PREFEITURA DE

JORO
PESSOA

PRA VIVER MELHOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

ERRATA DE EDITAL — 002/2016 SAMU

EDITAL N° 002/2016 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO P ARA
PREENCHIMENTO DE VAGAS DE NIVEL SUPERIOR E NIiVEL MEDIO DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU DO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA-PB.

No item 3.1, quadro Il onde Ié-se:

3. Inscrigédo

3.1 As inscri¢Bes acontecerdo no periodo de 06/06/2016 a 09/06/2016, no horério das 08:00h
as 14:00h, no setor de protocolo da Sede da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa,
localizada na Av. Julia Freire, S/N, Torre — Jodo Pessoa/PB, CEP. : 58.040-440.

Leia-se :

3.1 As inscri¢Bes acontecerdo no periodo de 07/06/2016 a 09/06/2016, no horério das 08:00h
as 14:00h, no setor de protocolo da Sede da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa,
localizada na Av. Julia Freire, S/N, Torre — Jodo Pessoa/PB, CEP. : 58.040-440.

No item 3.2, quadro Il onde lé-se:

3.2. No ato da inscri¢do o candidato devera fazer a entrega da seguinte documentacao:
a) Ficha de inscricao devidamente preenchida, conforme modelo no Anexo lli;
b) Cdpia autenticada dos seguintes documentos:

e RG;

* CPF;

e Titulo de eleitor;

e Carteira de trabalho, frente e verso da foto;

e Comprovante de votagdo na ultima elei¢do;

e Carteira reservista, se do sexo masculino;

e (Copia do comprovante de residéncia;

e 02 fotos 3x4;

e Diploma ou certificado do curso referente ao cargo inscrito;

e Carteira do conselho de classe referente ao cargo pretendido;

e Nada consta atualizado do conselho de classe;

*  PIS/PASEP;

e Curriculo Resumido (Anexo IV ou V) devidamente comprovado, com copias

autenticadas;
¢ Laudo médico emitido pela FUNAD (se pessoa com necessidades especiais);
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Leia-se :

3.2. No ato da inscricdo o candidato devera fazer a entrega da seguinte documentacao:
a) Ficha de inscricao devidamente preenchida, conforme modelo no Anexo lll;

b) Cdpia autenticada dos seguintes documentos:

RG;

CPF;

Titulo de eleitor;

Carteira de trabalho, frente e verso da foto;
Comprovante de votac¢do na ultima eleicdo;

Carteira reservista, se do sexo masculino;

Cépia do comprovante de residéncia;

02 fotos 3x4;

Diploma ou certificado do curso referente ao cargo in

10

scrito;

Carteira do conselho de classe referente ao cargo pretendido;

Nada consta atualizado do conselho de classe;
PIS/PASEP;

Curriculo Resumido (Anexo IV ou V) devidamente comprovado, com

autenticadas;

Laudo médico emitido pela FUNAD (se pessoa com necessidades especiais);

Carta de Intengao (Anexo VIII)

Anexo | — onde lé-se

ANEXO |

Calendéario de Atividades

ETAPA

DATA

Divulgagéo do processo seletivo

06/06/2016

Periodo de Inscri¢es

07/06 a 09/06/2016

Divulgagéo das Inscri¢des validadas

10/06/2016

Fase 1: Andlise Curricular

11/06 a 14/06/2016

Resultado: Fase 1

15/06/2016

Prazo para recursos Fase 1

16/06 a 17/06/2016

Resultado final da Fase 1 apés recursos e
Convocacao para Fase 2

18/06/2016

Realizagdo da Fase 2 : Entrevista Individual

20 e 21/06

cOpias



Leia-se
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Resultado Fase 2 para todos os cargos 22/06/2016
Prazo para recursos Fase 2 27 e 28/06/2016
Resultado final do processo 28/06/2016

Homologag&o do Resultado Final do Processo 29/06/2016
Seletivo
ANEXO |

Calendéario de Atividades

ETAPA DATA
Divulgacéo do processo seletivo 06/06/2016
Periodo de Inscrigbes 07/06 a 09/06/2016
Divulgag&o das Inscri¢des validadas 10/06/2016
Fase 1: Andlise Curricular 11/06 a 14/06/2016
Resultado: Fase 1 15/06/2016
Prazo para recursos Fase 1 16/06 a 17/06/2016
Resultado final da Fase 1 ap6s recursos e 18/06/2016

Convocacao para Fase 2

Realizac&o da Fase 2 : Entrevista Individual 20 e 21/06
Resultado Fase 2 para todos 0s cargos 22/06/2016
Prazo para recursos Fase 2 27 e 28/06/2016
Resultado final do processo 29/06/2016
Homologag&o do Resultado Final do Processo 29/06/2016

Seletivo
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No Anexo Il onde lé-se:

ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO

|1 - Cargo / Fungdo:

11 - Dados Pessoais

3 - Nome Completo:

4 - RG: (N.2 - Orgdo Emissor) 5 - Data Emissdo RG: | 6 — CPF 7 — Data Nasc,:
/] /
8 — Nacionalidade: 9 - Naturalidade: 10 - Sexo:
Masc. Fem.
11 - Nome do Pai: 12 — Nome da Mae:

111 - Dados Complementares | (Contato)

13 - Endereco (Rua, AV, etc.)

14 - Namero: 15 - Complemento: 16 - Bairro:

17 - Cidade: 18 - UF: 19 - CEP:
20 - Fone 1: 21 - Fone 2: 22 - Fone 3 (Recado)
() - () - () -

23 —email:

IV - Dados Complementares Il (Formagao)

24 - Nivel de Instrugdo:
[ ] Ensino Médio Completo [ Praduado [ Especialista [ TJestre [ lutor

25 - Formagao (Graduagdo):

26 — Instituicdo: 27 — Ano de Conclusao:

Declaro ter ciéncia de que o preenchimento e assinatura desta ficha de inscricdo implica na aceitagdao das
condigdes do Processo Seletivo Simplificado para a UPA Cruz das Armas - EDITAL N2. 001/2016/SMS/DGTES.

Data: / /2016

Assinatura do Candidato
(lgual a assinatura do documento de Identifica¢do)

Comprovante de Inscrigdo

Nome do Candidato:

Cargo-inscrito:

Portador de Necessidades EspeciaiSiM NAO Data da inscri¢éo: / /2016

Assinatura da Comissao




Leia-se :
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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO

I - Cargo / Fungdo:

11 - Dados Pessoais

3 — Nome Completo:

4 - RG: (N.2 - Orgdo Emissor) 5 - Data Emissdo RG: | 6 — CPF 7 — Data Nasc,:
/] !/
8 — Nacionalidade: 9 - Naturalidade: 10 - Sexo:
Masc. Fem.

11 - Nome do Pai:

12 - Nome da Mae:

Portador de Necessidades EspeciaiSiM

NAO

111 - Dados Complementares | (Contato)

13 - Enderego (Rua, AV, etc.)

14 - Numero: 15 - Complemento: 16 - Bairro:

17 - Cidade: 18 - UF: 19 - CEP:
20 - Fone 1: 21 - Fone 2: 22 - Fone 3 (Recado)
(O - (| - (O -

23 - email:

IV - Dados Complementares Il (Formagao)

24 - Nivel de Instrugdo:
[ ] Ensino Médio Completo [ PBraduado [ [specialista [ Testre [ Jutor

25 - Formacdo (Graduagio):

26 — Institui¢ao:

27 — Ano de Conclusao:

Declaro ter ciéncia de que o preenchimento e assinatura desta ficha de inscricio implica na aceitagdao das
condi¢des do Processo Seletivo Simplificado para a UPA Cruz das Armas - EDITAL N2. 001/2016/SMS/DGTES.

Data:

/ /2016

Assinatura do Candidato
(lgual a assinatura do documento de Identificagdo)

Comprovante de Inscrigdo

Cargo-inscrito:

Nome do Candidato:

Portador de Necessidades EspeciaiSiM

NAO Data da inscri¢do:

/ / 2016

Assinatura da Comissao
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No Anexo VI onde lé-se:

ANEXO VI
MODELO DE RECURSOS

A COMISSAO ORGANIZADORA E JULGADORA DO PROCESSO SEL ETIVO
SIMPLIFICADO DO EDITAL N° 001/2016 PARA PROVIMENTO DE VAGAS DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) CRUZ DAS ARMAS NO MUNICIPI O DE JOAO PESSOA.

Nome do Candidato:
Documento de Identidade: CPF

Endereco:

Vaga:

Fundamentacéo (resumida, clara e objetiva):

Data: Assinatura:

OBS: O Prazo para impetrar recurso é de 2 (dois) dias Uteis contados a partir do dia da
publicacdo do resultado provisério de classificacdo. Ndo serdo aceitos recursos por meio néo
especificado neste edital ou fora do horério estipulado neste edital.
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No Anexo VI leia-se
ANEXO VI

MODELO DE RECURSOS

A COMISSAO ORGANIZADORA E JULGADORA DO PROCESSO SEL ETIVO
SIMPLIFICADO DO EDITAL N° 002/2016 PARA PROVIMENTO DE VAGAS DO SAMU NO

MUNICIPIO DE JOAO PESSOA.

Nome do Candidato:
Documento de Identidade: CPF

Endereco:

Vaga:

Fundamentacéo (resumida, clara e objetiva):

Data: Assinatura:

OBS: O Prazo para impetrar recurso é de 2 (dois) dias Uteis contados a partir do dia da
publicacdo do resultado provisério de classificacdo. Ndo serdo aceitos recursos por meio néo
especificado neste edital ou fora do horério estipulado neste edital.
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No Anexo VIl onde |é-se:

ANEXO VI
MODELO DA CARTA DE INTENCAO

A COMISSAO ORGANIZADORA E JULGADORA DO PROCESSO SEL ETIVO
SIMPLIFICADO DO EDITAL N° 001/2016 PARA PROVIMENTO DE VAGAS DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) CRUZ DAS ARMAS NO MUNICIPI O DE JOAO PESSOA.

Nome do Candidato:

Documento de Identidade: CPF

Endereco:

Vaga:

(Especificar experiéncia profissional e disponibili dade de horario)

Data: Assinatura:
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No Anexo VIl leia-se

ANEXO VI
MODELO DA CARTA DE INTENCAO

A COMISSAO ORGANIZADORA E JULGADORA DO PROCESSO SEL ETIVO
SIMPLIFICADO DO EDITAL N° 002/2016 PARA PROVIMENTO DE DO SAMU NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA.

Nome do Candidato:

Documento de Identidade: CPF

Endereco:

Vaga:

(Especificar experiéncia profissional e disponibili dade de horario)

Data: Assinatura:




