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PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL SIMPLIFICADO N° 0001/2021

1. CONSIDERACOES INICIAIS

CONSIDERANDO a Declaragdo de Emergéncia em Salde Pudblica de Importéncia
Internacional pela Organizacdo Mundial da Salde, a Declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por meio daPortaria GAB/MS n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, o disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), no tocante
ao seu eixo assistencial,

CONSIDERANDO os arts. 261 e seguintes da Lei Municipal 012/99 (Estatuto do Servidor),
que dispde que: “Para atender a necessidade temporéaria de excepcional interesse publico, 0s
6rgdos da Administracdo Publica Direta, as autarquias e fundacbes publicas de Itumbiara
poderdo efetuar contratacdo de pessoal por tempo determinado, nas condicbes e prazos
estabelecidos nesta Lei Complementar”;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n°® 4.339/2013, que dispde sobre a contratacdo por tempo
determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico nos termos
do inciso 1X do art. 37 da Constituicdo Federal e a Resolugdo Normativa do TCM n° 007/2005
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO que dispde o art. 1° da referida lei que: “Para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, os 6rgdos da Administracdo direta, as autarquias
e as fundacdes publicas poderdo efetuar contratacdo de pessoal por tempo determinado, nas
condi¢des e prazos previstos nesta Lei”;

CONSIDERANDO que a necessidade de contratacdo temporaria e excepcional por interesse
pablico se justifica nos casos de assisténcia a situacGes de calamidade publica e assisténcia
emergencial em sadde publica, nos termos do art. 2°, da referida lei;

2. PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUMBIARA, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
04.394.796/0001-65, com sede na Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215 — Bairro Alto da Boa
Vista, comarca de Itumbiara, Estado de Goiés, torna pablica a realizacdo de PROCESSO
SELETIVO EMERGENCIAL SIMPLIFICADO de profissionais paraa complementacéo da
forca de trabalho nos Centros de Atendimentos Emergenciais para COVID-19 e Hospital
Municipal Modesto de Carvalho, visando o atendimento a populacdo no combate a pandemia
do Coronavirus.

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.
Telefone: (64) 3433-0375
E-mail: secsaude@itumbiara.go.gov.br



MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. DO OBJETO E DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1. O Processo Seletivo Emergencial Simplificado tem por objetivo a contratacdo de
profissionais de nivel superior e técnico para triagem e atendimento direto ou indireto aos
pacientes confirmados ou suspeitos de contagio pelo Novo Coronavirus (COVID-19) e, ainda,
profissionais para o suporte e manutencéo da rede pablica de atendimento hospitalar, conforme
descritos no anexo I, mediante contratacdo temporéria pelo periodo inicial de 180 (cento e
oitenta) dias, podendo ser prorrogado por igual periodo.

3.2. Os(as) candidatos(as) que atenderem as exigéncias minimas serdo convocado(as), em
carater de urgéncia e de acordo com os termos definidos neste edital.

3.3. A remuneracdo e a carga horéria estdo descritas no anexo Il.

3.4. Os contratados, por meio do presente processo, ndo integrardo, em nenhuma hipotese, o
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Administrac&o.

4. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO
NO PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL

4.1. Constituem requisitos para a participacdo no Processo Seletivo Emergencial Simplificado
promovido pelo presente Edital:

a) ser brasileiro(a) nato(a) ou naturalizado(a) e no caso de nacionalidade portuguesa estar
amparado(a) pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do
gozo dos direitos politicos, na forma do art. 13 do Decreto n° 70.436, de 18/04/1972, art. 12 da
Constituicao Federal/1988 e art. 3° da Emenda Constitucional n° 19 de 04/06/1998;

b) estar devidamente registrado e em dia junto ao respectivo Conselho Profissional especifico,
para 0 cargo que assim o exigir;

) ndo estar prestando o Servico Militar Obrigat6rio no periodo da contratacdo e estar em
situacdo regular com as obrigacdes militares, se do sexo masculino;

d) ndo possuir vinculos de servico com carga horaria incompativel com a do cargo a ser
ocupado;

e) ndo ser empregado com vinculo no Municipio de Itumbiara;

f) estar em situacdo regular na esfera criminal perante a Justica Federal e Estadual no Brasil, do
local em que reside ou residiu nos ultimos 06 (seis) meses;
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g) estar em situacdo regular perante a Justica Eleitoral;

h) ter aptiddo fisica para o exercicio das atribui¢es do cargo, que serd comprovada por meio
de exames médicos especificos no processo de admissao;

i) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data de contratacéo; e

j) ndo fazer parte do grupo listado no item 05 deste Edital (DAS VEDAGCOES).

4.2. Para fins de comprovacéo do disposto no subitem 3.1 deste edital, o(a) candidato(a) prestara
declaracéo, sob as penas da lei, cuja documentacdo comprobatoria devera ser apresentada no
momento da contratagao.

4.3. O requerimento de inscricdo dos(as) interessados(as) sera dirigido ao Secretario Municipal
de Saude, devendo ser formalizado dentro do prazo e no local de inscri¢do indicados no item
“6.1.” do presente edital, devendo estar acompanhado dos seguintes documentos:

a) requerimento, solicitando inscri¢do (Anexo I1X);

b) Curriculum Vitae;

c) cépia do CPF;

d) cépia da Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional
de sua categoria;

e) consulta de regularidade do CPF (podendo ser obtida no seguinte endereco eletrénico:
www.receita.fazenda.gov.br);

f) titulo de eleitor com a quitacdo eleitoral devida;

g) certificado de reservista (sexo masculino);

h) comprovante de endereco;

1) cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS,;

j) prova de quitacdo com a Fazenda Publica Municipal do domicilio do interessado;
k) prova de quitagdo com a Fazenda Publica Estadual do domicilio do interessado;

I) prova de quitagdo com a Fazenda Publica Federal (podendo ser obtida no seguinte endereco
eletrénico: www.receita.fazenda.gov.br);
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m) certiddo negativa de inexisténcia de debitos adimplidos perante a justica do trabalho
(podendo ser obtida no seguinte endereco eletronico: www.tst.jus.br);

n) comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo;
0) certiddo de quitacédo junto ao Conselho Regional respectivo;
p) copia do Diploma de conclusdo de seu respectivo curso superior e/ou da especialidade;

q) titulo de especialista na area de interesse conforme os servigos descritos no Anexo 111 deste
edital, fornecido pela entidade profissional competente; e

r) declaracao se exerce ou ndo funcdo publica. Caso exerca funcdo publica, devera ser indicada
a entidade empregadora, a forma de provimento, cargo e horéario de trabalho (Anexo VII).

4.3.1. Todos os documentos exigidos nas letras 57, “k”, “1” e “m”, deverdo ser apresentados
dentro do prazo de validade no ato da inscrigéo.

4.3.2. As categorias profissionais que ndo possuirem carteira de identidade profissional que
requererem inscricdo, deverdo apresentar copia autenticada do documento de Identidade (RG).

4.3.3. Os documentos necessarios a inscri¢do deverdo ser apresentados em original e copia.

4.3.4. Os documentos apresentados por cdpia deverdo ser autenticados por cartdrio competente
ou por servidor da administracdo (membro da Comissdo de Processo Seletivo da Secretaria
Municipal de Saude ou qualquer outro servidor designado para tal mister ou designado em
publicacéo oficial).

4.3.5. Os documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de certificacdo digital, serdo
tidos como originais, estando sua validade condicionada a verificacdo de autenticidade pela
Administracdo Publica.

5. DAS VEDACOES PARA PARTICIPACAO

5.1. Tendo em vista que a presente selecdo, tem como objetivo a contratacdo de profissionais
de nivel superior e técnico para triagem e atendimento direto ou indireto aos pacientes
confirmados ou suspeitos de contagio do Novo Coronavirus (COVID-19) e profissionais para
0 suporte e manutencdo da rede hospitalar, fica vedada a participagédo e contratagédo de
candidatos pertencentes ao grupo de pessoas consideradas vulneraveis (grupo de risco),
conforme lista abaixo:
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a) Nao possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, nem completar 60 (sessenta) anos
até um ano ap0s a data de homologacéo do processo seletivo emergencial, conforme Anexo | —
CRONOGRAMA;

b) Diabetes insulino-dependente;
¢) Insuficiéncia renal cronica;

d) Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), enfisema pulmonar, asma moderada ou grave,
tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de tuberculose;

e) Doencas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial sistémica severa;

f) Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doengas autoimunes sem uso de
imunossupressores, conforme regulamentacéo a ser expedida pela SOST/SEDE;

g) Obesidade mérbida com IMC igual ou superior a 40;
h) Cirrose ou insuficiéncia hepatica;
i) Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade;

J) Responsaveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com confirmacéo de
diagndstico de infeccdo pelo Novo Coronavirus (COVID-19).

6. DA INSCRICAO

6.1. As inscri¢bes deverdo ser feitas diretamente na Secretaria Municipal de Saude, no periodo
de 11 a 19 de marco de 2021, das 08 (oito) as 17 (dezessete) horas, mediante o preenchimento
do formulario de inscricdo, anexacdo de documentos pessoais, comprovante de endereco,
curriculo, comprovante de escolaridade para os cargos de nivel basico e médio, diploma e
documentacdo comprobatoria dos titulos, quando necessario.

6.2. O preenchimento correto dos dados no ato da inscri¢éo é de responsabilidade exclusiva do
candidato(a), ndo sendo admitidas alegacOes de erro e alteracdes de dados apos efetivada a
inscricao.

6.3. A constatacdo da existéncia de declarages falsas, inexatas ou divergéncias entre os dados
informados na inscrigdo e documentos apresentados, determinard o cancelamento da inscrigéo
ou o desligamento, caso ja contratado, bem como a anulacdo de todos os atos decorrentes, sem
prejuizo das sancdes civis e penais cabiveis, sendo assegurado o direito de recurso.
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6.4. A inscricdo do(a) candidato(a) implicard o conhecimento integral destas disposicfes e a
aceitacdo tacita das condicbes do presente Processo Seletivo Emergencial Simplificado, tais
como se acham definidas neste edital e nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais
aditamentos, comunicados e instrucdes especificas, acerca das quais ndo podera alegar
desconhecimento.

6.5. N&o sera cobrada taxa de inscri¢do para a participacdo no Processo Seletivo Emergencial.

7. DA RESERVA DE VAGAS AOS(AS) CANDIDATOS(AS)
COM DEFICIENCIA E/OU NEGROS(AS) E PARDOS(AS)

7.1. O Processo Seletivo Emergencial garante a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia
—em atendimento ao art. 37, inciso VI, da Constituicdo Federal, a Lei n® 7.853/89 e ao Decreto
n® 9.508/18 — e a reserva de vagas para pessoas negras e pardas — em atendimento a Lei n°
12.990/2014.

7.2. Durante o preenchimento do formulario de inscri¢do, o(a) candidato(a), que pretenda fazer
uso das prerrogativas que lhes sdo conferidas pela legislacdo, devera marcar a op¢do de que
deseja concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e/ou as vagas reservadas
aos(as) candidatos(as) negros(as) e pardos(as), conforme o caso.

7.3. E de exclusiva responsabilidade do(a) candidato(a) a opcdo e o preenchimento no
formuléario de inscricio da AUTODECLARACAO para concorrer as vagas reservadas as
pessoas com deficiéncia e/ou as vagas reservadas aos(as) candidatos(as) negros(as) e pardos
(as), conforme o caso.

7.4. A afericio da veracidade da AUTODECLARACAO de pessoa com deficiéncia sera
realizada no momento da contratacdo e considerara, presencialmente, as informacdes
constantes no laudo médico original ou cdpia autenticada, emitidos nos Gltimos 12 (doze)
meses, a ser apresentado pelo(a) candidato(a), devendo ser redigido em letra legivel e dispor
sobre a espécie e o0 grau ou nivel da deficiéncia da qual o(a) candidato(a) é portador(a), com
expressa referéncia ao codigo de Classificacdo Internacional de Doenca — CID, citagdo do nome
do(a) candidato(a), carimbo indicando 0 nome, nimero do CRM e a assinatura do(a) médico(a)
responsavel por sua emissao.

7.5. A afericio da veracidade da AUTODECLARAGCAO de pessoa negro(a) ou pardo(a) sera
realizada no momento da contratacéo e considerard, presencialmente, tdo somente, 0s aspectos
fenotipicos dos(as) candidatos(as).
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8. DA FORMA PARA CONTRATACAO

8.1. Todas as pessoas interessadas, que atenderem ao presente chamado e comprovarem
satisfatoriamente os requisitos constantes deste edital serdo contratados pela Administracdo
Publica Municipal.

8.2. O Chamamento para a prestacdo dos servicos neste edital serd feito pela Secretaria
Municipal de Salude de Itumbiara, dentro de seus critérios e conveniéncias.

8.3. Se 0 numero de pessoas inscritas neste processo ultrapassarem as necessidades da
Administracdo Publica sera feito sorteio publico para escolha dos contratados.

8.4. O local do sorteio descrito no ANEXO 1 sera divulgado por meio de publicagdo Diério
Oficial do Municipio — DOM, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias corridos.

8.5. Havendo novos interessados no processo seletivo que manifestarem o interesse apds o
sorteio realizado no item “8.3.”, estes serdo classificados em ordem sequencial posterior aos ja
sorteados.

8.6. Na hipotese de dois ou mais interessados se apresentarem no mesmo dia, serda feito sorteio
entre esses para defini¢do da posicao nessa ordem sequencial.

8.7. Nao havendo numero de vagas limitadas, serdo selecionados todos os interessados que
atenderem as condi¢Oes deste edital.

9. DA CONVOCACAO

9.1. A convocacao oficial do(a) candidato(a) para o processo de contratacdo dar-se-a por meio
de publicacdo no site da Prefeitura Municipal de Itumbiara, no Diario Oficial do Municipio -
DOM, e também por qualquer meio habil de comunicagéo (e-mail ou telefone), de acordo com
o informado pelo(a) candidato(a) no cadastro do ato da inscri¢do para a sua localizacao.

9.2. A convocacdo observara a listagens: dos(as) candidatos(as) as vagas para ampla
concorréncia; dos(as) candidatos(as) as vagas para pessoa com deficiéncia e dos(as)
candidatos(as) as vagas para candidatos(as) negros (as) ou pardo(a)s.

9.3. A convocacgao para admissao dos(as) candidatos(as) aprovados obedecera, rigorosamente,
o sorteio informado no item “8.3.”.

9.4. O ndo comparecimento do(a) candidato(a) no prazo estipulado para contratacéo significara
a excluséo do(a) candidato(a) no certame.
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9.5. E de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) classificado(a), manter atualizado o seu
endereco eletrénico.

9.6. A Secretaria Municipal de Saude ndo se responsabiliza por eventuais prejuizos ao(a)
candidato(a) decorrentes de informagdes cadastrais ndo atualizadas.

10. DA CONTRATACAO

10.1. A contratacdo do(a) candidato(a) fica condicionada a apresentacdo e entrega das
documentacBes necessarias a equipe de gestdo de pessoas da Secretaria Municipal de Saude de
Itumbiara para o qual concorreu e foi convocado, disponiveis no endereco eletrdnico
http://www.itumbiara.go.gov.br.

10.2. As AUTODECLARAGCOES de pertencentes as cotas destinadas as pessoas com
deficiéncia e/ou negros (as) e pardo(as) deverdo ser comprovadas no momento da contratagéo,
conforme legislagéo vigente.

10.3. Todos os documentos comprobatdrios deverdo ser apresentados em COPIAS frente e
verso, que podera ser feita pela propria Secretaria Municipal de Saude, no ato de averiguacdo
da autenticidade do documento original.

10.4. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos
documentos apresentados, o(a) candidato(a) terd anulada a respectiva participacdo e serad
excluido do Processo Seletivo de que trata o presente edital.

10.5. O(a) candidato(a) aprovado(a) devera, obrigatoriamente, submeter-se a exame
admissional, que avaliara sua aptiddo fisica e mentalmente para o exercicio das atribuicdes do

cargo.

10.6. O(a) candidato(a) também serd excluido(@) do Processo Seletivo Emergencial
Simplificado, quando, no ato da analise de documentagédo para contratacéo:

a) ndo atender aos requisitos necessarios para o cargo;

b) ndo apresentar a documentagdo comprobatdria, sendo o caso;

C) ndo apresentar a documentacao solicitada para admissao;

d) se enquadrar nos casos de vedacao previstos no item 5 deste edital.

10.7. O (a) candidato (a) que nédo se enquadrar como pessoa com deficiéncia ou pessoa negra e

parda, na forma da legislacédo vigente, permanecerd somente na listagem dos(as) candidatos(as)
as vagas para ampla concorréncia.
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10.8. A contratacdo se dara por meio de assinatura de contrato de trabalho por tempo
determinado.

11. DO RECURSO
11.1. Serd admitido recurso do candidato(a), no prazo do cronograma (Anexo I), devidamente
fundamentado, com clareza, conciséo e objetividade, informando as razdes pelas quais discorda
do resultado.
11.2. O requerimento deverd ser entregue, apos analise dos documentos entregues para
contratacdo, diretamente a Equipe de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de Saude de

Itumbiara, anexando ao requerimento toda documentacdo comprobatoria pertinente.

11.3. Néo serdo aceitos recursos enviados apos o prazo estipulado ou em desacordo com as
regras previstas neste edital.

11.4. A decisdo que avaliar o recurso interposto pelo candidato é irrecorrivel.
12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. O presente Processo Seletivo Emergencial Simplificado tera validade de 01 (um) ano, a
contar da data da homologacéo do seu resultado.

12.2. O presente Edital podera ser revogado ou anulado a qualquer momento, no todo ou em
parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a
indenizacdo ou reclamacdo de qualquer natureza.

12.3. Para todos os efeitos, devera ser considerado o horario oficial de Brasilia, Distrito Federal.

12.4. Todo o0 acompanhamento das inscri¢fes, analise de recursos, classificacdo e contratacdo
ficara a cargo da Equipe de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de Saude de Itumbiara.

12.5. Os esclarecimentos e informacdes adicionais poderdo ser obtidos, exclusivamente, no
endereco eletrénico secsaude@itumbiara.go.gov.br.

12.6. Os casos omissos serdo dirimidos pela Diretoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria
Municipal de Saude.

GUILHERME DAVI DA SILVA
Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.
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MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |
CRONOGRAMA
PERIODO ATIVIDADE

11.03.2021 Publicacdo do Edital
12.03.2021 a 26.03.2021 Periodo de inscri¢des e entrega de documentos
27.03.2021 Sorteio das vagas
29.03.2021 Divulgacdo do resultado/Publicacdo do resultado no

Diério Oficial do Municipio — DOM
29.03.2021 Recurso contra resultado preliminar
30.03.2021 Divulgacdo do Resultado Final, Homologacdo do

Processo Seletivo Simplificado e Resultado do Recurso

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.
Telefone: (64) 3433-0375
E-mail: secsaude@itumbiara.go.gov.br



MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

CARGOS, CARGA HORARIA E SALARIOS

NIVEL SUPERIOR

QUADRO DE CARGOS E SALARIOS PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

CARGA
CARGO/ QUANTIDADE CADASTRO < ~
ESPECIALIDADE PROFISSIONAIS | DE RESERVA HORARIA REMUNERAGAO
SEMANAL

. . R$ 1.000,00 a
Médico G.O. 3 4 Plantdo 12 horas R$1.300.00

. .. . R$ 1.000,00 a
Médico Intensivista 1 4 Plantdo 12 horas R$1.300.00

. . Plantéo R$ 1.000,00 a
Meédico Plantonista 10 4 12 horas R$1.300.00
Nutricionista 1 6 30 horas R$ 2.958,92
Farmacéutico 3 15 40 horas R$ 3.500,00
Fisioterapeuta 3 3 30 horas RS 2.958,92
Intensivista
Psicdlogo 2 15 30 horas R$ 2.958,96
Enfermeiro ! 8 32 40 horas R$3.112,11

NIVEL TECNICO

QUADRO DE CARGOS E SALARIOS PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

CARGA
QUANTIDADE CADASTRO P X
PROFISSIONAL PROFISSIONAIS | DE RESERVA HORARIA REMUNERACAO
SEMANAL

Técnico em Radiologia 9 10 24 horas R$ 2.253,77
Tecni

ecnico de 20 30 40 horas R$ 1.100,00
Enfermagem

NIVEL MEDIO / BASICO

QUADRO DE CARGOS E SALARIOS PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

CARGA
QUANTIDADE CADASTRO < ~
PROFISSIONAL PROFISSIONAIS | DE RESERVA HORARIA REMUNERACAO
SEMANAL

Auxiliar de Farméacia 6 6 40 horas R$ 1.100,00
Auxiliar de Servigos 10 10 40 horas R$ 1.100,00
Gerais

Cozinheira 6 4 40 horas R$ 1.100,00
Padioleiro 8 5 40 horas R$ 1.100,00
Recepcionista 6 6 40 horas R$ 1.100,00

L A cada plantdo de 12 horas sera pago a categoria o valor de R$ 250,00;

2 A cada plantdo de 12 horas sera pago a categoria o valor de R$ 130,00;

* Serdo implementados os adicionais de insalubridade e periculosidade aos cargos a que fizerem jus de acordo
com a legislacdo vigente.

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.
Telefone: (64) 3433-0375
E-mail: secsaude@itumbiara.go.gov.br



MUNICIPIO DE ITUMBIARA

ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

REQUISITOS DO CARGO

CARGO

REQUISITOS

MEDICO

Diploma, devidamente registrado, de curso de
graduacdo em Medicina, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo; Certificado de
conclusdo de Residéncia Médica na especialidade
do cargo em questéo, reconhecido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica; ou Titulo de
especialista em Medicina de Emergéncia,
Medicina Intensiva, Ginecologia e Obstericia,
reconhecido pela Associa¢do Médica Brasileira e
registrado no Conselho Regional de Medicina; e
registro profissional no Conselho Regional de
Medicina

ENFERMEIRO

Diploma, devidamente registrado, de curso de
graduacdo em Enfermagem, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo; e registro profissional
no Conselho Regional de Enfermagem.

FISIOTERAPEUTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de
graduacdo em Fisioterapia, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo
Ministério da Educacédo; acrescido de registro
profissional no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

FARMACEUTICO

Diploma, devidamente registrado, de curso de
graduacdo em Farmacia, fornecido por institui¢éo
de ensino superior, reconhecido pelo Ministério
da Educacdo; e registro profissional no 6rgdo
competente.

NUTRICIONISTA

Diploma, devidamente registrado, de curso de
graduacdo em Nutricdo, fornecido por instituicdo
de ensino superior, reconhecido pelo Ministério
da Educacdo; e registro profissional no 6rgdo
competente.

PSICOLOGO

Diploma, devidamente registrado, de curso de
graduacdo em Psicologia, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo; e registro profissional
no Conselho Regional de Psicologia.

TECNICO EM ENFERMAGEM

Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino médio, fornecido por instituicdo
educacional, reconhecido pelo Ministério da
Educacéo; Certificado de conclusdo de curso
Técnico em Enfermagem; e registro profissional
no Conselho Regional de Enfermagem.

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.

Telefone: (64) 3433-0375

E-mail: secsaude@itumbiara.go.gov.br




MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TECNICO EM RADIOLOGIA

Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino  médio, fornecido por institui¢do
educacional, reconhecido pelo Ministério da
Educacdo; Certificado de conclusdo de curso
Técnico em Radiologia; e registro profissional no
Conselho Regional de Radiologia.

PADIOLEIRO

Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino médio, fornecido por instituicdo
educacional, reconhecido pelo Ministério da
Educacéo.

AUXILIAR DE FARMACIA

Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino médio, fornecido por instituicdo
educacional, reconhecido pelo Ministério da
Educacéo.

RECEPCIONISTA

Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino médio, fornecido por instituicdo
educacional, reconhecido pelo Ministério da
Educacdo.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino fundamental, fornecido por instituicdo
educacional, reconhecido pelo Ministério da
Educacdo.

COZINHEIRO(A)

Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino fundamental, fornecido por instituicdo
educacional, reconhecido pelo Ministério da
Educacdo.

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.
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MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
LAUDO MEDICO LAUDO MEDICO PORTADOR DE DEFICIENCIA

O(a) candidato(a) ’

inscrito na CI/RG sob o n°® , inscrito no CPF/MF sob o n° ,

foi submetido(a), nesta data, a exame clinico, sendo identificada a existéncia de DEFICIENCIA

em conformidade com o art. 37, inciso VIII, da CF/88, com a Lei Federal 7.853/89,
regulamentada pelo art. 37 do Decreto Federal 3.298/99 e com a Lei Estadual n° 14.715/2004.
Observacdo: Espécie, grau ou nivel da deficiéncia da qual o(a) candidato(a) é portador(a), com

expressa referéncia ao codigo de Classificacdo Internacional de Doenca-CID:

Itumbiara, Estado de Goias, de de 2021.

Assinatura do Candidato

Assinatura, carimbo e CRM do Médico

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.
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MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu, , portador da CI/RG sob o n°

, inscrito no CPF/MF sob o n° , declaro que

sou negro Preto () Negro Pardo () para o fim especifico de atender ao Item 7.2 deste edital de
Processo Seletivo Simplificado Emergencial da Secretaria Municipal de Saude de Itumbiara,

para o cargo de

Estou ciente de que, se for detectada falsidade desta declaracdo, estarei sujeito as penalidades
legais e administrativas, inclusive de minha eliminacdo neste Processo Seletivo Simplificado
Emergencial em qualquer fase e, caso tenha sido efetivada, a anulagcdo de minha convocagéo
ou contratacdo, ressalvado o direito a ampla defesa e contraditério.

Itumbiara, Estado de Goias, de de 2021.

Assinatura do Candidato
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MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI
AUTODECLARACAO GRUPO DE RISCO COVID-19

Eu, , portador da CI/RG sob o n° :

inscrito no CPF/MF sob o n° , Nd0 me enquadro nos grupos de risco

para COVID-19 elencados nas “Recomendagdes de protecao aos trabalhadores dos servigos de
satude no atendimento de COVID19 e outras sindromes gripais” do Ministério da Salde, abaixo
relacionadas (Trabalhadores imunodeprimidos ou com doencas crdnicas graves):

1. Imunosupressdo associada a medicamentos como corticoide em uso prolongado,
quimioterapicos e inibidores de TNF-alfa;

2. Neoplasias;

3. HIV/Aids;

4. Doengas hematologicas graves, como anemia falciforme;

5. Cardiopatias graves ou descompensadas, como insuficiéncia cardiaca, infarto,
revascularizacao e arritmia;

6. Pneumopatias graves ou descompensadas, com dependéncia de oxigénio, asma moderada ou
grave, doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC e tuberculose;

7. Transtornos neuroldgicos e de desenvolvimento que possam comprometer a funcéo
respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo, como lesdo medular, acidente vascular encefalico
(AVE) e doengas neuromusculares;

8. Hepatopatias cronicas, como atresia biliar, hepatites cronicas e cirrose;

9. Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 € 5);

10. Diabetes insulino-dependente. - Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade*.
Itumbiara, Estado de Goiés, de de 2021.

Assinatura do Candidato
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MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VII
DECLARACAO DE VINCULO

Em consonéncia com o disposto nos incisos XVI e XVII e pardgrafo 10
do art. 37 da Constituicdo Federal e a legislacéo vigente, DECLARO para fins de investidura
no cargo de , que NAO EXERCO

qualquer cargo, emprego ou funcdo na Administracdo Publica, incluidas as Autarquias,

Fundacbes, Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, NEM
PERCEBO proventos decorrentes de aposentadoria inacumulavel com o cargo que tomarei

pOsSe.

COMPROMETO-ME a comunicar ao Municipio de Itumbiara,
qualquer alteracao que vier a ocorrer em minha vida funcional, que néo atenda aos dispositivos

legais previstos para os casos de acumulagdo de cargos.
ESTOU CIENTE de que declarar falsamente é crime previsto na Lei
Penal e que por ele responderei, independente das san¢des administrativas, caso se comprove a

inveracidade do declarado neste documento.

Itumbiara, Estado de Goias, de de 2021.

Assinatura do Candidato
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VIII
DECLARACAO DE PARENTESCO

Eu, '
DECLARO, sob as penas da lei, (ser ou nao ser) conjuge, companheiro (a) ou

parente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de servidor (a)

deste municipio.

Em caso afirmativo, citar o nome do juiz (a) ou servidor (a), com o

respectivo grau de parentesco.

Itumbiara, Estado de Goias, de de 2021.

Assinatura do Candidato

Rua Jodo Henrique Duarte, n° 215, Bairro Alto da Boa Vista, Itumbiara, Goias.
Telefone: (64) 3433-0375
E-mail: secsaude@itumbiara.go.gov.br



MUNICIPIO DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IX
FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO

Municipio de [tumbiara
Estado de Goias

NOME COMPLETO:
ESTADO CIVIL: SEXO: NASCIMENTO: __/
RG: CPF: TELEFONE:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
EMAIL:

02 Fotos 3X4 (Recentes)

Declarag@o de Imposto de Renda Pessoa Fisica — 2019/2020 (ou de isencdo)

Declaragdo de Bens (apenas se ndo for declarante junto a Receita Federal)

RG

CPF

Carteira de Trabalho (Pagina da foto/verso e do ultimo contrato de trabalho)

PIS/PASEP

TITULO DE ELEITOR

COMPROVANTE DE VOTACAO (ou declaragdo de situagdo regular emitida pelo TSE)

RESERVISTA SE HOMEM

Comprovante de Estado Civil (Certiddao de Casamento ou de Nascimento)

Certidao de Nascimento e Cartdo de Vacina dos filhos menores de 14 anos

Comprovante de endereco (atualizado)

Declaragdo de Vinculo (ndo exerce outra fun¢ao publica)

Declaragdo de Parentesco

Diplomas de qualificacdo profissional

Itumbiara, Estado de Goias, de de 2021.

Assinatura do Candidato
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