EDITAL N2 004/2020 DA SELEGAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA POR
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO NO AMBITO DA ADMINISTRAGAO DIRETA DO MUNICIPIO DO RECIFE

ERRATA N2 001/2020

A SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E GESTAO DE PESSOAS DO MUNICIPIO DO RECIFE em conjunto
com a SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO RECIFE, tornam de conhecimento publico a seguinte
alteracdo do Edital n2 004/2020 da Selecdo Publica para contratagdo de 179 (cento e setenta e nove)
profissionais da area da salde, sendo 10 (dez) Médicos Intensivistas, 02 (dois) Médicos Infectologista
20h — Diarista, 02 (dois) Médicos Pneumologista 20h - Diarista, 15 (quinze) Fisioterapeutas
Respiratérios, 50 (cinquenta) Enfermeiro Intensivistas e 100 (cem) Técnicos de Enfermagem
Intensivistas, para atuarem nas Unidades de Saude do Municipio do Recife:

I - Oitem 1.3, IV passara a vigorar com a seguinte redagao:
IV — Danielle Figueiredo Barbosa, matricula n? 108.425-9 — Membro.
Il - O item 3.4 m) passara a vigorar com a seguinte redagao:

m) Diploma ou Declaragdo de Conclusdo de curso superior, conforme Anexo | do Edital, em Instituigdo
reconhecida pelo MEC;

Il — O item 3.4 n) passara a vigorar com a seguinte redagdo:

n) Certiddo ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Pés-Graduagdo, especializagdo ou residéncia na area
de conhecimento especifica a que concorre, para os cargos de nivel superior. Para o cargo de Técnico em
Enfermagem, os cursos de especializagdo técnica, aperfeicoamento ou atualizagdo, na drea que concorre,
conforme disposto no Anexo .

IV — Fica acrescido o item 3.5 e):

e) Certificado ou Declaragdo de Conclusdo dos cursos de especializagdo técnica, aperfeicoamento ou
atualizagdo, por Instituicdo reconhecida pelo MEC, para o cargo de nivel técnico;

V - 0 item 4.5 a) passara a vigorar com a seguinte redagao:

a) Maior tempo de exercicio profissional na area requisitada, serdo considerados itens para
comprovacgdo de experiéncia profissional:

a.1) Sera pontuada como atividade profissional a carga hordria de pratica realizada durante curso de
residéncia ou especializagdo, para os cargos de nivel superior;

a.2) O tempo de experiéncia profissional devera ser comprovado nas formas a seguir:

a.2.1) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, desde que conste o cargo/fungdo para o qual
concorre, ou Certiddes e/ou declaraces que deverdo ser emitidas em papel timbrado da Instituicdo,
datada e assinada pelo responsavel da area de recursos humanos ou autoridade competente,
constando o cargo/funcdo para o qual concorrem, periodo (data de inicio e fim) e atividades
desenvolvidas;

a.2.2) No caso de experiéncia profissional no exterior, mediante certiddo da instituicdo para a qual
trabalhou acompanhada de tradugdo para a lingua portuguesa, feita por tradutor juramentado,



datada e assinada, na qual conste expressamente o cargo/funcdo desempenhado, periodo (data de
inicio e fim) e as atividades desenvolvidas;

a.2.3) Certiddo e/ou Declaragdo, assinada pelo dirigente maximo da entidade ao qual o candidato se
vincula ou vinculou formalmente, no caso de experiéncia como contratado ou cooperativado, datada
e assinada, na qual conste expressamente o cargo/fun¢do desempenhado, periodo (data de inicio e
fim) e as atividades desenvolvidas;

a.2.4) Demonstrativo de pagamento desde que conste a data de ingresso no cargo/funcio e na
instituicdo, més de referéncia e fungdo para a qual concorre.

a.3) Para complementagdo de informagGes, os documentos acima especificados poderdo ser
acompanhados de Certiddo ou Declaragdo de tempo de servigo publico ou privado, emitida pela
Unidade de Recursos Humanos da Instituicdo em que trabalha ou trabalhou, em papel timbrado da
Instituicdo, contendo a fungdo ou cargo, atividades exercidas, inicio e término do vinculo,
devidamente datada e assinada pelo responsavel pela sua emissdo, e, na hipotese de ndo existir a
unidade de Recursos Humanos, a Certiddo e/ou Declaracdo devera ser emitida pela autoridade
responsavel pelo fornecimento do documento.

VI -0 item 5.7, a) passara a vigorar com a seguinte redagao:

a) Preencher o Anexo Vi do Edital e enviar para o e-mail
selecaounidadedetratamentointensivo@recife.pe.gov.br

VII - O item 7.6 passara a vigorar com a seguinte redagao:

Os candidatos convocados deverdo, dentro do prazo legal, encaminhar os documentos comprobatdrios
dos requisitos legais, para o endereco eletronico admissao@recife.pe.gov.br para posteriormente serem

encaminhados a realizagdo de exames médicos admissionais por 6rgdo indicado pela Prefeitura do Recife
para tal finalidade.

VIII - O item 7.6.1 passara a vigorar com a seguinte redagao:

Os candidatos convocados, quando da realizagdo do exame admissional, deverdao anexar os resultados
dos exames abaixo discriminados para o endereco eletronico admissao@recife.pe.gov.br, que poderdo

ter sido realizados por qualquer laboratdrio, nos ultimos 12 meses.
IX — O item 7.7, n) passara a vigorar com a seguinte redacgdo:

n) Diploma do Curso, registrado no MEC, e Certificado de Especializagdo, conforme atribuigdes dos cargos
dispostos no Anexo I.

X -0 item 8.5 passara a vigorar com a seguinte redagao:

Os candidatos classificados nos termos desta Sele¢do serdo convocados por nomeacdo via publicagdo no
Diario Oficial do Municipio, e-mail e telefone, e terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis para atender aos itens
7.6.1 e 7.7. O ndo atendimento ao referido prazo significa a expressa desisténcia, gerando automatica
exclusdo do processo seletivo simplificado e convocagdo de outro candidato, obedecendo a ordem de
classificagao.

Xl - 0 Anexo V passara a vigorar com a seguinte redagdo:
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ANEXO V

AVALIACAO CURRICULAR PARA MEDICOS INTENSIVISTAS, MEDICOS INFECTOLOGISTAS, MEDICOS
PNEUMOLOGISTAS E FISIOTERAPEUTAS RESPIRATORIOS.

TiTULO PONTUAGAO

Certificado ou Declaragdao de Conclusdo de Curso de Doutorado stricto sensu, na

area de saude emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC
100

Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Mestrado stricto sensu, na

area de saude emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC.
90

Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Residéncia profissional da
saude, na area especifica a que concorre, credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica ou Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em 80

Saude

Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Especializagdo lato sensu na

area de conhecimento especifica a que concorre, com carga horaria minima de

360 (trezentos e sessenta) horas, emitido por instituigdo reconhecida pelo MEC. 70

* Sera computado apenas o titulo valido de maior pontuagdo

AVALIAGAO CURRICULAR PARA ENFERMEIROS

TiTULO PONTUAGAO

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

area de saude emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC
100

Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Mestrado stricto sensu, na

area de saude emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC.
90

Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Residéncia profissional da

salde, na area especifica a que concorre, credenciada pela Comissdo Nacional de

Residéncia Multiprofissional em Saude 80

Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Especializagdo lato sensu na

area de conhecimento especifica a que concorre, com carga horaria minima de

360 (trezentos e sessenta) horas, emitido por instituigdo reconhecida pelo MEC. 70

Diploma ou declaragdo de conclusdo de curso de Graduagao em Enfermagem 60

* Sera computado apenas o titulo valido de maior pontuagéo

AVALIACAO CURRICULAR PARA TECNICOS DE ENFERMAGEM



TiTULO

PONTUACAO
Especializacdo técnica na drea de saude com carga horaria igual ou superior a 100
360h
Aperfeigoamento na area de atuagao especifica a que concorre com carga horaria 80
igual ou superior a 180h.
Cursos de Atualizagdo na area de atuagdo a que concorre com carga horaria 20
minima de 40 horas
Curso Técnico em enfermagem 60

* Sera computado apenas o titulo valido de maior pontuagdo

XIl - O Anexo X passara a vigorar com a seguinte redagao:




ANEXO X
DECLARACAO — GRUPO DE RISCO COVID-19

Eu, , inscrito(a) no CPF/MF sob o n¢ ,
candidato (a) a funcdo de , DECLARO que ndo fago

parte do grupo de risco da doenca COVID-19, ndo apresentando as comorbidades abaixo
relacionadas:

A) Doencas cardiacas cronicas:

- Doencga cardiaca congénita;

- Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refrataria;

- Doenga cardiaca isquémica descompensada;

B) Doengas respiratdrias cronicas:

- DPOC e Asma controlados;

- Doengas pulmonares intersticiais com complicag¢des;
- Fibrose cistica com infec¢Ges recorrentes;

- Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade;
C) Doengas renais cronicas:

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

- Pacientes em dialise;

D) Imunossupressos:

- Transplantados de érgdos sélidos e de medula dssea;

- Imunossupressdo por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos);

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

G) Gestantes sintomaticas com suspeita de Sindrome Gripal COVID-19.

Recife, __ de de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO



CPF/MF ne

Recife, 20 de margo de 2020.

MARCONI MUZZI0 PIRES DE PAIVA FILHO
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E GESTAO DE PESSOAS

JAILSON DE BARROS CORREIA
SECRETARIO DE SAUDE



