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PORTARIA CONJUNTA SECAD/SMS N° 001 /2021

A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO PAULISTA,

tendo em vista as determinac¢@es contidas no Decreto Municipal 024/2020, de 16 de Marco de 2020 e no

Decreto Estadual n°® 48.833, de 20 de marco de 2020, que declara situagdo anormal, caracterizada como

“Estado de Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de

saude publica de importancia internacional, bem como a necessidade de atender temporariamente e de

excepcional interesse publico a emergéncia em salde publica decorrente do Novo Coronavirus com a

doengca COVID-19 e também com o intuito de tratar pacientes com sequelas tardias, fisicas e

neurolégicas, deixadas pelo Novo Coronavirus,

RESOLVEM:

Abrir o Credenciamento visando a contratacdo temporaria de 25 (vinte e cinco) médicos, para as
funcdes constantes no Edital, Anexo Unico desta Portaria Conjunta, observados os termos do §2° do
art. 3°da Lei n® 14.547, de 21 de dezembro de 2011, por se tratar de contratacédo destinada a atender
necessidade temporaria de excepcional interesse publico relacionada a emergéncia em salde e
calamidade publica decorrente da COVID-19.

. Determinar que o Credenciamento de que trata o item anterior tera prazo de validade de 12 (doze)

meses, prorrogavel por até igual periodo, a contar da primeira homologacéo de resultado final, a ser
publicada no Diério Oficial dos Municipios do Estado de Pernambuco (AMUPE).

Estabelecer que seja da responsabilidade da Comissdo Executora deste Edital de Credenciamento,
a ser designada pelo Municipio do Paulista a criacdo de todos os instrumentos necessarios para
inscricdo, avaliacdo documental, recebimento dos documentos, elaboragdo e divulgacdo dos

resultados, além de todos os comunicados que se fizerem necessarios.

. Instituir a Comissdo Coordenadora deste Edital de Credenciamento, responséavel pela elaboracao das

normas e pelo acompanhamento da execucao do processo de Credenciamento, ficando, desde ja,

designados os seguintes membros, sob a presidéncia do primeiro:

NOME FUNCAO ORGAO

Catarina Borba de Souza Costa Presidente Secretaria de Saude

Ana Elizabete Jacob Pedrosa Membro Secretaria de Saude
Juliane Raquel Miranda de Santana Membro Secretaria de Saude

Eliene de Santana Braga Membro Secretaria de Administracéo
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V. Estabelecer que a contratagdo temporaria mencionada nesta Portaria Conjunta tera duragdo de até
06 (seis) meses admitida a prorrogacdo pelo prazo necessario a superacdo da situacdo de
calamidade publica ou das situacdes de emergéncia em saude publica, desde que o prazo total ndo
exceda a 02 (dois) anos, observados os prazos da Lei 14.547, de 2011.

VI. Esta Portaria Conjunta entra em vigor na data de sua publicacéo.

TEREZINHA MOUSINHO GUEDES

Secretaria de Saude

HUGO LEONARDO LOPES DE SOUZA

Secretério de Administracéo
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ANEXO UNICO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2021 PARA FINS DE CONTBATAQAO
TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO RELACIONADO A EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA E AO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DA COVID-19

PORTARIA CONJUNTA SECAD/SMS N°001, DE 03 DE MARCO DE 2021
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DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

O Credenciamento regido por este Edital visa ao provimento, mediante contrato por tempo
determinado, de 25 (vinte e cinco) profissionais Médicos, para atuacdo na Rede de Saude do
Municipio do Paulista, para as fun¢des constantes no item 3.1deste edital.

As contratacdes sdo destinadas a atender necessidade temporaria de excepcional interesse
publico relacionada a emergéncia em saulde publica, bem como tratar pacientes com sequelas
tardias, fisicas e neurolégicas, decorrente do Novo Coronavirus (COVID-19).

As regras do Credenciamento sdo disciplinadas por este Edital e respectivos Anexos, que dele
sdo partes integrantes, para todos os efeitos, e devem ser fielmente observados.

Para a divulgacdo dos atos advindos da execucdo deste Credenciamento sera utilizado o
endereco eletrdnico www.paulista.pe.gov.br, devendo o resultado final ser homologado através
de Portaria Conjunta SECAD/SMS a ser publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de
Pernambuco (AMUPE).

Sem prejuizo do disposto no item anterior, poderdo ser usados jornais de ampla circulagdo, como
forma suplementar de divulgacdo do Credenciamento, devendo a homologagdo do
Credenciamento ser publicada através do Diario Oficial dos Municipios do Estado de
Pernambuco (AMUPE).

Sao partes integrantes deste Edital:

ANEXO | - Das Fung¢bes, Remuneracéo, Jornada de Trabalho, Requisitos e Atribuicbes;
ANEXO II - Declaracdo de que ndo se encontra em Grupo De Risco Da COVID-19;
ANEXO Il - Ficha de Inscricéo;

ANEXO IV — Calendario de Atividades

DAS VAGAS

As vagas destinadas ao Credenciamento serdo exercidas na rede de saude do Municipio do
Paulista, devendo ser preenchidas em carater emergencial, respeitada a ordem de classificacéo
constante das homologactes do resultado final.

Antes de realizar a inscricdo, o interessado devera certificar-se das atribuicdes, requisitos
especificos da fungéo, jornada de trabalho, conforme previsto no Anexo | deste Edital.

Para ocupar possiveis vagas que surjam durante o periodo de validade do Credenciamento, por
desisténcias, rescisdes ou criacdo de novas vagas, poderdo ser convocados candidatos

aprovados nao inicialmente classificados dentro do numero de vagas.

Fundo Municipal de Satide - CNPJ: 109.251.115/0001-23
Av. Prefeito Geraldo Pinho Alves, n2 222 Paulista — PE — CEP: 53.444-490.



Cidude do Pove .
SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

2.4 A participagdo no Credenciamento é para todos que atenderem plenamente as condicdes
estabelecidas neste Edital, estando as pessoas com deficiéncia aptas a participarem em
igualdade de condicBes com os demais candidatos.

2.5 Havendo a admissao de candidato pessoa com deficiéncia, 0 mesmo ndo podera utilizar-se de
readaptacado, exceto nos casos em que ocorrer eventual agravamento da deficiéncia.

2.6 Em razao da finalidade das contratacdes néo sera permitida a participagdo de candidatos com
mais de 60 (sessenta) anos de idade, gestantes, puérperas ou que se enquadrem em outro grupo

de risco de aumento de mortalidade da COVID-19, conforme disposto no Anexo Il.

3. DO QUADRO DE VAGAS POR FUNCAO E DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO:

3.1 O quadro de vagas por fun¢édo, a carga horéria e o regime de trabalho do Credenciamento regido

por este Edital sdo os seguintes:

CARGO/FUNCAO CARGA HORARIA | REGIME DE VAGAS
TRABALHO TOTAIS*
MEDICO EMERGENCISTA 24H/SEMANAIS Plantonista 06
MEDICO PSIQUIATRA ADULTO 24H/SEMANAIS Plantonista 02
MEDICO INFECTOLOGISTA 20H/SEMANAIS Diarista 02
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA | 20H/SEMANAIS Diarista 01
MEDICO CARDIOLOGISTA 20H/SEMANAIS Diarista 03
MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL 20H/SEMANAIS Diarista 02
MEDICO CLINICO GERAL 20H/SEMANAIS Diarista 04
MEDICO NEUROLOGISTA 20H/SEMANAIS Diarista 03
MEDICO PNEUMOLOGISTA 20H/SEMANAIS Diarista 02

* As vagas totais destinam-se aos candidatos de ampla concorréncia e aos intitulados como pessoa com

deficiéncia.

3.2. O processo de credenciamento sera composto de 03 (trés) fases:
a) Habilitacdo, que corresponde a verificagdo dos requisitos impostos no Edital;
b) Admissao, nas formas constantes neste Edital;

c¢) Celebracdo de Contrato Temporario por excepcional interesse publico.

4. DA HABILITACAO

4.1 Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera apresentar toda a documentacdo

necessaria, observando o Calendario de Atividades estabelecido no Anexo Ill.
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4.2. Seguindo os protocolos de biosseguranga, para evitar contaminacao pelo Novo Coronavirus com a
doenga COVID-19, os candidatos deverdo realizar inscri¢cdo, preferencialmente, via link disposto no site

www.paulista.pe.gov.br, entretanto, para os candidatos gue ndo tem acesso a computadores com

internet, sera disponibilizado na um computador com internet na sede da Secretaria de Salde, situada
a Avenida Prefeito Geraldo Pinho Alves, 222 — Maranguape | — Paulista/PE.
No ato da inscricdo devera anexar cépia das seguintes documentacoes:
a) Documento de identidade com foto e CPF,;
b) Diploma ou declaracdo de Conclusdo de Graduacdo em Medicina, emitida por instituicdo
oficialmente reconhecida pelo MEC,;
c¢) Diploma, certificado ou declara¢éo de curso de pos-graduacgdo na area a que concorre, caso
seja requisito,emitida por instituicéo oficialmente reconhecida pelo MEC;
d) Registro no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco;
e) Comprovacgéao de experiéncia profissional na &rea a que concorre;
f) Declaracéo de que néo se encontra no grupo de risco da COVID-19, conforme constante no

Anexo |l deste Edital.

Paragrafo Unico. Serdo considerados documentos de identidade: Carteiras expedidas pelos
Ministérios Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificagdo e pelo
Corpo de Bombeiros Militar e Policias Militares, carteiras expedidas pelos Orgaos fiscalizadores de
exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.), passaporte, certificado de reservista, carteiras
funcionais do Ministério Puablico, carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei
federal, valham como identidade, carteira de trabalho, carteira nacional de habilitagdo (somente o
modelo com foto). Para validacdo como documento de identidade, o documento deve se encontrar
dentro do prazo de validade, caso haja.
4.3 Nao sera habilitado o candidato que nao obedecer, rigorosamente, ao estabelecido neste Edital.
4.4 Antes de iniciar o processo de sua inscri¢do, o candidato devera certificar-se dos requisitos exigidos,
sendo de sua exclusiva responsabilidade a identificacdo correta e precisa de tais requisitos e das
correspondentes atribuicdes.
4.4.1 Ainscrigdo no presente Credenciamento sera gratuita, ndo sendo cobrada taxa de inscrigao
ou qualquer outra taxa.
4.4.2 No ato da inscricdo, o candidato devera declarar os seus dados de identificacdo pessoal.
4.4.3 N&o serd admitida a juntada de qualquer documento posterior a inscricdo, devendo o
candidato, caso necessario, realizar nova inscri¢ao.
4.4.4 Quando se tratar de inscri¢co realizada por terceiro, todas as informacdes registradas na
solicitacdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, arcando este com as
consequéncias de eventuais erros no preenchimento.

4.4.5 Nao sera aceita a inscricdo que nao atender ao estabelecido neste Edital.
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4.4.6 A qualquer tempo, sera anulada a inscri¢céo e todos os atos e fases dela decorrentes, se
for constatada falsidade em qualquer declaracédo, bem como qualquer irregularidade nos documentos
apresentados.

4.4.7 As informacdes prestadas no ato da Inscricéo sdo de inteira responsabilidade do candidato,

devendo a Comissdo Executora descredenciar o candidato que fornecer dados

comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das sancbes administrativas, civis e penais
cabiveis.

4.4.8 A inscricdo do candidato expressara sua integral adeséo a todas as regras que disciplinam
0 presente Credenciamento.

4.4.9 A Comisséo Executora ndo se responsabiliza pelas inscricdes ndo transmitidas ou néo

recebidas por motivos de ordem técnica dos computadores, falha de comunicacéo,

congestionamento das linhas de comunicagédo e de transmissdo de dados, falta de energia

elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impegcam a transferéncia de dados e

entrega de documentos.

4.5 Antes de efetuar a inscrigdo para fins de habilitacdo o candidato devera certificar- se dos requisitos
exigidos para a funcéo.

4.6 E de inteira responsabilidade do candidato a identificacdo correta e precisa dos requisitos e das
atribuicbes da funcéo.

4.7 A documentagéo descrita nesta fase devera ser enviada a Comissdo Executora, no momento da
inscricao pelo site, devendo ser anexada no campo correspondente, sem prejuizo do preenchimento das
demais informacg@es pertinentes.

4.8 A documentacéo apresentada sera objeto de anélise da Comissdo Executora, que confeccionara o
"ACEITE" da primeira fase do Credenciamento, tornando o candidato apto para a segunda fase do
processo de credenciamento, que consiste na Admissao.

4.9 Considerar-se-a HABILITADO pela Comissao Executora o candidato que cumprir todos os requisitos
constantes neste Edital.

4.10 Ao inscrever-se o candidato receberd um aviso de confirmagéo, caso deseje informagfes sobre sua

posicdo o mesmo devera solicitar através do e-mail adm.sgtespaulista@gmail.com.

4.11 A Habilitagdo ocorrera quando do cumprimento do item 4.2, obedecendo restritamente a ordem
cronol6gica de recebimento da documentagéo completa.

4.12 A ordem cronoldgica dos candidatos, estabelecida no Item 4.11, sera contada de acordo com a
ordem de inscri¢do, considerando para tanto apenas as inscri¢cdes validas, ou seja, as que constam toda
a documentacéo exigida para Habilitac&o.

4.13 Considerando o prazo para impugnacéao do Edital, conforme consta no item 9, o inicio das inscri¢cdes
para habilitagdo e posterior credenciamento, iniciara as 08:00 horas do dia 04 de marcgo de 2021 e se
finalizara as 17 horas do dia 04 de junho de 2021, observado o horério oficial do Estado de Pernambuco.
4.14 Para acessar o formulario eletrdnico de inscricdo, o candidato devera estar logado exclusivamente

em e-mail da conta Google.
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5. DA ADMISSAO

5.1 Os candidatos HABILITADOS serdo encaminhados para processo de admissédo a ser realizado pela

mesma Comisséo Executora, por meio eletrénico.

6. DA CELEBRACAO DE CONTRATO TEMPORARIO POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

6.1 Ap6s o cumprimento das etapas anteriores, o candidato HABILITADO e ADMITIDO, estar& apto para

celebracdo de Contrato Temporario por Excepcional Interesse Publico.
6.1.1 O candidato HABILITADO e ADMITIDO sera contratado para exercer suas atividades no
ambito da Rede Municipal de Saulde deste Municipio, pelo prazo que durar a necessidade
decorrente da situacdo de emergéncia declarada pelo Decreto Municipal n°® 024/2020, de
16/03/2020 e Decreto Estadual n° 48.809, de 14/03/2020, respeitado o prazo maximo de até 06
(seis) meses admitida prorrogacdo pelo prazo necessario a superagdo da situacdo de
calamidade publica ou das situacdes de emergéncia em salde publica, desde que o prazo total
néo exceda a 2 (dois) anos, observados os prazos da Lei 14.547/2011, respeitando o numero de
vagas, a ordem de classificacdo e a disponibilidade orgamentaria e financeira do Municipio do
Paulista.

6.2 O inicio das atividades do contratado dar-se-a imediatamente apds a assinatura do contrato.

6.3 O contrato podera ser rescindido, a qualquer tempo, mediante interesse da Administracdo Publica ou

preenchimento das vagas por candidatos aprovados em concurso publico, independentemente de

indenizagdes.

6.4 A convocacao do candidato se dara através de nota convocatéria no site da www.paulista.pe.gov.br

e de e-mail dirigido ao endereco eletrénico constante na ficha de inscricdo do candidato classificado,
sendo ele o Unico responsavel por correspondéncia ndo recebida, em virtude de inexatiddo no endereco
informado.

6.5 E de inteira responsabilidade do candidato a verificagdo do e-mail para fins de convocacio;

6.6 O candidato que ndo atender a convocagado para a sua contratagéo, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias (teis, juntamente com a apresentacdo dos documentos para a comprovacdo dos requisitos para a
contratacao, citados neste Edital, sera considerado DESCREDENCIADO.

6.7 Os candidatos, quando convocados, submetem-se ao disposto na Lei n® 14.547, de 21 de dezembro
de 2011, e nas demais normas aplicaveis.

6.8 As contratacdes serdo rescindidas, a qualquer tempo, nas hipoteses disciplinadas pelo art. 12 da Lei
n®14.547, de 2011.

7. DO PAGAMENTO

7.1 Além dos documentos constantes no item 4.2, para fins de pagamento, sdo necessarios:

a) Certidao de Regularizacdo do CPF (internet);
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b) 01 (uma) foto 3x4 recente;

¢) Comprovante de residéncia emitido em seu nome. Na impossibilidade deste, encaminhar
Declaracéo da residéncia;

d) Certiddo de quitacéo Eleitoral,

e) Certificado de reservista ou dispensa de incorporacao militar, se do sexo masculino;

f) Certiddo de Antecedentes Criminais, Estadual e Federal (internet)

g) Ultimo extrato de pagamento (contracheque), se servidor publico;

h) PIS/PASEP (caso ndo possua o cartdo, solicitar um extrato em qualquer agéncia do Banco do
Brasil,se PASEP, ou da Caixa Econémica Federal, se PIS).

i) Envio da cépia do cartdo, caso seja correntista do Banco do BRADESCO;

j) Quem NAO for correntista do BRADESCO, a Secretaria de Administracdo fara o tramite para

abertura de conta-salario, para que o candidato se habilite.

8. DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO

8.1 As homologacdes ocorrerdo na medida em que os candidatos cumprirem as etapas de Habilitacdo e
Admisséo, estando aptos, portanto, para assinatura do Contrato.

8.1.1 N&o obstante o disposto no item 8.1, serd encaminhado ao candidato um informativo da concluséo
do processo de credenciamento por este, constando a convocagédo para inicio das atividades e assinatura
do contrato, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, conforme consta no item 6.6 deste Edital, a contar do
recebimento deste.

8.2 A convocacao do candidato se daré através de nota convocatéria no site da www.paulista.pe.gov.br

e de e-mail dirigido ao endereco eletrbnico constante na ficha de inscricdo do candidato classificado,
sendo ele o Unico responséavel por correspondéncia ndo recebida, em virtude de inexatiddo no endereco
informado.

8.3 O candidato credenciado que ndo iniciar suas atividades no prazo estipulado, conforme o item 8.1.1,
serd DESCREDENCIADO, sendo automaticamente excluido e sera imediatamente convocado outro

candidato, respeitadas a classificagdo constante da homologacéao.

9. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO

9.1 Quaisquer interessado podera impugnar o presente Edital de chamamento por eventuais
irregularidades, podendo encaminhar o0 pedido de impugnacdo para o e-mail

adm.sgtespaulista@gmail.com, a partir da publicacdo deste até dia 09 de margo de 2021.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 A inscri¢éo do candidato implicara na aceitacdo das normas para o Credenciamento contidas neste
Edital e nos comunicados que vierem a ser publicados/divulgados.

10.2 Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital, ou de qualquer
comunicado posterior e regularmente divulgado, ou utilizar-se de artificios de forma a prejudicar o seu

bom andamento.
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10.3 Acarretara o descredenciamento, sem prejuizo das sangfes penais cabiveis, a burla ou a tentativa
de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital ou em outros comunicados relativos ao
credenciamento.

10.4 Ocorrendo a comprovacédo de falsidade de declaracdo/informacédo ou de inexatiddo dolosa ou
culposa dos dados expressos no Formulario de Inscricdo, bem como falsidade e adulteracdo dos
documentos apresentados pelo candidato, 0 mesmo tera sua inscrigao cancelada, e a anulagao de todos
os atos dela decorrentes, independentemente da época em que tais irregularidades vierem a ser
constatadas, além de sujeitar o candidato as penalidades cabiveis.

10.5 A aprovacéo e a classificagéo final, no presente Credenciamento, ndo confere ao candidato o direito
a contratagcdo, apenas impede que a Secretaria de Saude preencha as vagas fora da ordem de
classificagdo ou com outras pessoas. A Secretaria de Saulde reserva-se o direito de formalizar as
contratacdes em numero que atenda ao interesse e as necessidades do servi¢o, de acordo com a
disponibilidade orgamentaria e financeira.

10.6 O prazo de validade do Credenciamento se esgotara em até 12 (doze) meses, prorrogavel por igual
periodo, a contar da data da primeira homologacéao de seu Credenciamento no Diario Oficial.

10.7 Nao serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos.

10.8 N&o sera fornecido ao candidato documento comprobatério de classificacdo no presente
Credenciamento, valendo, para esse fim, a publicacdo no site www.paulista.pe.gov.bre na imprensa

oficial.
10.9 O candidato deverd manter atualizado o seu enderec¢o e e-mail na comissdo executora através do

e-mail adm.sgtespaulista@gmail.com, enquanto estiver participando do Credenciamento, até 48h da

divulgacdo da homologacgdo. Séo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da
ndo atualiza¢do de seu endereco ou de seu e-mail.

10.10 Apés a homologacdo, os candidatos aprovados deverdo manter seus enderecos e e-malil
atualizados junto a Secretaria de Saude, para efeito de futuras convocacdes através do e-mail
adm.sgtespaulista@gmail.com

10.11 Os casos omissos deste Edital serdo analisados pela Comissdo Coordenadora do presente
credenciamento, ouvida a Comissédo Executora no que couber.

10.12 A interpretacé@o do presente Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinacgao
dos itens previstos para determinada matéria consagrada, prezando pela sua integracdo e correta
aplicagdo, sendo dirimidos os conflitos e duvidas pela Comissdo Coordenadora do presente
Credenciamento, ouvida a Comissao Executora, quando necessario.

10.13 Todos os horéarios previstos neste edital correspondem ao horario oficial do Estado de
Pernambuco.

10.14 A rescisdo do contrato, por iniciativa do contratado, devera ser comunicada, por escrito, a
Assessoria da Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude, da Secretaria de Saude, com antecedéncia
de, no minimo, 30 (trinta) dias, para que o servico ndo tenha prejuizo a sua regular prestacéo. Periodo

no qual sera convocado o proximo candidato da lista de classificados.
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10.15 Se, a qualquer tempo, for identificada inexatiddo nas informacgdes, falsidade nas declarag8es ou
quaisquer irregularidades nos documentos, o candidato sera descredenciado, sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis.

10.16 A documentacéo referente a todas as etapas do presente Credenciamento devera ser mantida
pela Secretaria de Salde e Secretaria de Administracédo, em arquivo eletrénico, por, no minimo, 10 (dez)

anos.
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ANEXO | - DAS FUNCOES, REMUNERACAO, JORNADA DE TRABALHO, REQUISITOS E
ATRIBUICOES.
CARGA HORARIA VAGAS: 06 (SEIS)
SEMANAL: N
24h Plantonista REMUNERACAO:R$ 3.583,29vencimento base+
8.600,00Auxilio Hospital de Campanha:
R$ 12.183,29
FUNCAO:MEDICO EMERGENCISTA REQUISITOS:

1- Diploma ou declaracdo de concluséo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Comprovacao de experiéncia na area a
gue concaorre.

ATRIBUICOES: Realizar admissdo e visitas, exames clinicos e evolugdes médicas a pacientes

internados inclusive em UTI, acompanhando e checando suas evolugdes; determinar diagndstico de

acordo com a condigéo clinica, parametros de monitoragdo e resultados de exames complementares
realizados, prescrevendo e realizando os tratamentos adequados para diversos tipos de doencas,

incluindo infectocontagiosas, com diferentes niveis de gravidade, aplicando recursos clinicos e

tecnolégicos disponiveis em terapia intensiva; realizar atendimento emergencial aos pacientes

internados, bem como orientar condugcdo de pacientes graves internados em enfermarias até seu
destino a UTI; definir necessidade e preparar pacientes para procedimentos cirdrgicos; aplicar
métodos terapéuticos invasivos, cirdrgicos ou nado cirlrgicos, tais como puncdo venosa profunda,
intubagdo traqueal, traqueostomia ou qualquer outro procedimento inerente ao médico; requisitar
exames complementares quando necessario e os analisar; realizar registro dos pacientes examinados
anotando a concluséo diagnostica, evolugdo da doenca e plano de tratamento, para efetuar orientacao
adequada; realizar transferéncia de cuidados (passagem de plantdo) de forma clara, definindo as
pendéncias e pontos de fragilidade a serem observados e corrigidos; participar ativamente das visitas
multiprofissionais; participar da decisdo de alta e registrar a condi¢éo clinica na alta; reportar-se ao
seu Diarista ou Coordenador imediato para definicdo de situagbes que gerem dificuldade de conducao

e resolucdo; prestar servicos de preceptoria aos menos experientes e participar de treinamentos

durante sua jornada de trabalho.

CARGA HORARIA VAGAS: 02 (DUAS)

SEMANAL:

24h Plantonista REMUNERACAO:R$ 3.583,29 vencimento base
+ 8.600,00 Auxilio Hospital de Campanha:
R$ 12.183,29

FUNCAO: MEDICO PSIQUIATRA ADULTO REQUISITOS:

1- Diploma ou declaracdo de conclusdo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaracdo de concluséo
de pdés-graduacao na area que atua.

3- Comprovacdo de experiéncia na area a
gue concorre.

Realizar exames médicos, realizar diagnésticos, prescrever e ministrar tratamentos para as diversas

doencas, perturbacdes lesdes do organismo e aplicar os métodos da medicina aceitos e reconhecidos

cientificamente; praticar atos cirlrgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres; cumprir e aplicar as
leis e regulamentos da Secretaria Municipal de Salde e do SUS; desenvolver acdes de salde coletiva
na perspectiva da promocao e prevencao a saude; atender a populagdo na perspectiva do acolhimento

e escuta gqualificada; participar de processos educativos e de vigilancia em salde; realizar visita
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domiciliar; planejar, coordenar, controlar, analisar e executar atividades de Atencao a Saude individual
e coletiva; assessorar e prestar suporte técnico de gestdo em saulde; regular os processos
assistenciais no ambito do SUS do Municipio, integrando-o com outros niveis do Sistema; participar
de todos os atos pertinentes a medicina e prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso
interno e externo indicados em Medicina. Realizar o preenchimento de fichas de doenca de notificacédo
compulséria; realizar procedimentos médicos na sua area de atuacao; elaborar pareceres, informes
técnicos e relatorios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacdes e sugerindo medidas
para implantacdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de atuacéao;
participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de atuacéo;
participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar, realizando-
as em servigo ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento qualitativo
dos recursos humanos em sua area de atuacao; participar de grupos de trabalho e/ou reunides com
unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos, emitindo
pareceres ou fazendo exposicdes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo
sugestdes, revisando e discutindo trabalhos técnico- cientificos, para fins de formulacao de diretrizes,
planos e programas de trabalho afetos ao Municipio; utilizar equipamento de prote¢éo individual e
coletiva; zelar pela conservagéo e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens que lhe forem
confiados; acompanhar paciente em ambuléncia em caso de necessidade; realizar outras atribuicdes
compativeis com sua especializacéo profissional. Supervisionar estagiarios e/ou residentes. Cumprir
orientacdes e ordens do superior, bem como o Regulamento, o Regimento, Instru¢bes e Rotinas de
Servigo do estabelecimento de Saude. Registrar producao. Trabalhar de forma integrada com a equipe
multidisciplinar. Obedecer a Lei do Exercicio profissional e o Cédigo de ética da categoria.

CARGA HORARIA VAGAS: 02 (DUAS)

SEMANAL:

20 h Diarista REMUNERAGAO: R$ 2.986,33 vencimento
base+ 4.000,00 Gratifica¢céo de Desempenho:
R$ 6.986,33

FUNGCAO: MEDICO INFECTOLOGISTA REQUISITOS:

1- Diploma ou declara¢édo de concluséo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaragdo de concluséo
de pés-graduacao na area que atua.

3- Comprovacdo de experiéncia na area a
gue concorre.

ATRIBUICOES: Realizar exames médicos, realizar diagndsticos, prescrever e ministrar tratamentos
para as diversas doencas, perturbacdes lesBes do organismo e aplicar os métodos da medicina
aceitos e reconhecidos cientificamente; praticar atos cirdrgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres;
cumprir e aplicar as leis e regulamentos da Secretaria Municipal de Salde e do SUS; desenvolver
acoOes de salde coletiva na perspectiva da promog¢éo e prevengdo a saude; atender a populagdo na
perspectiva do acolhimento e escuta qualificada; participar de processos educativos e de vigilancia em
saude; realizar visita domiciliar; planejar, coordenar, controlar, analisar e executar atividades de
Atencao a Saude individual e coletiva; assessorar e prestar suporte técnico de gestdo em saude;
regular os processos assistenciais no ambito do SUS do Municipio, integrando-o com outros niveis do
Sistema; participar de todos os atos pertinentes a medicina e prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo indicados em Medicina. Realizar o preenchimento de fichas de
doenca de notificagdo compulséria; realizar procedimentos médicos na sua area de atuacdo; elaborar
pareceres, informes técnicos e relatérios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacdes e
sugerindo medidas para implantacao, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area
de atuacao; participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de
atuacgdo; participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
realizando-as em servi¢co ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento
qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacao; participar de grupos de trabalho e/ou
reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos,
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emitindo pareceres ou fazendo exposicdes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando,
oferecendo sugest6es, revisando e discutindo trabalhos técnico- cientificos, para fins de formulagéo
de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao Municipio; utilizar equipamento de protegéo
individual e coletiva; zelar pela conservacao e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens
gue lhe forem confiados; acompanhar paciente em ambulancia em caso de necessidade; realizar
outras atribuicbes compativeis com sua especializacdo profissional. Supervisionar estagiarios e/ou
residentes. Cumprir orientacdes e ordens do superior, bem como o Regulamento, o Regimento,
InstrucBes e Rotinas de Servico do estabelecimento de Salde. Registrar producao. Trabalhar de forma
integrada com a equipe multidisciplinar. Obedecer a Lei do Exercicio profissional e o Codigo de ética
da categoria.

CARGA HORARIA VAGAS: 01 (UMA)

SEMANAL:

20 h Diarista REMUNERAGAO: R$ 2.986,33 vencimento
base+ 4.000,00 Gratificacdo de Desempenho:
R$ 6.986,33

FUNCAO:MEDICO REQUISITOS:

OTORRINOLARINGOLOGISTA 1- Diploma ou declaragéo de concluséo de

Graduacdo em Medicina emitida por
instituicao oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaracdo de concluséo
de pos-graduacao na area que atua.

3- Comprovacado de experiéncia na area a
gue concorre.

ATRIBUICOES: Realizar exames médicos, realizar diagndsticos, prescrever e ministrar tratamentos
para as diversas doencas, perturbacdes lesdes do organismo e aplicar os métodos da medicina
aceitos e reconhecidos cientificamente; praticar atos cirlrgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres;
cumprir e aplicar as leis e regulamentos da Secretaria Municipal de Salde e do SUS; desenvolver
acOes de saude coletiva na perspectiva da promog¢éo e prevengdo a saude; atender a populagdo na
perspectiva do acolhimento e escuta qualificada; participar de processos educativos e de vigilancia em
saude; realizar visita domiciliar; planejar, coordenar, controlar, analisar e executar atividades de
Atencao a Saude individual e coletiva; assessorar e prestar suporte técnico de gestdo em saude;
regular os processos assistenciais no &mbito do SUS do Municipio, integrando-o com outros niveis do
Sistema; participar de todos os atos pertinentes a medicina e prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo indicados em Medicina. Realizar o preenchimento de fichas de
doenca de notificagdo compulséria; realizar procedimentos médicos na sua area de atuacéo; elaborar
pareceres, informes técnicos e relatorios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacgdes e
sugerindo medidas para implantagdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area
de atuacao; participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de
atuacdo; participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
realizando-as em servi¢co ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento
qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacao; participar de grupos de trabalho e/ou
reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos,
emitindo pareceres ou fazendo exposicdes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando,
oferecendo sugestdes, revisando e discutindo trabalhos técnico- cientificos, para fins de formulacéo
de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao Municipio; utilizar equipamento de protecéo
individual e coletiva; zelar pela conservacado e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens
gue lhe forem confiados; acompanhar paciente em ambulancia em caso de necessidade; realizar
outras atribuicbes compativeis com sua especializacdo profissional. Supervisionar estagiarios e/ou
residentes. Cumprir orientacdes e ordens do superior, bem como o Regulamento, o Regimento,
Instrucdes e Rotinas de Servico do estabelecimento de Sadde. Registrar produgdo. Trabalhar de forma
integrada com a equipe multidisciplinar. Obedecer a Lei do Exercicio profissional e o Cadigo de ética
da categoria.

CARGA HORARIA | VAGAS: 03 (TRES)
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SEMANAL: B

20 h Diarista REMUNERACAO: R$ 2.986,33 vencimento
base+ 4.000,00 Gratificagcéo de Desempenho:
R$ 6.986,33

FUNCAO: MEDICO CARDIOLOGISTA REQUISITOS:

1- Diploma ou declaracdo de concluséo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaracdo de conclusdo
de pés-graduacao na &rea que atua.

3- Comprovacdo de experiéncia na area a
gue concorre.

ATRIBUICOES: Realizar exames médicos, realizar diagndsticos, prescrever e ministrar tratamentos
para as diversas doencgas, perturbacdes lesdes do organismo e aplicar os métodos da medicina
aceitos e reconhecidos cientificamente; praticar atos cirlrgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres;
cumprir e aplicar as leis e regulamentos da Secretaria Municipal de Salde e do SUS; desenvolver
acOes de saude coletiva na perspectiva da promog¢éo e preven¢éo a saude; atender a populacdo na
perspectiva do acolhimento e escuta qualificada; participar de processos educativos e de vigilancia em
saude; realizar visita domiciliar; planejar, coordenar, controlar, analisar e executar atividades de
Atencdo a Saude individual e coletiva; assessorar e prestar suporte técnico de gestdo em saude;
regular os processos assistenciais no &mbito do SUS do Municipio, integrando-o com outros niveis do
Sistema; participar de todos os atos pertinentes a medicina e prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo indicados em Medicina. Realizar o preenchimento de fichas de
doenca de notificagdo compulséria; realizar procedimentos médicos na sua area de atuacdo; elaborar
pareceres, informes técnicos e relatorios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacdes e
sugerindo medidas para implantacao, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area
de atuacao; participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de
atuacéo; participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
realizando-as em servico ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento
qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacdo; participar de grupos de trabalho e/ou
reuniBes com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos,
emitindo pareceres ou fazendo exposicdes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando,
oferecendo sugestdes, revisando e discutindo trabalhos técnico- cientificos, para fins de formulacéo
de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao Municipio; utilizar equipamento de protecéo
individual e coletiva; zelar pela conservacao e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens
gue lhe forem confiados; acompanhar paciente em ambulancia em caso de necessidade; realizar
outras atribuicdes compativeis com sua especializagédo profissional. Supervisionar estagiarios e/ou
residentes. Cumprir orientacdes e ordens do superior, bem como o Regulamento, o Regimento,
Instrucdes e Rotinas de Servico do estabelecimento de Saude. Registrar produgdo. Trabalhar de forma
integrada com a equipe multidisciplinar. Obedecer a Lei do Exercicio profissional e o Codigo de ética
da categoria.

CARGA HORARIA VAGAS: 02 (DUAS)

SEMANAL:

20 h Diarista REMUNERAGAO: R$ 2.986,33 vencimento
base+ 4.000,00 Gratificacdo de Desempenho:
R$ 6.986,33

FUNCAO: MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL REQUISITOS:

1- Diploma ou declara¢do de conclusdo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaracdo de concluséo
de pés-graduagdo na area gue atua.
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3- Comprovacdo de experiéncia na area a
gue concaorre.

ATRIBUICOES: Realizar exames médicos, realizar diagnosticos, prescrever e ministrar tratamentos
para as diversas doencgas, perturbacdes lesdes do organismo e aplicar os métodos da medicina
aceitos e reconhecidos cientificamente; praticar atos cirirgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres;
cumprir e aplicar as leis e regulamentos da Secretaria Municipal de Salde e do SUS; desenvolver
acOes de salde coletiva na perspectiva da promocéo e prevencao a salude; atender a populacdo na
perspectiva do acolhimento e escuta qualificada; participar de processos educativos e de vigilancia em
saude; realizar visita domiciliar; planejar, coordenar, controlar, analisar e executar atividades de
Atencdo a Saude individual e coletiva; assessorar e prestar suporte técnico de gestdo em saude;
regular os processos assistenciais no ambito do SUS do Municipio, integrando-o com outros niveis do
Sistema; participar de todos os atos pertinentes a medicina e prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo indicados em Medicina. Realizar o preenchimento de fichas de
doenca de notificagdo compulséria; realizar procedimentos médicos na sua area de atuacdo; elaborar
pareceres, informes técnicos e relatorios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacgées e
sugerindo medidas para implantacdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area
de atuacao; participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de
atuacéo; participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
realizando-as em servi¢co ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento
qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacao; participar de grupos de trabalho e/ou
reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos,
emitindo pareceres ou fazendo exposicdes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando,
oferecendo sugestdes, revisando e discutindo trabalhos técnico- cientificos, para fins de formulagéo
de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao Municipio; utilizar equipamento de protecéo
individual e coletiva; zelar pela conservacao e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens
gue lhe forem confiados; acompanhar paciente em ambulancia em caso de necessidade; realizar
outras atribuicdes compativeis com sua especializagédo profissional. Supervisionar estagiarios e/ou
residentes. Cumprir orientacdes e ordens do superior, bem como o Regulamento, o Regimento,
Instrucdes e Rotinas de Servico do estabelecimento de Sadde. Registrar produgdo. Trabalhar de forma
integrada com a equipe multidisciplinar. Obedecer a Lei do Exercicio profissional e o Cédigo de ética
da categoria.

CARGA HORARIA VAGAS: 04 (QUATRO)

SEMANAL:

20 h Diarista REMUNERAGAO: R$ 2.986,33 vencimento
base+ 4.000,00 Gratificacdo de Desempenho:
R$ 6.986,33

FUNCAO: MEDICO CLINICO GERAL REQUISITOS:

1- Diploma ou declaragdo de conclusdo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaracéo de concluséo de
poés-graduacao na area que atua.

3- Comprovacao de experiéncia na area a
gue concorre.

ATRIBUICOES: Realizar exames médicos, realizar diagnosticos, prescrever e ministrar tratamentos
para as diversas doencas, perturbacdes lesBes do organismo e aplicar os métodos da medicina
aceitos e reconhecidos cientificamente; praticar atos cirlrgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres;
cumprir e aplicar as leis e regulamentos da Secretaria Municipal de Salde e do SUS; desenvolver
acOes de salde coletiva na perspectiva da promoc¢éo e prevencao a saude; atender a populacdo na
perspectiva do acolhimento e escuta qualificada; participar de processos educativos e de vigilancia em
saude; realizar visita domiciliar; planejar, coordenar, controlar, analisar e executar atividades de
Atencao a Saude individual e coletiva; assessorar e prestar suporte técnico de gestdo em saude;
regular os processos assistenciais no ambito do SUS do Municipio, integrando-o com outros niveis do
Sistema; participar de todos os atos pertinentes a medicina e prescrever e aplicar especialidades
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farmacéuticas de uso interno e externo indicados em Medicina. Realizar o preenchimento de fichas de
doenca de notificagdo compulséria; realizar procedimentos médicos na sua area de atuagédo; elaborar
pareceres, informes técnicos e relatérios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacgdes e
sugerindo medidas para implantacdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area
de atuacao; participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de
atuacao; participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
realizando-as em servico ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento
gualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacéo; participar de grupos de trabalho e/ou
reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos,
emitindo pareceres ou fazendo exposicdes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando,
oferecendo sugest6es, revisando e discutindo trabalhos técnico- cientificos, para fins de formulagéo
de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao Municipio; utilizar equipamento de protecao
individual e coletiva; zelar pela conservacao e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens
gue lhe forem confiados; acompanhar paciente em ambulancia em caso de necessidade; realizar
outras atribuicdes compativeis com sua especializagédo profissional. Supervisionar estagiarios e/ou
residentes. Cumprir orientacdes e ordens do superior, bem como o Regulamento, o Regimento,
Instrucdes e Rotinas de Servico do estabelecimento de Salde. Registrar produ¢éo. Trabalhar de forma
integrada com a equipe multidisciplinar. Obedecer a Lei do Exercicio profissional e o Cédigo de ética
da categoria.

CARGA HORARIA VAGAS: 03 (TRES)

SEMANAL:

20 h Diarista REMUNERAGAO: R$ 2.986,33 vencimento
base+ 4.000,00 Gratificacdo de Desempenho:
R$ 6.986,33

FUNCAO: MEDICO NEUROLOGISTA REQUISITOS:

1- Diploma ou declaracdo de conclusdo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaracéo de conclusdo
de pés-graduacgédo na area que atua.

3- Comprovacao de experiéncia na area a
gue concorre.

ATRIBUICOES: Realizar exames médicos, realizar diagndsticos, prescrever e ministrar tratamentos
para as diversas doencas, perturbacdes lesdes do organismo e aplicar os métodos da medicina
aceitos e reconhecidos cientificamente; praticar atos cirlrgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres;
cumprir e aplicar as leis e regulamentos da Secretaria Municipal de Saude e do SUS; desenvolver
acOes de saude coletiva; participar de processos educativos e de vigilancia em saude; planejar,
coordenar, controlar, analisar e executar atividades de Atencdo a Saude individual e coletiva;
assessorar e prestar suporte técnico de gestdo em saude; regular os processos assistenciais no
ambito do SUS do Municipio, integrando-o com outros niveis do Sistema; participar de todos os atos
pertinentes a medicina e prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo
indicados em Medicina; realizar o preenchimento de fichas de doenca de notificacdo compulsoéria;
realizar procedimentos médicos na sua area de atuacao; elaborar pareceres, informes técnicos e
relatérios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacbes e sugerindo medidas para
implantacdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de atuacao; participar
das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de atuacao; participar das
atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar, realizando-as em servigo
ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento qualitativo dos recursos
humanos em sua area de atuacdo; participar de grupos de trabalho e/ou reunies com unidades da
Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos, emitindo pareceres ou
fazendo exposi¢Bes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo sugestdes,
revisando e discutindo trabalhos técnico- cientificos, para fins de formulacao de diretrizes, planos e
programas de trabalho afetos ao Municipio; utilizar equipamento de protecao individual e coletiva; zelar
pela conservacdo e limpeza do local de trabalho e pela guarda dos bens que lhe forem confiados;
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acompanhar paciente em ambulancia em caso de necessidade; realizar outras atribuicbes compativeis
com sua especializacao profissional. Supervisionar estagiarios e/ou residentes.

CARGA HORARIA VAGAS: 02 (DUAS)

SEMANAL:

20 h Diarista REMUNERACAO: R$ 2.986,33 vencimento
base+ 4.000,00 Gratificacdo de Desempenho:
R$ 6.986,33

FUNCAO: MEDICO PNEUMOLOGISTA REQUISITOS:

1- Diploma ou declaracdo de concluséo de
Graduacdo em Medicina emitida por
instituicdo oficialmente reconhecida pelo
MEC com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PE.

2- Certificado ou declaragdo de concluséo
de pds-graduacgdo na area que atua.

3- Comprovacao de experiéncia na area a
gue concaorre.

ATRIBUICOES: Prestar assisténcia médica em pneumologia efetuando os procedimentos técnicos
pertinentes a especialidade e executando tarefas afins; clinicar e medicar pacientes dentro de sua
especialidade; realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua
especialidade; analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrdes
normais para confirmar ou informar o diagnéstico; emitir diagnostico, prescrever medicamentos
relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica;
manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolucdo da doenca; prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades
afins; coletar e avaliar dados na sua area de atuacéo, de forma a desenvolver indicadores de saude
da populacdo; elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a
comunidade em geral; assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do
qual participa; responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
gue este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; respeitar a ética
médica; planejar e organizar qualificacéo, capacitagdo e treinamento dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administragdo municipal; guardar sigilo das
atividades inerentes as atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico
informacdes ou noticias de interesse do servi¢o publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servigo publico; apresentagcdo de relatérios semestrais das atividades para anélise;
executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.
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ANEXO Il - DECLARACAO DE QUE NAO SE ENCONTRA EM GRUPO DE RISCO DA COVID-19

Declaro para fins de Credenciamento a PORTARIA CONJUNTA SECAD/SMS N° 001, DE 26 DE
FEVEREIRO DE 2021, que ndo me encontro em grupo de risco (abaixo citados) da COVID-19,

Grupo de risco da doenca COVID-19:

A) Doencas cardiacas cronicas:

- Doenca cardiaca congénita;

- Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refrataria;

- Doencga cardiaca isquémica descompensada;

B) Doencas respiratérias cronicas:

- DPOC e Asma controlados;

- Doencas pulmonares intersticiais com complicacdes;

- Fibrose cistica com infec¢des recorrentes;

- Criangas com doenga pulmonar crdnica da prematuridade;

C) Doencas renais crbnicas:

- Em estagio avancado (Graus 3,4 e 5);

- Pacientes em didlise;

D) Imunossupressos:

- Transplantados de 6rgaos sélidos e de medula éssea,;

- Imunossupresséo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros

medicamentos);

E) Portadores de doencas cromossémicas e com estado de fragilidade imunolégica;
F) Diabetes;

G) Gestantes ou puérperas.

NOME COMPLETO

CRM/PE

ANEXO Ill — FICHA DE INSCRICAO
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Inscricdo de Profissionais MEDICOS -Paulista/PE
CREDENCIAMENTO MEDICOS 2021
Atencao: Para anexar os documentos solicitados, € necessario estar logado em uma conta
Gmail.
O nome e a foto associados a sua Conta Google serdo registados quando carregar ficheiros e
enviar este formulario.
N&o é adm.sgtespaulista@gmail.com? Mude de conta
*Obrigatorio

Nome Completo do Candidato *

W

A sua resposta

Nome Completo da Mae *

W

A sua resposta
E-mail *

A sua resposta
RG *

W

A sua resposta
CPF *

W

A sua resposta

Telefone com DDD *

W

A sua resposta

Endereco *
Ex: Rua da Esperanca, 19, Pau Amarelo - Paulista, PE

A sua resposta

|| JJ

Complemento do Endereco *
Ex: Apto 1902

A sua resposta

CEP *
Ex: 53330-000
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A sua resposta

Data de Nascimento *
Data

Cargo Pretendido *

o Médico Emergencista
Médico Psiquiatra Adulto
Médico Infectologista
Médico Otorrinolaringologista
Médico Cardiologista
Médico Psiquiatra Infantil
Médico Clinico Geral
Médico Neurologista
Médico Pneumologista

O O O O O O O O

Tempo de Experiéncia Profissional *
Acima de 5 anos

o De 2 anose 1 mésaté5 anos
o De 7 meses até 2 anos

o Até 6 meses

O

Numero de Inscri¢do no Conselho Profissional *
S0 serdo permitidas as inscricdes no Conselho Regional de Pernambuco.

A sua resposta

E Pessoa com Deficiéncia - PCD? *
o Néo
o Sim
Caso a resposta do item anterior seja SIM, especificar qual a deficiéncia:

Fasoarespe

A sua resposta

Anexar Documentagdo Comprobatéria em arquivo tUnico em PDF *

a) Documento de ldentidade com foto e CPF ; b) Diploma ou Declaragéo de conclusdo de Graduagdo em
medicina; c) Certificado de p6s graduacéo na area de psiquiatria; d) Registro junto ao Conselho Regional de
medicina de PE; e) Comprovacao de experiéncia profissional na area a que concorre f) Declaracdo de que
ndo se encontra no grupo de risco para COVID-19.

ANEXO IV — CALENDARIO DE ATIVIDADES
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EVENTO

DATA

LOCAL

Publicacédo do Edital

04.03.2021

Diario Oficial dos Municipios do
Estado de Pernambuco (AMUPE)

Impugnacéo ao Edital

A partir da publicacédo do Edital
até as 17horas do dia
09.03.2021

adm.sgtespaulista@gmail.com

Inscricio e  envio

documentos para habilitacao

dos | A partir das 08h00min horas do
dia 04.03.2021 até as 17 horas
do dia 04.06.2021

www.paulista.pe.gov.br

Homologag¢8es e convocagbes | A partir do dia 10.03.2021

Diario Oficial dos Municipios do
Estado de Pernambuco (AMUPE),

www.paulista.pe.gov.br e e-mail
dirigido ao endereco

eletrbnico constante na

ficha de inscricdo do

candidato habilitado.
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