PROCURADORIA-GERAL
DO MUNICIPIO DO RECIFE

SELEGAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA (;ONTRATA(;AO TEMPORABIA POR
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO NO AMBITO DA ADMINISTRACAO DIRETA
DO MUNICIPIO DE RECIFE

EDITAL N° 001/2019

A Secretaria de Administracdo e Gestdo de Pessoas do Municipio do Recife e a
Secretaria Municipal de Saude do Recife, no uso de suas atribuicées e considerando o
disposto no Decreto Municipal n® 32.765, de 14 de agosto de 2019, que autoriza a
contratacdo em razdo de necessidade temporaria de excepcional interesse publico, e
tendo em vista as normas da Lei Municipal 18.122, de 06 de margo de 2015, e alteragdes

posteriores.
DECLARAM:

Aberta a Selecdo Publica Simplificada para a contratacé@o de profissionais para atuarem
na Rede de Apoio Psicossocial e na Unidade de Pericia Médica e Saude do Trabalhador
do Municipio do Recife — UPMST, mediante contrato de vigéncia de 12 (doze) meses
para as vagas decorrentes do Decreto Municipal n® 32.765, de 14 de agosto de 2019,
podendo ser prorrogado por igual periodo, observada a época a manutencdo dos

requisitos da condicdo de excepcional interesse publico que a fundamente.
1. DAS DISPOSIQC)ES PRELIMINARES

1.1. A Selecéo Publica Simplificada regida neste Edital visa ao provimento, mediante
contrato por tempo determinado, de 7 (sete) vagas, sendo 5 (cinco) para Médico 20h
Psiquiatra Diarista, 1 (uma) para Médico 20h Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia
Diarista e 1 (uma) para Médico Psiquiatra 20h Pericia Médica Diarista no ambito do
Municipio do Recife, em conformidade com a legislagcdo em vigor, além de outras

pertinentes ao presente Edital.

1.1.1. As quantidades de vagas nas fun¢des estdo dispostas no ANEXO | deste Edital.
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1.1.2. As vagas destinadas a Selecdo Publica Simplificada serdo distribuidas entre a
Rede de Apoio Psicossocial e Unidade de Pericia Médica e Saude do Trabalhador do
Municipio do Recife — UPMST, e seréo preenchidas pelos critérios de conveniéncia e
necessidade, respeitada a ordem de classificagdo constante da homologacédo do
resultado final da selecéo.

1.1.3. Os candidatos contratados desenvolverdo suas atividades em qualquer area ou
unidade do Municipio de Recife, para a qual forem designados ou lotados, sem alteracao

da remuneracéao prevista para a funcéo na qual foi aprovado na selecéo publica.

1.2. A Seleg¢do Publica Simplificada serd realizada em uUnica etapa, denominada

Avaliagéo Curricular.

1.2.1. A Avaliagéo Curricular sera composta pelos critérios de Formacao Profissional e
sera exigida para as fun¢des de Médico 20h Psiquiatra Diarista, Médico 20h Psiquiatra
da Infancia e Adolescéncia Diarista e Médico 20h Psiquiatra para atuagéo na Unidade
de Pericia Médica Diarista, de carater classificatério e eliminatorio.

1.3. O ato de publicacdo do Edital de Abertura, Resultado Final da Sele¢do Publica
Simplificada e a Homologacéo, para os quais sdo exigidos ampla divulgacdo, estardo
no Diario Oficial do Municipio do Recife, no qual todas as fases terdo os seus resultados

e demais comunicados divulgados.

2. DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOA COM DEFICIENCIA.

2.1. Com base no art. 37, VIII, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nas
Leis Federais n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 e n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
no Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e alteragBes posteriores, e
na Lei Municipal n°® 15.742, de 11 de fevereiro de 1993, as pessoas com deficiéncia fica
assegurado o direito de se inscrever na presente Sele¢cdo Publica, desde que as
atribuicdes constantes do ANEXO Il sejam compativeis com a sua deficiéncia, sendo-
lhes reservado, por conseguinte, o percentual de 10% (dez por cento) do nimero total

de vagas oferecidas, conforme estabelecido no ANEXO | deste Edital.
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2.1.1. Quando a aplicacdo do percentual legal resultar em fracdo, a Prefeitura do Recife
deverd proceder ao arredondamento para o primeiro nimero inteiro subsequente, na
forma do art. 1°, § 3° do Decreto Federal n® 9.508, de 24 de setembro de 2018,
respeitado, no entanto, o limite maximo de 20% das vagas ofertadas para o respectivo
contrato, conforme previsto no art. 5°, § 2°, da Lei Federal n°® 8.112, de 11 de dezembro
de 1990.

2.2. Consideram-se pessoas com deficiéncia as assim conceituadas no art. 2°, da Lei
Federal n® 13.146, de 06 de julho de 2015 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, sem
prejuizo, no que couber, do disposto no Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
e alteracgdes posteriores, com observancia, inclusive, da Sumula n® 377 do STJ e demais

legislacdes pertinentes a matéria.

2.3. O candidato que desejar concorrer as vagas definidas no subitem 2.1 devera, junto
com a documentacdo, no ato da inscricdo, apresentar Declaracdo de Deficiéncia -
ANEXO IX emitido nos ultimos 12 (doze) meses, atestando o tipo, o grau ou o nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo de Classificacdo Internacional de
Doenga (CID).

2.4. As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condigBes especiais previstas no
Decreto Federal n°® 9.508, de 24 de setembro de 2018, particularmente no seu art. 2°,
participardo da Selecao Publica Simplificada em igualdade de condi¢cdes com os demais
candidatos, no que se refere a avaliagcdo e aos critérios de aprovacgéo e de classificagédo

exigidos para todos os candidatos.

2.5. O candidato que néo declarar, no ato da inscricdo, que deseja concorrer as vagas
reservadas para as pessoas com deficiéncia, ou ndo prestar as informacdes constantes
no item 2.3, ndo concorrera a vaga na condi¢cdo de deficiente, podendo participar do

certame sob regime de ampla concorréncia.
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2.6. A publicagdo do resultado final da Sele¢@o Publica Simplificada ser& feita com as
informacfes da pontuacdo de todos os candidatos, inclusive das pessoas com
deficiéncia, separadamente.

2.7. A classificacdo e aprovacao do candidato ndo asseguram a homologacéo definitiva
nesta condicdo, devendo, para tanto, quando convocado, submeter-se a exame pericial
que serd promovido pela Unidade de Pericia Médica e Saude do Trabalhador do
Municipio do Recife, vinculada a Secretaria de Planejamento, Administracdo e Gestao
de Pessoas, que devera atestar a deficiéncia declarada no ato da inscricdo e aferir a
sua compatibilidade com a natureza e o exercicio das atribuicdes (ANEXO Il) do contrato

ao qual concorre.

2.7.1. Sera eliminado do certame o candidato que tiver declarada pela Unidade de
Pericia Médica e Saude do Trabalhador do Municipio do Recife a incompatibilidade da

deficiéncia com a natureza das atribuicdes inerentes ao contrato a ser firmado.

2.7.2. A Unidade de Pericia Médica e Saude do Trabalhador do Municipio do Recife
terd decisao terminativa sobre a qualificacdo da deficiéncia do candidato classificado,
cabendo recurso do resultado no prazo estabelecido no ANEXO IV.

2.7.3. Caso, quando da convocagdo para contratacdo, ndo existirem candidatos na
condicdo de pessoas com deficiéncia aprovados, serdo convocados os demais
candidatos aprovados, observada a listagem de classificagdo de todos os candidatos de

ampla concorréncia.

2.7.4. A publicagéo do resultado final do certame sera feita em duas listas, a primeira
serd composta por todos os candidatos com as referidas pontuagdes, inclusive a dos
candidatos na condi¢do de pessoas com deficiéncia, e a segunda, somente constando
estes com a pontuacgdo referente, sendo a classificacdo considerada em razdo da maior

pontuacéo, seguida da listagem de forma decrescente.

3. DA INSCRICAO NA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA
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3.1 A participacdo na Selecdo Publica é gratuita e livre para quem atender plenamente
as condicOes estabelecidas neste Edital.

3.2. As inscri¢Bes para a Sele¢éo Publica Simplificada serao realizadas unicamente por
via postal, através dos formularios e documentos comprobatoérios, que deverdo ser
encaminhados no prazo de postagem referido no ANEXO |V deste Edital, indicados
como destinatario e enderego de destino a “Diretoria Executiva de Gestao do Trabalho
e Educacao na Saude”, situada na Rua Alfredo de Medeiros, 71 - Espinheiro - Recife/PE
CEP: 52.021-030, devendo constar da capa de envelopamento, além dos dados acima
referidos, 0s seguintes informes:

Selecéo Publica Simplificada 2019 — Médico 20h Psiquiatra Diarista ou Médico 20h
Psiquiatra da Infancia e adolescéncia Diarista ou Médico 20h Pericia Médica Diarista
(conforme é&rea de atuacgéo).

Funcéo:

Nome:

3.2.1 O envelope devera ser do tamanho aproximado de 22 cm por 30 cm.

3.3. Para se inscreverem na selecdo todos os candidatos deverdo preencher
0 “FORMULARIO DE INSCRIGAQ” constante do ANEXO VIl deste Edital, juntamente
com o “CADERNO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS”, cuja capa deve seguir
o0 modelo constante do ANEXO VIll, devidamente acompanhados de cépias dos
documentos comprobatérios das informagbes prestadas e da documentacao

relacionada nos subitens 3.4.

3.3.1. Na “CAPA DO CADERNO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS” (ANEXO
VIII), dever& ser especificado, em ordem sequencial de apresentagdo, cada um dos
documentos exigidos neste Edital, com indicacdo expressa da quantidade de folhas de

cada documento e do total de folhas que compfem o caderno.

3.3.2. Ap6s o preenchimento do ANEXO VIII, conforme orientagdes constantes no item

3.3.1, o candidato devera colocar a data e assinar.
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3.4. Juntamente com o “FORMULARIO DE INSCRICAO” e o “CADERNO DE
APRESENTACAO DE DOCUMENTOS”, o interessado devera enviar/entregar os

seguintes documentos:

Copia Simples:

a) RG - Registro Geral de Identificacdo com data de expedicao;

b) CPF;

c¢) Certidao de Regularizacdo do CPF (internet);

d) PIS / PASEP (caso ndo possuir o cartdo, solicitar um extrato em qualquer agéncia do
Banco do Brasil — se PASEP ou Caixa Econdmica — se PIS;

e) Titulo de Eleitor com os comprovantes da ultima eleicdo ou Certiddo de Quitagcdo
Eleitoral (internet);

f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (Folhas da foto e da identificagc&o);
g) Quitacdo do servico militar, se do sexo masculino;

h) Comprovacéao de residéncia/domicilio com documento emitido em seu nome;

i) 01 (uma) foto 3x4 recente;

j) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

k) Certiddo de Antecedentes Criminais, estadual ou federal (internet);

[) ultimo extrato de pagamento (contracheque), se for funcionéario publico;

Cépia Autenticada:

m) Diploma ou Declaragdo de Conclusédo do curso de Medicina, em Instituigdo
reconhecida pelo MEC,;

n) Certificado ou Declaracdo de Conclusdo de Curso de P6s-Graduacao lato sensu na
area de Psiquiatria ou Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia por érgao credenciado pelo
MEC ou Certificacdo e Titulacdo na &rea de Psiquiatria ou Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia emitidas pela Sociedade de Especialidade filiada a AMB ou Certificado de
Residéncia Médica em Psiquiatria ou Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
credenciada e com funcionamento autorizado pela Comisséo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM;

0) registro do Conselho Regional de Medicina;

p) registro da Especialidade junto ao Conselho Regional de Medicina..
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3.5. Conforme a titulagdo de que dispuser o candidato, enunciada em seu curriculo, o
mesmo fard anexar, juntamente com o “‘FORMULARIO DE INSCRICAO” e
0 “CADERNO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS”:

a) Certificado ou Declaragéo de Conclusdo de Curso de Especializacdo lato sensu na
area de conhecimento especifica a que concorre, com carga horaria minima de 360
(trezentos e sessenta) horas, emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC;

b) Certificado ou Declaracdo de Conclusdo de Curso de Residéncia Profissional da
Salde, na area especifica a que concorre, credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica ou Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;
c) Certificado ou Declaracéo de Concluséo de Curso de Mestrado stricto sensu, na area
de saude emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC;

d) Certificado ou Declaracdo de Conclusdo de Curso de Doutorado stricto sensu, na

area de saude emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC.

3.6. Nao sera admitida a juntada de qualquer documento apds a postagem, assim como
ndo sera admitida inscricao por fax, correio eletrdnico ou qualquer outro meio diverso

daquele previsto neste edital.

3.7. As informagdes prestadas no FORMULARIO DE INSCRICAO - ANEXO VIl s&o de
inteira responsabilidade do candidato, dispondo a equipe executora do direito de excluir
da selecdo o candidato que nao preencher o formulario de forma completa e correta
e/lou fornecer dados comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das sancdes

administrativas, civis e penais cabiveis.

3.8. N&o seré aceita a inscricdo que ndo atender, rigorosamente, ao estabelecido neste
Edital.

3.9. Antes de efetuar a inscrigéo, o candidato deverd certificar-se dos requisitos exigidos

para a funcao.

3.9.1. E de responsabilidade exclusiva do candidato/interessado a identificacéo correta

e precisa dos requisitos e das atribuicbes da funcéo.
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3.10. E vedada a inscrigdo condicional ou extemporanea.

3.11. A inscricdo do candidato implica a sua integral adesdo a todas as regras que
disciplinam a presente Sele¢éo Simplificada.

3.12. O candidato que, por qualquer motivo, deixar de atender as normas e as
recomendacbes estabelecidas serda automaticamente eliminado da Selecdo Publica
Simplificadas, sem, neste caso, cabimento de qualgquer recurso baseado na alegacao

de desconhecimento do teor desta publicacéo.
4. DA AVALIACAO CURRICULAR

4.1 A Selegcédo Simplificada sera realizada em etapa Unica, denominada Avaliagdo

Curricular.
4.2. Da Avaliagdo Curricular

4.2.1. A Avaliacdo Curricular teré carater classificatério e eliminatério e dar-se-a através
da analise dos documentos comprobatoérios das informagfes prestadas constantes
no FORMULARIO DE INSCRICAO - ANEXO VIl pela Diretoria Executiva de Gestédo do
Trabalho e Educacao na Saude - DEGTES/SS, 6rgao integrante da Secretaria de Saude
do Municipio, obedecendo-se rigorosamente a Tabela de Pontos que integra o ANEXO
V deste Edital.

4.2.1.1. A Comissdo a quem competira a analise da documentagéo apresentada pelos

candidatos sera composta pelos membros abaixo indicados:

- Eliane Aguiar dos Santos, matricula n® 70.765-8;
- Maria Emilia Monteiro Higino da Silva Moura, matricula n°® 110980-4; e,

- Bianca Labanca Valenga, matricula n® 108.350-3.
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4.2.2. A Avaliacao Curricular valera 100 (cem) pontos, sendo eliminado o candidato que
ndo comprovar 0s requisitos minimos para a contratacdo e ndo atingir pontuagao

diferente de zero.

4.2.3. S6 seréo aceitos certificados e diplomas emitidos por instituicdo reconhecida pela

autoridade publica competente.

4.2.3.1. Somente sera aceito o titulo no qual conste a carga horaria do curso.

4.2.3.2. Cada curso sera considerado uma Unica vez.

4.2.4. Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil somente seréo considerados
gquando traduzidos para a Lingua Portuguesa, por tradutor juramentado, devidamente

validados pela autoridade competente ou por ela delegada oficialmente.

4.2.5. Na hip6tese de ocorrer empate no resultado da Avaliacdo Curricular, serédo
adotados, sucessivamente, 0s seguintes critérios de desempate:

a) maior tempo de exercicio profissional na area requisitada;

b) ter sido jurado - Lei Federal n°® 11.689/2008 que alterou o art. 440 do Cédigo de
Processo Penal; e, persistindo o empate,

¢) maior idade.

4.2.5.1. Fica assegurado, aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, nos termos do art. 27, da Lei Federal n® 10.741/2003 - Estatuto do
Idoso, a idade mais avancada como primeiro critério para desempate, sucedido dos

outros previstos no subitem anterior.

4.2.6. Estardo classificados os candidatos que obtiverem pontuacéo diferente de zero

na Avaliagdo Curricular.

4.2.7. As cOpias apresentadas ndo serdo devolvidas em hip6tese alguma.
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4.2.8. O documento entregue ndo implica automatica atribuicdo da pontuacao prevista
no ANEXO V, somente sendo atribuidos os pontos correspondentes aos documentos
em que a equipe avaliadora julgue respeitados os requisitos estabelecidos neste Edital.

4.2.9. Qualquer informagéo em desacordo com a realidade ou ndo comprovada gera a
eliminacdo do candidato no processo seletivo, sem prejuizo das sancbes penais

cabiveis.

4.2.10. O resultado sera divulgado e homologado no Diario Oficial do Municipio, na data
prevista no Anexo IV, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar

comunicados, convocagdes e o resultado final da selecao.

5. DO RECURSO

5.1. Os candidatos que discordarem do resultado preliminar da Avaliagdo Curricular
poderdo interpor recurso administrativo, no periodo estabelecido no ANEXO 1V, através
de requerimento préprio justificando a sua discordancia - ANEXO VI.

5.2. Os recursos deveréo ser entregues presencialmente, ou por via postal, na Diretoria
Executiva de Gestao do Trabalho e Educagédo na Saude, situada na Rua Alfredo de
Medeiros, n® 71 — Espinheiro — Recife/PE, CEP-52.021-030, no periodo constante no
ANEXO |V, das 9h as 15h.

5.3. Nao serdo analisados os recursos interpostos fora dos prazos estipulados neste

edital, entregues fora da data estabelecida no ANEXO IV.

5.4. N&o serdo aceitos recursos interpostos por procuracédo, fac-simile (fax), internet,

telegrama ou outros meios néo especificados neste Edital.

5.5. N&o serdo apreciados os recursos interpostos contra avaliacdo, nota ou resultado

de outro(s) candidato(s).

5.6. Nao serdo aceitos novos documentos quando da interposicdo dos recursos.
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5.7. O candidato quando da apresentacdo do recurso deverd atender aos subitens
abaixo:

Preencher o recurso com letra legivel.

Apresentar argumentacdes claras e concisas.

5.8. Os recursos, porventura interpostos, serdo julgados e deliberados pela Comissao

instituida no presente Edital.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1. A Nota Final (NF) do candidato sera a nota da Avaliagdo Curricular (AV).

NF = AV

6.2. A Avaliagcdo Curricular terd pontuacao maxima de 100 (cem) pontos.

6.3. A classificagdo dos candidatos no processo seletivo serd feita pela ordem
decrescente de acordo com a nota obtida na Avaliacdo Curricular, aplicados os critérios
de desempate estabelecidos neste edital.

6.4 O resultado Final da Selecdo Publica Simplificada para Médico 20h Psiquiatra
Diarista, Médico 20h Psiquiatra da Infancia e adolescéncia Diarista e Médico Psiquiatra
20h Pericia Médica Diarista - 2019 serd homologado pela Prefeitura da Cidade do Recife
e publicado no Diario Oficial do Municipio em duas listagens, sendo uma de
classificagéo geral e outra de vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, por ordem
decrescente de nota final, separada por fungéo, contendo: nome do candidato, CPF,

pontuagéo final no certame e ordem de colocagéo.

7. DA CONVOCAGCAO E CONTRATACAO
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7.1. A admissao dos candidatos dar-se-a através de convocacao pela Secretaria de
Administracéo e Gestdo de Pessoas da Prefeitura do Recife, obedecida a ordem de
classificacdo, publicada no Diario Oficial do Municipio, que sera a fonte oficial para a
publicagéo de convocacéo dos candidatos e, portanto, de tomada de conhecimento dos
candidatos das informagdes e convocacdes deste item.

7.1.1. Além do disposto no item anterior, havera a convocacao do candidato por meio

de notificacao pessoal.

7.1.2. Os candidatos, quando convocados, serdo regidos pelo regime juridico
estabelecido na Lei Municipal n. 18.122, de 06 de margo de 2015, e demais normas

aplicaveis.

7.1.3. O candidato convocado devera satisfazer os requisitos legais para a contratagdo
em fungdo publica municipal, inclusive ser declarado apto nos exames médicos

admissionais, conforme legislacéo em vigor e normas estabelecidas neste Edital.

7.1.4. Nos termos das exigéncias previstas na Constituicdo Federal e na Legislacdo
Municipal, o interessado em candidatar-se a presente Selecdo Publica devera, no ato
da contratacéo, preencher os requisitos abaixo especificados:

a) ter sido aprovado nesta Selecdo Publica Simplificada;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado;

c) estar em gozo dos direitos politicos e, por conseguinte, em dia com as obrigacdes
eleitorais;

d) ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo, em caso do candidato
do sexo masculino;

e) possuir o nivel de escolaridade exigido para o exercicio da funcéo e registro no 6rgéao
de classe competente;

f) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

g) ndo acumular cargos e funcdes, a ndo ser 0s casos constitucionalmente admitidos;
h) gozar de boa saude, comprovada em inspecédo médica oficial, possuindo aptiddo

fisica e psiquica para ocupar o cargo e exercer as atribuicdes da fungao;
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i) firmar declaracdo de n&o estar cumprindo sancédo por inidoneidade, aplicada por
qgualquer 6rgéo publico e entidade da esfera federal, estadual e municipal;

j) ndo possuir antecedentes criminais;

k) cumprir as determinagfes deste Edital;

[) apresentar a documentacdo exigida como requisito para investidura na funcgéo,

conforme disposto no ANEXO | deste Edital.

7.2. Os candidatos convocados deverao, dentro do prazo legal, comparecer ao Edificio-
sede da Prefeitura do Recife, portando os documentos comprobatérios dos requisitos
legais, a fim de serem encaminhados a realizacdo de exames médicos admissionais por

6rgao indicado pela Prefeitura do Recife para tal finalidade.

7.2.1. Documentos de apresentacdo obrigatéria na contratagédo do candidato convocado

para contratagéo:

DOCUMENTACAO (COPIA SIMPLES)

a) CPF;

b) Declaracdo de Regularizacdo do CPF (internet);

c) ldentidade;

d) Titulo de Eleitor com os comprovantes da Ultima eleicdo ou certiddo de quitacdo
eleitoral,

e) PIS / PASEP com data do cadastro;

f) Certidao de Nascimento / Casamento / Divorcio / Unido Estavel;

g) Certidao de Nascimento do filho menor de 21 anos, e, entre 21 e 24 anos, acrescentar
declaracédo de vinculo com Instituicdo de Ensino;

h) Certificado de Reservista;

i) comprovante de residéncia em nome do candidato;

j) CTPS (Folhas da foto e da numeracao);

k) Certiddo de Antecedentes Criminais (estadual ou federal);

[) Cartdo do Banco ou contrato da conta, em caso de ja ser correntista titular do Banco

do Brasil;

EM CASO DE EXISTENCIA DE VINCULO PUBLICO:
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m) declaragédo de vinculo com 6rgéo publico com fungéo e horario de trabalho detalhado;
n) dltimo extrato de pagamento (contra-cheque);

0) Cadastro de Ingresso na Prefeitura (Fornecido pela Prefeitura do Recife),
devidamente preenchido e assinado pelo candidato;

p) Diploma do curso, registrado no MEC e Certificado de Especializa¢ao;

q) Carteira do Conselho da Categoria Profissional;

r) comprovante do pedido de exoneracdo do Cargo Comissionado sem vinculo, quando
couber;

s) comprovante do pedido de exoneragdo do vinculo que apresentar incompatibilidade

de horario.

7.3. Os candidatos aprovados serdao contratados por um prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por igual periodo, observando-se estritamente o nimero de
vagas destinadas a contratacdo, a ordem de classificacdo e a disponibilidade
or¢camentaria e financeira da Secretaria de Saude do Municipio do Recife.

7.4. A Prefeitura do Recife convocara os aprovados para contratacéo através do Diario
Oficial do Municipio.

7.5. O inicio de atividades do contratado dar-se-a imediatamente apds assinatura do
contrato.

7.6. O contrato podera ser rescindido, a qualquer tempo, mediante interesse da
Administracdo Publica ou preenchimento das vagas por candidatos aprovados em

concurso publico.

7.7. ApGs o preenchimento das vagas constantes no ANEXO I, havendo desisténcia de
candidatos aprovados durante a validade da Sele¢édo Publica, podera a Prefeitura do

Recife convocar candidatos obedecendo rigorosamente a ordem de classifica¢ao.

7.8. Em caso de litigio com a Administracéo Publica, o foro competente € o da Justica

Comum desta Capital, dada a natureza juridico-administrativa dos contratos.
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8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. Alinscri¢cdo do candidato implicara a aceitacdo das normas para a Selecao Publica
contidas neste Edital e nos comunicados que vierem a ser publicados/divulgados.

8.1.1. Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital, ou de
qualquer outra norma e comunicado posterior e regularmente divulgados, vinculados ao

certame, ou utilizar-se de artificios de forma a prejudicar a Selecdo Publica.

8.2. Acarretara a eliminacdo do candidato na Selecdo Publica Simplificada para Médico
20h Psiquiatra Diarista, Médico 20h Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia Diarista e
Médico Psiquiatra 20h Pericia Médica Diarista - 2019, sem prejuizo das san¢des penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital

e/ou em outros comunicados relativos ao certame.

8.2.1. Ocorrendo a comprovacdo de falsidade de declaragcéo/informacdo ou de
inexatidao dolosa ou culposa dos dados expressos no Formulario de Inscricdo, bem
como falsidade e adulteragdo dos documentos apresentados pelo candidato, este tera
sua inscricdo cancelada, bem como a anulacdo 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.

8.3. O resultado final da Sele¢do Publica Simplificada para Médico 20h Psiquiatra
Diarista, Médico 20h Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia Diarista e Médico Psiquiatra
20h Pericia Médica Diarista - 2019 sera publicado no Diario Oficial do Municipio do

Recife.
8.4. ApGs o prazo estabelecido no ANEXO IV, ndo sera permitido acostar documentos.

8.5. Quando da convocacgdo para assinatura do contrato, o candidato devera trazer

coOpias e originais dos documentos relacionados no item 7.2.1., e, havendo divergéncia
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nos documentos e sendo comprovada sua falsidade, o candidato sera automaticamente

excluido do Processo Seletivo.

8.6. Os candidatos classificados nos termos desta sele¢do serdo convocados por
nomeacao via publicacdo no Diério Oficial, e terdo o prazo de 07 (sete) dias Uteis para
assinatura do instrumento contratual, importando o ndo comparecimento no referido
prazo em expressa desisténcia, sendo automaticamente excluido do processo seletivo

simplificado, e convocado outro candidato.

8.7. Podera a Administrag@o contratante rescindir o contrato antes de seu termo final,
guando conveniente ao interesse publico, por infragdo disciplinar do contratado, pelo
nao cumprimento das atividades para as quais fora contratado, ou desde que cessadas

as razGes que ensejaram a contratacao.

8.8. Arescisdo do contrato por iniciativa do contratado deve ser comunicada, por escrito,
a Administracdo contratante com antecedéncia de, no minimo, 30 (trinta) dias, para que
ndo seja prejudicada a prestacdo do servico, podendo, neste caso, ser convocado 0
proximo candidato da lista de classificados.

8.9. O prazo de validade da Selecao Publica Simplificada sera contado da data da
homologacgéo de seu resultado final no Diario Oficial do Municipio do Recife e tera a

mesma validade das contratacdes previstas no decreto autorizador.

8.10. Nao serao aceitos protocolos dos documentos exigidos.

8.11. N&o sera fornecido ao candidato documento comprobatério de classificacdo na

presente Selecdo Publica, valendo, para esse fim, a publicagdo na imprensa oficial.

8.12. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela Comissao instituida no item
4.2.1.1.

8.13. A interpretacdo do presente Edital deve ser realizada de forma sistematica,

mediante combinacdo dos itens previstos para determinada matéria consagrada,
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prezando pela sua integragéo e correta aplicacdo, sendo dirimidos os conflitos e dividas
pela Comissao instituida no item 4.2.1.1 deste documento.

8.14. Os candidatos poderdo obter informacdes referentes a esta Selecdo Publica
Simplificada através do Diario Oficial do Municipio.

8.15. Ao quadro de Remuneracdo constante do ANEXO IIl, podem ser concedidas

gratificacBes complementares, além de reajustes aplicaveis as respectivas categorias.

Recife, de de 2019.

MARCONI MUZZIO

Secretério de Administracdo e Gestdo de Pessoas

JAILSON DE BARROS CORREIA
Secretéario de Saude

ANEXO |

DEMONSTRATIVO DE FUNCAO/AREA DE ATUACAO, CARGA HORARIA,
REQUISITOS E NUMEROS DE VAGAS CONTRATUAIS

FUNGAO REQUISITOS PARA INVESTIDURA NO CARGO VAGAS VAGAS TOTAL DE
VAGAS
PcD AC

*Diploma ou Declaragdo de Conclusdo do Curso de
Medicina, em institui¢do reconhecida pelo MEC;

*Registro do Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco e Registro da Especialidade
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* Titulo de Especialista em Psiquiatria emitido pela
Sociedade de especialidade filiada a AMB ou 4 5
Certificado de Residéncia Médica em Psiquiatria
credenciada e com funcionamento autorizado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

*Diploma ou Declaragdo de Conclusdao do Curso de
Medicina, em instituicdo reconhecida pelo MEC;

*Registro do Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco Registro da Especialidade.

MEDICO PSIQUIATRA DA
INFANCIA E ADOLESCENCIA 20H | *Titulo de Especialista em Psiquiatria da Infancia e 0 1 1

DIARISTA - . . -
Adolescéncia emitido pela Sociedade de especialidade

filiada a AMB ou Certificado de Residéncia Médica em
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia credenciada e
com funcionamento autorizado pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

*Diploma ou Declaragdo de conclusdo do Curso de
Medicina, em instituicdo reconhecida pelo MEC;

*Registro do Conselho Regional de Medicina de

i ’ Pernambuco e Registro da Especialidade
MEDICO PSIQUIATRA PERICIA

MEDICA DIARISTA 20n

* Titulo de Especialista em Psiquiatria emitido pela 0 1 1
Sociedade de especialidade filiada a AMB ou
Certificado de Residéncia Médica em Psiquiatria
credenciada e com funcionamento autorizado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

ANEXO Il

ATRIBUICOES - CARGA HORARIA

MEDICO 20H PSIQUIATRA e MEDICO 20H PSIQUIATRA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

Atuar como clinico e/ou especialista; estabelecer conduta com base na suspeita
diagndéstica; requisitar, analisar e interpretar exames complementares, para fins de
diagnoésticos e acompanhamento clinico; realizar registros nos prontudrios; realizar
cirurgias e tratamentos especificos; realizar atividades laboratoriais; participar de
atividades de pesquisa; participar de comissdes de controle de infeccdo hospitalar;
realizar palestras relacionadas com a é&rea de saude; participar da avaliacdo da
gualidade da assisténcia médica prestada ao paciente; participar de reunides
administrativas e cientificas do corpo médico; preencher e assinar formularios de
internacéo, alta, cirurgia e 6bito; participar na execucdo dos programas de atendimento
ensino e pesquisa médica e da equipe multiprofissional;, emitir laudos pareceres e
relatérios; fornecer dados de interesse estatistico; planejar, coordenar, executar e
PREFEITURA DO RECIFE
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avaliar atividades de assisténcia em saude, intervindo com técnicas especifica,
individuais e/ou grupais, dentro de uma equipe interdisciplinar, nos niveis preventivos,
curativos, de reabilitacdo de reinsercdo social; desenvolver acbes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, no nivel individual e coletivo; realizar
triagem e admissdo nos servicos de saude; emitir parecer e laudos sobre assuntos
relacionados a sua area de atuacao; coordenar grupos operacionais e terapéuticos,
elaborando pareceres e relatérios e acompanhando o desenvolvimento individual e
grupal dos pacientes; realizar atividades que envolvam os familiares dos pacientes;
supervisionar estagiarios e residentes; dar suporte técnico aos programas de saude;
realizar visita domiciliar; instituir ou utilizar féruns pertinentes junto a comunidade no
sentido de articular a rede de servigcos de prote¢cdo e atengdo; gerenciar, planejar,
pesquisar, analisar e realizar/operacionalizar acbes na area social numa perspectiva de
trabalho inter/transdisciplinar e de acdo comunitéria; realizar registros nos prontuarios;
realizar supervisdo em outros 6rgaos e compor comissao de investigacdo de denuncias
e de Obitos; coordenar equipe de inspecdo na area de servicos de saude e controle
hospitalar; participar de reunifes técnicas e junta a comunidade; atuar em equipe
multidisciplinar.

MEDICO 20H PSIQUIATRA PERICIA MEDICA DIARISTA

Realizar pericias médicas de avaliacao da sanidade e da capacidade fisica e mental no
servico publico municipal e emitir certificados, atestados, laudos e pareceres delas
decorrentes; realizar pericias médicas nos servidores para comprovagdo de invalidez
permanente para fins de aposentadoria, proferir a decisdo final e emitir o competente
laudo, realizar pericias médicas nos servidores para fins de licenca para tratamento de
saude, licenca ao servidor acidentado no exercicio de suas atribuicdes ou atestado de
doenca profissional, licenga a servidora gestante, licenca por motivo de doenga em
pessoas da familia, sendo avaliado neste caso o familiar; examinar os servidores em
processo de readaptacdo, em razdo de mudanca definitiva ou proviséria, expedindo os
respectivos laudos, fazer visitas de inspec¢éo no local de trabalho para o reconhecimento
do nexo técnico, nos casos de doenca profissional e de doencas do trabalho e para fins
de concessdo de aposentadoria especial, requisitar, quando necessario, exames
complementares e pareceres especializados; preencher o laudo e os campos da
conclusédo de pericia médica de sua competéncia; avaliar o potencial laborativo do
segurado em gozo de beneficio por incapacidade, com vistas ao encaminhamento a
readaptacao/reabilitacdo profissional, participar de junta médica nos casos de exame
médico-pericial em fase de recurso; zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica;
participar das revisbes de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez; assessorar
tecnicamente a area de beneficios sempre que necessario, supervisionar estagiarios e
residentes.

ANEXO Il

REMUNERACAO

PREFEITURA DO RECIFE
Site: pgm.recife.pe.gov.br | Telefone: (81) 3355.8138/3355.8461 | Email: pgm@recife.pe.gov.br
Av. Cais do Apolo, n® 925, 3° andar, Bairro do Recife, Recife/PE | CEP: 50030-903

NN.2019.02.003614




CARGO/AREA DE ATUACAO

MEDICO PSIQUIATRA DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA DIARISTA
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REMUNERAGAO (SALARIO +
GRATIFICAGCOES)

CARGA
HORARIA

Adicional por Desempenho de

Vencimento base: R$ 5.911,99 +

GRATIFICAGAO DE
ATIVIDADE DE
PERICIAS MEDICAS
E SAUDE DO
TRABALHADOR

20H Equipe/SUS (variavel)
Vencimento base: RS 5.911,99 +
Adicional por Desempenho de
20H

Equipe/SUS (variavel)

MEDICO PSIQUIATRA PERICIA MEDICA

A 20h Vencimento base: RS 5.911,99 RS 1.000,00
ANEXO IV
CALENDARIO DE ATIVIDADES
ATIVIDADE PERIODO PREVISTO DATA LOCAL
. ~ . . DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
Publicacéo de Edital 1 dia 19/09/2019 DO RECIEE
ENDERECO: Rua Alfredo de
Inscricio e envio dos Medeiros, n° 71, Espinheiro,
documentos para Avaliag&o 10 dias 19 a 28/09/2019 | Recife —PE, CEP: 52.021-030 <

Curricular

via SEDEX OU AR - Encomenda
Expressa da Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos (ECT)

Divulgacéo do resultado
preliminar da avaliagédo
curricular

20 dias ap06s periodo de
inscricdo e envio dos
documentos para
Avaliacéo Curricular

Até 19/10/2019

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
DO RECIFE

Recurso contra resultado
preliminar da avaliagédo
curricular

De 21 a

3 dias 23/10/2019

ENDERECO: Rua Alfredo de
Medeiros, n° 71, Espinheiro,
Recife — PE, CEP: 52.021-030 <
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Divulgagéo do Resultado Final
da Avaliacdo Curricular

5 dias apds Recurso

Até 29/10/2019

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
DO RECIFE

Convocacdo para a Avaliacédo
de Pericia Médica

2 dias ap6s Resultado
Final da Avaliacéao
Curricular

Até 02/11/2019

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
DO RECIFE

Avaliagdo de Pericia Médica
(para PCD)

2 dias ap0s a
convocacao

06 e 07/11/2019

Pericia Médica da Prefeitura do
Recife

Resultado Preliminar da

5 dias ap0s Avaliacéo

Até 14/11/2019

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

Pericia Médica (para PCD) Médica DO RECIFE
Preliminar da Pericia Médica 3 dias De 18 a PERICIA MEDICA DO
20/11/2019 MUNUCIPIO

para PCD

Resultado Definitivo da Pericia
Médica

2 dias ap6s Recurso

Até 23/11/2019

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
DO RECIFE

Publicacéo do Resultado Final
da Selec¢éo Publica
Simplificada 2019

2 dias ap06s Recurso da
Pericia

Até 26/11/2019

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
DO RECIFE

Homologacgédo da Selegéo

2 dias ap06s Recurso da

Até 26/11/2019

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

Puablica Simplificada 2019 Pericia DO RECIFE
ANEXO V
AVALIA(;AO CURRICULAR
TITULO PONTUACAO
Certificado ou Declaracéo de Conclusdo de Curso de Especializagéo lato sensu na
area de conhecimento especifica a que concorre, com carga horaria minima de 360 70
(trezentos e sessenta) horas, emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC.
Certificado ou Declaracdo de Conclusédo de Curso de Residéncia profissional da
salde, na area especifica a que concorre, credenciada pela Comissao Nacional de 80
Residéncia Médica ou Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
Certificado ou Declaragédo de Conclusédo de Curso de Mestrado stricto sensu, na area 90
de saude emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC.
Certificado ou Declaracéo de Concluséo de Curso de Doutorado stricto sensu, na area 100
de salde emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC

* Serd computado apenas o titulo valido de maior pontuagéo
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1. O recebimento da documentacdo ndo implica a concessdo imediata da pontuagéo, devendo
ser analisada pela Banca Examinadora, aplicando-se as normas previstas no Edital e na
legislacédo pertinente.

2. Apresentado mais de um titulo, sera considerado, para efeito de avaliacdo, apenas o de maior
pontuagao.

3. A documentacgéo devera ser encaminhada por via postal na data, horario e local previamente
informados, s6é sendo acatados os documentos postados até o ultimo dia do prazo para entrega
estabelecido no ANEXO |V do Edital.

4. Os documentos em lingua estrangeira de cursos realizados somente serdo considerados
quando traduzidos para a Lingua Portuguesa por tradutor juramentado e validado pela
autoridade competente ou por ela delegada oficialmente.

5. A documentacao do titulo devera estar entregue devidamente autenticada em cartério.

6. N&o serdo considerados para efeito de pontuacdo a cépia ndo autenticada e o documento
entregue fora do prazo estabelecido ou sem observar a forma e os critérios exigidos neste Edital.

ANEXO VI
FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO
AVALIACAO CURRICULAR

Nome do candidato:

A Diretoria Executiva de Gest&o do Trabalho e Educacdo em Saude

Como candidato da Seleg¢do Publica Simplificada para Médico 20h Psiquiatra Diarista ou Médico
20h Psiquiatra da Infancia e adolescéncia Diarista ou Médico Psiquiatra 20h Pericia Médica
Diarista - 2019 para a PCR, para a Funcéo de

(preencher conforme é&rea de atuacéo),
solicito a revisdo da Avaliacdo Curricular, sob os seguintes argumentos:
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Recife,  de de 2019.

Atencdo: apresentar argumentac@es claras e concisas, sob pena de ndo acatamento do recurso.

ANEXO VII
FORMULARIO DE INSCRICAO

1. Nome do Candidato

2.Numero R.G 3. Orgdo Expeditor 4.UF
L T [ T 1

5. Nascimento 6. Sexo : 1. Masculino 2. Feminino
I
[ I N N I A

7. CPF
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8. Endereco Permanente (rua/avenida, n°)

9. Bairro 10. Cidade
11. UF 12. CEP 13. Fone
14. Profisséao 15. Conselho de Classe

16. PIS / PASEP

17. Area de Atuacdo - Cargo -
18. Pessoa com deficiéncia: Visual ( ) Motora( ) Fisica( ) Auditiva( )
DECLARACAO

Declaro que, ao efetivar minha inscricio para a SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA, realizada pela
Secretaria de Saude do Recife, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo
plenamente.

Recife, de de 2019.

ANEXO VI
CAPA DO CADERNO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

NOME:

FUNCAO:

REQUERIMENTO

A Comisséo,
Na condigdo de candidato na Sele¢do Publica Simplificada 2019 da Secretaria de Saude do Recife,
solicito andlise da documentacédo anexa, apresentada na seguinte ordem:

Sequéncia de Especificagdo dos Documentos Quantidade de

apresentacao

1

Olo|N|o o lw]N

=
o
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11

12

TOTAL DE FOLHAS QUE COMPOEM O CADERNO

Declaro ter conhecimento de que a avaliagdo curricular sera realizada
mediante analise dos documentos acima descritos e apresentados em
anexo.

Recife, de de 2019

Assinatura do candidato
Para uso exclusivo da Secretaria de Saude

Nome do candidato:

Cargo:
RG: CPF:
Assinatura do candidato Assinatura do representante da
Prefeitura do Recife
ANEXO IX
DECLARACAO DE DEFICIENCIA FiSICA
Dr. (8 CRM - PE:
Especialidade: , fundamentado no Texto da Lei

Federal n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, artigo 2°, paragrafo Unico, em seu inciso
lll, alineas b, que assegura: o empenho do poder publico quanto ao surgimento e a
manutencdo de empregos inclusive de tempo parcial, destinados a pessoas portadoras
de deficiéncia que ndo tenham acesso aos empregos comuns, a qual foi normatizada

pelo Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto
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Federal n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que dispde, no seu artigo 4°:
"Art. 4% E considerada pessoa portadora de deficiéncia fisica a que se enquadra na
seguinte categoria:

| — Deficiéncia Fisica: Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmento do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membro com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungbes.” (nova redagdo dada pelo Decreto N° 5.296 de 02 de
dezembro de 2004 — DOU de 03/12/2004)

Declaro que o (a) Sr. (3)

Identidade N° inscrito(a) na Selecdo Publica concorrendo a uma vaga

de como Portador(a) de Deficiéncia Fisica.

Fundamentado no exame clinico que o (a) mesmo (a) apresenta e com base no previsto
nos termos da Lei Federal 7.853, de 24 de outubro de 1989 e no Decreto Federal n®
3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto Federal n® 5.296, de 02 de
dezembro de 2004, AFIRMO que: O (A) candidato(a) (E) (NAO E) portador(a) de
Deficiéncia Fisica, cujo CID 10 da Deficiéncia é __ . Em razdo do (a) mesmo (a)

apresentar o] seguinte quadro deficitario motor:

NOTA: O(A) candidato(a) inscrito(a) como deficiente fisico(a) é obrigado(a) a além

deste documento para a analise da comissdo organizadora da selecdo encaminhar

em anexo exames atualizados gue possa comprovar a Deficiéncia Fisica (laudo

dos exames acompanhados da tela radioldgica, escanometria, Tomografia

Computadorizada, Ressonancia Magnética, etc).

Recife, / /

Ratifico as informac¢des acima.
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Ass. ¢/ Carimbo do Médico Assistente

DECLARACAO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

Dr. (® CRM - PE:

Especialidade: , fundamentado no texto da Lei

Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, artigo 2°, paragrafo Gnico, em seu inciso
lll, alineas b, que assegura: o empenho do poder publico quanto ao surgimento e a
manutencdo de empregos inclusive de tempo parcial, destinados a pessoas portadoras
de deficiéncia que ndo tenham acesso aos empregos comuns, a qual foi normatizada
pelo Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto
Federal n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que dispde, no seu artigo 4°: "Artigo 4°:
E considerada pessoa portadora de deficiéncia auditiva a que se enquadra nas
seguintes categorias:(...)

Inciso |l — deficiéncia auditiva: Perdas bilaterais, parciais ou totais, de quarenta e um
decibéis (db) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz.

a) de 25 a 40 db — surdez leve;

b) de 41 a 55 db — surdez moderada;

c) de 56 a 70 db — surdez acentuada;

d) de 71 a 90 db — surdez severa;"

e) acima de 91 db — surdez profunda;

f) anacusia.

Declaro que o (a) Sr. (3)

Identidade N° inscrito (a) na Selecdo Publica concorrendo a uma vaga

de como Portador(a) de Deficiéncia Auditiva.

Fundamentado no exame clinico que o (a) mesmo (a) apresenta e com base no previsto

nos termos da Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 e no Decreto Federal n°
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3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto Federal n® 5.296, de 02 de
dezembro de 2004, AFIRMO que: o (a) candidato(a) (E) (NAO E) portador (a) de
deficiéncia auditiva, cujo CID 10 da deficiéncia é . Em razéo do (a) mesmo
(a) apresentar surdez bilateral em nivel de acentuada a profunda ou anacusia, conforme

demonstrado na audiometria tonal e vocal datada de [ em anexo.

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como deficiente auditivo (a) é obrigado (a)

além deste documento para a analise da comissdo organizadora da selecado

encaminhar em anexo Audiometria atualizada e Audiometrias anteriores que

porventurapossua, que possam comprovar adeficiéncia Auditiva Bilateral a partir

de 56 db na freqiiéncia de 500 Hz e sua evolucdo, se for o caso.

Recife, / /

Ratifico as informagdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico Assistente

DECLARACAO DE DEFICIENCIA VISUAL

Dr. (8 CRM - PE:
Especialidade: , fundamentado no Texto da Lei

Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, Artigo 2°, Paragrafo Unico, em seu inciso
lll, alineas b, que assegura: 0 empenho do poder publico quanto ao surgimento e a
manutencdo de empregos inclusive de tempo parcial, destinados a pessoas portadoras
de deficiéncia que ndo tenham acesso aos empregos comuns, a qual foi normatizada
pelo Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto
Federal n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que dispde, no seu artigo 4°: "Artigo 4°:
E considerada pessoa portadora de deficiéncia Visual a que se enquadra nas seguintes
categorias:(...)

Inciso Il — Deficiéncia Visual - Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor

gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visao, que significa
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acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; 0s casos
nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigBes anteriores.” (nova
redacé@o dada pelo Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004) e pela Sumula STJ
377/09 para os portadores de visdo monocular.

Declaro que o (a) Sr. (3

Identidade N° inscrito (a) na Selecao Publica concorrendo a uma vaga

de como Portador(a) de Deficiéncia VISUAL.

Fundamentado no exame clinico que o (a) mesmo (a) apresenta e com base no previsto
nos termos da Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 e no Decreto Federal n°
3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto Federal n® 5.296, de 02 de
dezembro de 2004, e pela Stimula STJ 377/09. AFIRMO que: o (a) candidato (a) (E)
(NAQ E) portador (a) de deficiéncia visual, cujo CID 10 da deficiéncia &

Em raz&o do (a) mesmo (a) apresentar cegueira bilateral ou visdo monocular as custas
do olho ___, conforme a acuidade visual C/S corregdo e na Campimetria Digital
Bilateral datada de / / anexa.

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como deficiente visual é obrigado (a)

encaminhar além deste documento para a analise da comissao organizadora da

selecdo anexar Campimetria Digital Bilateral atualizada e estudo da acuidade

visual com e sem correcdo. Sera considerado portador de Cegueira monocular

“visdo monocular” aquele que tenha acuidade visual igual ou inferior a 0,05 com

a melhor correcdo, no olho afetado.

Recife, / /

Ratifico as informacdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico Assistente
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