
                  

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO PESSOA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

ERRATA Nº 02 – AO EDITAL Nº 03/2018 DO PROCESSO SEL ETIVO SIMPLIFICADO 
PARA O PROVIMENTO DE VAGAS NOS NÍVEIS MÉDIO, TÉCNIC O E SUPERIOR DA 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) BANCÁRIOS NO MU NICÍPIO DE JOÃO 
PESSOA – PB 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de João Pessoa e a Comissão Permanente do Processo Seletivo 
Simplificado da SMS – JP, no uso de suas atribuições legais RESOLVE alterar os itens abaixo em 
virtude do numero elevado de candidatos inscritos. 
 
O Item 3.9  passará a vigorar com a seguinte redação:  
 
O e-mail de resposta enviado ao candidato, após a sua inscrição ser analisada pela Comissão 
Permanente do Processo Seletivo, não  se configura enquanto comprovante de inscrição do 
candidato no processo seletivo. O deferimento da inscrição será expressamente valid ado por 
meio de Divulgação da Lista de Inscrições Homologad as, no dia 25 de abril de 2018 , no site 
da Prefeitura Municipal de João Pessoa, no endereço eletrônico www.joaopessoa.pb.gov.br 
http://www.joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/saude/gestao-do-trabalho/  
 
O Item 7.3.1  passará a vigorar com a seguinte redação: 
 
As solicitações de recurso deverão seguir o modelo do ANEXO VI, conforme apresentado na 
Errata nº 02 ao  EDITAL Nº 03/2018 , devendo ser individual, com a indicação da situação em 
que o candidato se julgar prejudicado, devidamente fundamentada, comprovando as alegações 
com, caso necessário, documentos anexados, e ainda, a exposição de motivos e argumentos com 
fundamentações circunstanciadas. O candidato deverá ser claro, consistente e objetivo em seu 
pleito.  
 
O Item 7.4  passará a vigorar com a seguinte redação:  
 
Serão rejeitadas liminarmente as solicitações inconsistentes e/ou enviadas fora do prazo ou não 
fundamentadas, e as que não contiverem dados necessários à identificação do candidato, como 
seu nome, CPF, endereço de e-mail  do candidato utilizado para solicitar inscrição e c argo 
pretendido , obrigatoriamente. 
 
Considerando que o prazo para divulgação da Lista de Inscrições Homologadas foi alterado, a 
Comissão Permanente do Processo Seletivo informa também o novo Calendário de Atividades 
constante no ANEXO I do referido edital, que a partir da data de publicação desta e passa a 
vigorar conforme cronograma a seguir. 
 

João Pessoa, 10 de Abril de 2018. 
 
 

Adalberto Fulgêncio dos Santos Júnior 
Secretário Municipal de Saúde de João Pessoa  



                  

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO PESSOA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
ANEXO I – CALENDÁRIO DE ATIVIDADES 

 
PUBLICAÇÃO DO EDITAL DE ABERTURA  23/03/2018 

DA INSCRIÇÃO DATA 

Período de Inscrição 26 e 27/03/2018 

Divulgação do deferimento da inscrição 18/04/2018 

Período para interposição de recurso após divulgação do deferimento da inscrição 18 e 19/04/2018 

Divulgação da Lista de Inscrições Homologadas Pós-Recurso 25/04/2018 

DA PROVA OBJETIVA  DATA 

Divulgação do horário e local da prova 25/04/2018 

APLICAÇÃO DA PROVA OBJETIVA  06/05/2018 

Divulgação do Gabarito Preliminar 07/05/2018 

Período para recurso contra o Gabarito da Prova Objetiva 08/05/2018 

Divulgação do resultado pós-recurso da Prova Objetiva - Gabarito Definitivo 15/05/2018 

DO RESULTADO FINAL  DATA 

Divulgação do resultado final e classificação dos candidatos 24/05/2018 

Período para recurso contra o resultado final e classificação dos candidatos 25/05/2018 

Divulgação da HOMOLOGAÇÃO do resultado final e classificação  dos candidatos  30/05/2018 

 
  



                  

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO PESSOA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
ANEXO VI – MODELO DE RECURSOS 

 
 
À COMISSÃO ORGANIZADORA E JULGADORA DO PROCESSO SEL ETIVO 
SIMPLIFICADO DO EDITAL Nº 003/2018 PARA PROVIMENTO DE VAGAS DA UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) BANCÁRIOS NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA. 
 
 
Nome do Candidato:  __________________________________________________________  

CPF  ________________________________________________________________________  

E-mail do candidato utilizado para solicitar inscri ção:  

 ____________________________________________________________________________  

Cargo :  ______________________________________________________________________  

 

 

Fundamentação (resumida, clara e objetiva):  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 

 

Data: _____/_____/______ Assinatura:  ___________________________________________  

 


