIAR

DE

SERVICOS GERAIS

11

01

12

Oh
emanais

Condigio minimal

de escolaridade;
ser alfabetizado

Experiéncia
mediante
comprovagao

RS 1.518,00

(SALARIO MINIMO|
IVIGENTE)

TECNICO

DE

NUTENCAO
REDIAL

01

01

02

40 h
[semanais

Ensino
Meédio
Completo:

Experiéncia,
medinte
comprovagao

Curso de
manutengdo
Predial

fRS 1.518,00

SALARIO MINIMO|
IGENTE)

Prefeitura de Taquaritinga do Norte-PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
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ANEXOII

FORMULARIO DE INSCRICAQ

FUNCAO PRETENDIDA:

1. Nome do Candidato:

2. Numero do RG (Identidade):

3. Orgio Expedidor: UF:
4. Data de Nascimento: Sexo: ( )F/( M
5. CPF:

6. Endere¢o Permanente (Rua/Avenida/N°/Bairro):

7. Cidade: UF: CEP:

8. Telefones para contato (residencial/celular):

9, E-mail:

( ) Lieconcordo com os termos do Edital n° 001/2025 desta Selegdo Simplificada.
() Tenho ciéncia de que devo acompanhar todas as etapas do referido certame (prazos, publicagdes,
resultados e recursos).

Taquaritinga do Norte, de de 2025.

Assinatura do Candidato

Prefeitura de Taquaritinga do Norte-PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
Rua Padre Berenguer, Centro | CEP 55790-000 | Fone/fax: (81) 3733-2173
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ANEXO III

FUNCOES E RESPECTIVAS ATRIBUICOES

Promover a guarda e adequado armazenamento dos
medicamentos nas farmdcias; manter atualizados os
controles de saida e entrada de medicamentos e
ATENDENTE DE FARMACIA insumos; elaborar relatérios periddicos; realizar
dispensagdo de medicagdes prescritas para os usuarios,
conforme protocolo do servigo; auxiliar o
farmacéutico nas agdes e servigos desenvolvidos.

Conduzir veiculo terrestre de urgéncia e emergéncia

destinado ao APH (atendimento pré hospitalar) e

transporte de pacientes. Auxiliar na realizago de

manobras de reanimag¢do cardiopulmonar basica

(RCP); Conduzir maca; Trocar cilindros de oxigénio e

ar comprimido em ambulancia; Auxiliar no resgate de

vitimas em situagdo de dificil acesso; Auxiliar na

ICONDUTOR DO SAMU aplicagdo dos procedimentos de primeiros socorros;

Auxiliar na imobiliza¢io de paciente em prancha

rigida para transporte; Auxiliar na imobilizagdo da

regido cervical do paciente em situagdo de trauma;

Auxiliar na imobilizagdo de membros de paciente em

situagdo em trauma; Auxiliar na contengo de paciente

com alteragdo de comportamento; Au xiliar na abordagem

de parto de risco habital no APH; Auxiliar na realizacéo de

manobra de desengasgo; Auxiliar a equipe de saide

no que se refere aos itens e materiais contidos no

veiculo.

Receber e atender visitantes, pacientes e usudrios que
procuram o0s servigos da secretaria; Realizar o
atendimento telefonico, encaminhando ligagdes e
fornecendo informagdes bésicas sobre os servigos
RECEPCIONISTA disponiveis; Organizar os ambientes de atendimento e
reunides, ajudando a proporcionar um ambiente
acolhedor e eficiente; Auxiliar na preenchimento de
formulérios e relatérios simples, quando necessario,
realizar tarefas administrativas basicas, como controle
de documentos e arquivamento de papéis.

Responsavel por acompanhar as equipes da Vigilancia
Sanitaria em agdes de campo. Alimentar o sistema de
VETERINARIO Gerenciamento de Ambiente Laboratorial — GAL
(Animal). Emitir Autorizagdo e Laudos para situagdes
diversas, de acordo com as atribui¢des da fun¢io.

Prefeitura de Taquaritinga do Norte-PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
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DO NORTE

Exercer vigildncia nos ¢rgdos da Secretariade Saude,
rondando suas dependéncias e observando a entrada e
saida de pessoas ou bens, para evitar roubos, atos de
violéncia e outras infragdes & ordem e & seguranga.
Percorrer a drea sob sua responsabilidade, atentamente
VIGILANTE para eventuais anormalidades nas rotinas de servigo e
e ambientais. Manter o ambiente asseado e em
condigdes favordveis para a realizagio das atividades
ali realizadas. Vigiar a entrada e saida das pessoas, ou
bens da entidade. Tomar as medidas necessdrias para
evitar danos, baseando-se nas circunstincias
observadas e valendo-se da autoridade que lhe foi
outorgada. Prestar informagdes que possibilitam a
punigdo dos infratores e volta & normalidade. Redigir
ocorréncias das anormalidades ocorridas. Executar
outras tarefas de mesma natureza e nivel de
complexidade associadas ao ambiente organizacional.

Realizar a limpeza e conservagdo dos ambientes,
incluindo escritérios, corredores, banheiros e 4reas
comuns; Manter a organizagfo e higiene do local de
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS ESpAhe pavaniingy ms ojevblone ‘siuvel pary
todos; Auxiliar na reposi¢do de materiais de higiene
e limpeza, como papel, sabonetes e produtos de
limpeza; Executar pequenas tarefas de manutengio e
conservagdo, quando necessario; Colaborar com a
equipe na organizagdo de espagos e equipamentos.

Responsavel por garantir que as instalagdes fisicas
dos prédios publicos estejam sempre em boas
condicdes de uso. Isso inclui realizar reparos,
manutengdo preventiva e corretiva em sistemas
elétricos, hidraulicos, de ar-condicionado, além de
TECNICO DE MANUTENCAO PREDIAL cuidar da conservagdo geral do prédio. Ele atua para
assegurar um ambiente seguro, confortivel e
funcional para os profissionais de saide e a
comunidade que frequenta eses locais. E uma fungdo
fundamental para manter a infraestrutura adequada
para o funcionamento eficiente dos servigos de satide.

Prefeitura de Taquaritinga do Norte-PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
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ANEXO IV

TABELA DE PONTUACAO

- CRITERIOS DE ! C
ESCOLARIDADE AVALIACAO UNITARIA TOTAL
Experiéncia comprovada
na fungdo a qual

222?3:;’ dade com e;ns 1 ponto a cada 6 meses 6 pontos
atribuigdes estabelecidas
NIVEL no Anexo | deste Edital.
SUPERIOR Experiéncia 1
ponto a cada 2 meses

comprovada na na 1 ponto
gestéo publica
Curso de Pos A
Graduagio, ] pgl::; pax:a a POSZ pontos
mediante ot

apresentacgdo de diploma.
Certificado de | o 5 cadi
Extenséo po par 1 ponto
em dreas correlatas. Curso

TOTAL DE PONTOS: - 10

Experiéncia comprovada
na fungio a qual
concorre, em
conformidade com as
atribuigdes estabelecidas
no Anexo I deste Edital.
Certificado de Conclusio
do Ensino Médio
NIVEL Certificado ou declaragio
MEDIO/TECNICO |de conclusdo de
Curso de Qualificacdo
profissional na drea
a qual concorre, com
carga horaria minima
de 60 (sessenta)
horas e emitido nos
altimos doze meses.

1 ponto a cada 6 meses 6 pontos

2 pontos 2 pontos

1 ponto 2 pontos

TOTAL DE PONTOS: - 10

Experiéncia comprovada
na fungdo a qual
NIVEL concorre, em
FUNDAMENTAL | conformidade com as
atribuigdes estabelecidas
no Anexo I deste Edital.

1 ponto a cada 6 meses 7 pontos
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Certificado de Conclusio 3 i 5
do Ensino Fundamental pontos
TOTAL DE PONTOS: e 10
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO ACUMULAQAO INDEVIDA DE CARGO OU FUNCAO

PUBLICA

Nome:

CPF:

DECLARO, sob as penas da lei que:

( ) Néo exergo qualquer outro cargo publico, fungdo ou emprego em Entidades Federais, Estaduais
ou Municipais, bem como Autarquias, Empresas Piblicas ou de Economia Mista e em Fundagdes
Publicas.

( ) Exergo, além do cargo a ser desempenhado no Fundo Municipal de Saude de Taquaritinga do
Norte PE, o(s) outros cargo(s) publico(s), fungdo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) , cuja jornada de trabalho € de
semanais (das h as h de a
, no seguinte Orgdo:

b) , cuja jornada de trabalho ¢é de
semanais (das h as h de a
, no seguinte Orgao:

Declaro, ainda, que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso
venha a incorrer em acumulagéo ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui
empossado.

Taquaritinga do Norte PE, de de 2025.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VI

DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, , portador (a) do

CPF: , declaro para fins de posse no cargo de

, do quadro permanente de pessoal do Fundo

Municipal de Satide de Taquaritinga do Norte PE, em decorréncia de aprovagio em processo

seletivo, e em cumprimento as disposi¢des legais pertinentes, que:

a. () Nao possuo bens e valores patrimoniais que se enquadrem entre os elencados no item
b. () Integram meu patrimonio os bens e valores discriminados no quadro abaixo ( imdveis,
moveis, semoventes, dinheiro, titulos, agdes ou quaisquer outros bens e valores patrimoniais

localizados no Pais ou no exterior ):

Obs.: A presente declaragdo devera abranger o patrimonio do cdnjuge, companheiro (a),

filho (a), ou qualquer pessoa que viva sob a dependéncia econdmica do declarante.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VII

DECLARACAO DE IDONEIDADE MORAL

Eu, s
portador (a) do CPF: , DECLARO para os devidos fins

de direito que sou detentor de idoneidade moral ilibada e nunca respondi por sindicdncia ou

processo administrativo por conduta desabonadora praticada no dmbito da Administragdo
Pablica.

DECLARO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa € crime previsto no art.
299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras

sangdes cabiveis.

Taquaritinga do Norte PE, de de 2025.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE DEFICIENCIA

DADOS DO MEDICO:

Nome completo:
CRM/UF: Especialidade:
Declaro que o(a) Sr(*):
Identidade n°: CPF n°: , inscrito(a)
como Pessoa com Deficiéncia no Processo de Selegdo Publica Simplificada do Fundo
Municipal de Saude de Taquaritinga do Norte- PE, concorrendo a uma vaga para a
fungdo de , conforme Portaria n° fundamentado no
exame clinico e nos termos legislagdo em vigor (Decreto Federal n® 3.298/1999), (é/ ndo €)
portador (a)da Deficiéncia (fisica/auditiva/ visual) de CID: , em razdo do
seguinte quadro:

Taquaritinga do Norte, de de 2025.

Assinatura com carimbo do médico.

Legislagio de referéncia Decreto Federal n°® 3.298 de 20 de dezembro de 1999: Art. 4°- E considerada
pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias: I - Deficiéncia Fisica —
alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congeénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes; I — Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de S00HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz; III - Deficiéncia Visual - cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corregdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; os casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer
das condig¢des anteriores.

Prefeitura de Taquaritinga do Norte-PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
Rua Padre Berenauer Centro | CFP 55790-000 | Fone/fax: (81) 3733-2173



PREFEITURA

TAQUARITINGA
DO NORTE

ANEXO IX

CAPA DO ENVELOPE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

NOME:

FUNCAO PRETENDIDA:

REQUERIMENTO

A Comissdo, Na condigdo de candidato na Selegao Piiblica Simplificada do Fundo Municipal de
Satde de Taquaritinga do Norte-PE, solicito analise da documentagéo anexa, apresentada na seguinte

ordem:
Sequéncia de Quantidade
Especificaciio da documentacgio
apresentacio de Folhas
1L Copia da RG;
Copia do CPF;
3. Certiddes e demais documentos;
Coépia do comprovante de conclusdo de Ensino Médio oul
4. Certificado de Curso Técnico ou Diploma de Conclusdo de
Curso Superior (conforme fungdo desejada);
s Comprovagio de residéncia/ domicilio de qualquer
: natureza;
6. Copias de todos os certificados, certiddes, comprovantes e
declaragdes a serem pontuados na Avaliagdo Curricular.
TOTAL DE FOLHAS CONTIDAS NO ENVELOPE
() Declaro ter conhecimento de que a avaliag@o curricular sera realizada mediante anélise dos
documentos acima descritos e apresentados em anexo.

Taquaritinga do Norte, de de 2025.

Assinatura do Candidato
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ANEXO X

CRONOGRAMA

De 05 de maio a 16 de maio
de 2025

*» Sede da Secretaria de Saude:
Rod. PE 130, KM 08, Bairro
Jucd, Taquaritinga do Norte-PE.

Analise da Documentacio

De 19426 de
maio de 2025

Resultado
Preliminar

27 de maio de 2025

Através do:

* Portal da Transparéncia do
Municipio:

https://www.taguaritingadono

E

* Diario Oficial dos
[Municipios - AMUPE:
https://www.diariomunicipal.

com.br/famupe/pesquisar

Prazo Recursal

De 28 4 29 de maio de
2025

Presencialmente, na sede dal
Secretaria de Saude:
Rod. PE 130, KM 08, Bairro Juca,
Taquaritinga do Norte-PE.

Prefeitura de Taquaritinga do Norte-PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
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Resultado  Final da
Selecio -Apos Analise de

Racnirenc

e e ean IO

30 de maio de 2025

* Portal da Transparéncia do
Municipio:
https://www .taquaritingadono

rte.pe.gov.br/
E

* Diario Oficial dos
Municipios - AMUPE:
https://www.diariomunicip
al.com.br/amupe/pesquisar

Homologac¢io do Processo
Seolativa Si_rnpliﬁoarln

ey Assav ety

30 de maio de 2025

Através do:

* Portal da Transparéncia do
Municipiv:

https://www.taquaritingadono

rte.pe.gov.br/

https://www.diariomunicipal.c
om.br/amupe/pesquisar

®)

lassificados

31 de maio de 2025

A trarrdao Ane
fadaywo GO,

« Portal da Transparéncia do
Municipio:
https://www.taquaritingadono
rte.pe.gov.br/

E

o Diario Oficial dos Municipios
— AMUPE:
https://www.diariomunicipal.com.b
r/amupe/pesquisar
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ANEXO XI

FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissdo Organizadora e de Avaliagdo da Selegdo Publica Simplificada n° 001/2025 do
Fundo Municipal de Saude de Taquaritinga do Norte/PE.

1. Nome do Candidato:

2. Numero de inscrigiio:

3. Funcio Pretendida:

Razdes do Recurso:

Taquaritinga do Norte, de de 2025.

Assinatura do Candidato
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