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EDITAL DE ABERTURA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° 13/2019
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

O DIRETOR GERAL DA FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA
ANDRADINA — FUNSAU-NA, no uso de suas atribuicdes legais, em conformidade com o
disposto no § 3° do art. 17, da Lei n° 886, de 9 de junho de 2010, torna publico a realizagéo
do Processo Seletivo Simplificado a fim de selecionar profissionais para prestar servigcos no
Hospital Regional de Nova Andradina, mediante contratacdo de acordo com as condi¢des
seguintes:

1. DA DIVULGACAO

1.1 Os avisos relativos ao Processo Seletivo Simplificado serdo divulgados no site
www.funsau-na.ms.gov.br, através de publicacdo no Diario Oficial da Prefeitura de Nova
Andradina e afixado no Mural do Hospital Regional de Nova Andradina, localizado na Avenida
Eulenir de Oliveira Lima, 71 — Bairro Durval Andrade Filho, Nova Andradina-MS.

2. DOS CARGOS/FUNCOES

2.1. O Processo Seletivo Simplificado destina-se a recrutar e selecionar profissionais para
desempenhar atividades técnicas especializadas para operacionalizacdo do Hospital Regional
de Nova Andradina, mantido pela FUNSAU-NA, conforme discriminado no Anexo I.

2.2.  Os cargos/fungbes objeto deste Processo Seletivo Simplificado sdo os discriminados
pelas denominagdes, vagas, requisitos e salarios constantes do Anexo | deste Edital.

2.3. Os candidatos selecionados e convocados para admissdo serdo contratados pelo
regime da Consolidagcéo das Leis do Trabalho — CLT, por prazo determinado, pelo periodo
de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado uma Unica vez, até o limite de 12 (doze) meses
conforme a CLT permite condicionado a critério da contratante, para substituicdo de
profissionais afastados e/ou que estdo sob licenca de suas atividades.

3. DAS INSCRICOES:
3.1. AsinscrigBes para 0 Processo Seletivo serdo realizadas conforme a seguir:
e Periodo: De 11 de Dezembro a 18 de Dezembro de 2.019

e Horério: Matutino: Das 09:00h as 10h:30min / Vespertino: Das 15:00h as
16h:30min

e Local: No Departamento Pessoal do Hospital Regional de Nova Andradina,
localizado na Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71 — Bairro Durval Andrade Filho,
Nova Andradina-MS.

3.2. No ato da inscri¢cdo o candidato devera apresentar, obrigatoriamente, sendo original e
cOpia ou autenticados em cartorio:

e Documento com foto (RG, ou CNH);
e CPF;

e Diploma ou certificado de conclusdo do curso para o cargo pretendido (Na
auséncia do documento original para conferencia, serd aceito copia com carimbo de
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confere com o original da instituicdo, devidamente assinado pelo representante legal,
com as respectivas identificacdes);

e Certificado de conclus@o do Ensino Médio ou Ensino Fundamental para o cargo
gue exigem apenas estas etapas da educagao bésica;

e Comprovante de Residéncia atual (No caso do comprovante de residéncia estar em
nome de terceiros, apresentar em anexo uma declaracdo emitida pelo responsavel do
imovel, comprovando que o candidato reside no endereco do documento);

Além dos documentos exigidos, deverdo entregar:

a) Ficha de Inscricdo, devidamente preenchida, conforme Anexo Il e IV;

b) Curriculo, apresentado na forma do modelo constante do Anexo lll, devendo conter,
necessariamente, as seguintes informacoes:

e Escolaridade, cursos de capacitacao que tenha concluido;

e Qualificacdo profissional: nome dos eventos técnicos que participou, duracdo e
periodo de realiza¢do dos ultimos cinco anos;

e Experiéncia profissional, descrevendo, sucintamente, tarefas basicas, empregador e
periodo trabalhado.

3.3. Alinscricdo podera ser realizada por terceiros, somente mediante a apresentacéo de
procuracao registrada em cartorio.

3.4. Na entrega da Ficha de Inscricdo e demais documentos, o candidato recebera
comprovante, devidamente autenticado por membro ou representante da Comissdo do
Processo Seletivo, constituindo o documento comprobatério de sua inscrigéo.

3.5. Ainscricdo do candidato implica na aceitagdo das regras contidas neste Edital e na
legislacdo pertinente.

3.6. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer as normas estabelecidas
neste Edital, para certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos para exercer o
cargo/fungéo que pretende concorrer.

3.7. O candidato somente podera inscrever-se para um Unico cargo/funcdo, perdendo a
inscri¢cdo para o cargo de menor remuneracao que porventura se inscrever em duplicidade.

3.8. N&o sera admitida a inscricdo condicional, extemporanea, por correspondéncia, via
postal, via FAX ou via correio eletrénico.

3.9. Apos a inscricdo ndo serdao aceitos pedidos para quaisquer alteracées.

3.10. As informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, reservando-se a Comissao do Processo Seletivo o direito de excluir aquele que
nao a preencher de forma completa, correta e legivel.

3.11. O candidato far4 declaracdo na Ficha de Inscricdo que tem ciéncia e aceita, caso
convocado, de entregar para a formalizagdo da contratacdo os documentos comprobatorios
dos requisitos exigidos para exercer o cargo/funcédo da admisséao.
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4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O horério de chegada dos candidatos sera até as 07h45min. Sera distribuido
senha, ndo sendo admitido atraso por qualquer motivo.

4.2. A Entrevista sera realizada no dia 19 de Dezembro de 2019 as 08h00Omin no setor
administrativo do Hospital Regional de Nova Andradina localizado na Avenida Eulenir de
Oliveira Lima, 71 — Bairro Durval Andrade Filho, Nova Andradina-MS.

4.3. Este Processo Seletivo Simplificado envolvera as seguintes etapas:
a) Entrevista realizada pela Comisséo do Processo Seletivo;

b) Avaliacdo curricular, com base nas informacgdes prestadas conforme o modelo
constante do Anexo llI;

c) Avaliacdo dos titulos, considerando os comprovantes de capacitacdo e experiéncia
apontados no Anexo |V;

5. DA ENTREVISTA

Na entrevista sera avaliado o perfil do profissional voltado as a¢fes a serem desenvolvidas na
area de atuacao do candidato, com pontuacgéo variando de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

6. DA AVALIACAO CURRICULAR

6.1. A analise do curriculo de cada candidato sera feita pela Comissdo do Processo
Seletivo, com a finalidade de avaliar o atendimento das condi¢cdes do candidato, segundo as
informagdes prestadas no Anexo lll.

6.2. Os candidatos cujos dados e informagfes constantes do curriculo estiverem em
desacordo com o requisito de escolaridade exigida para ocupar cargo/funcdo de inscrigdo
serdo eliminados nesta etapa.

7. DA AVALIACAO DE TITULOS

7.1. A avaliacdo dos titulos apresentados pelos candidatos ter& como finalidade atribuir
pontos aos documentos comprobatorios de capacitacdo e experiéncia profissional
apresentado, conforme descrigdo constante do Anexo IV.

7.2. Para comprovacdo dos titulos, o candidato devera apresentar, exclusivamente no
momento da inscricdo, a documentacdo pertinente em copias autenticadas em cartério ou
acompanhadas do original para verificagao.

8. DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS E RESULTADO PRELIMINAR.

8.1. Os candidatos selecionados serdo classificados segundo a pontuacdo obtida nos
titulos apresentados e juntamente com o respectivo curriculo e entrevista para fins de
convocagdao para a contratacao.

8.2. No caso de empate na pontuacdo, terd preferéncia o candidato que tenha maior
pontuacdo em experiéncia profissional e, persistindo, o de maior idade.

8.3.  Se houver mais de um candidato sem pontuacao nos titulos, a classificacéo sera feita
mediante desempenho do candidato na entrevista.

8.4. O resultado Preliminar do Processo Seletivo Simplificado ser& divulgado, por ordem de
classificagdo, no site www.funsau-na.ms.gov.br, através de publicacdo no Diario Oficial da
Prefeitura de Nova Andradina e no Mural do Hospital Regional de Nova Andradina com a lista
dos nomes dos candidatos aprovados.

Auv. Eulenir de Oliveira Lima,71-Bairro Durval Andrade Filho- Nova Andradina-MS.:79750-000 Telefone/Fax(67)-3441-5050 | www.funsau-
na.ms.gov.br
Péagina 3



FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

FUNSAU-NA [l Sistema
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA SUS Unico de
Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71 - Bairro Durval Andrade Filho | | Saude
EUNSAT A Fone/Fax: (67) 3441-5050 - Nova Andradina-MS Ministério da Sadde

8.5. O candidato que nao obter nota total igual ou superior a 60 (sessenta) pontos estara
automaticamente desclassificado.

9. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

9.1. Qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do presente processo seletivo simplificado, no prazo de dois (02) dias apés a
publicacéo do processo, sob pena de decadéncia do direito de fazé-lo administrativamente.

9.1.1. Devera protocolar o pedido diretamente na FUNSAU -NA, das 9:00 as 10:30 horas e
das 15:00 as 16:30 horas, no Departamento de Recursos Humanos.

9.2. A impugnacdo ao edital devera ser dirigida a autoridade que expediu o presente
instrumento convocatdério.

9.3. Acolhida a petigdo contra 0 ato convocatorio sera designada nova data para a realizacao
do processo seletivo simplificado.

10. DOS RECURSOS

10.1 O candidato ou qualquer interessado que desejar interpor recurso contra a divulgacao
do resultado preliminar deste Processo Seletivo Simplificado dispora de 2 (dois) dias para
fazé-lo, contados a partir da data da divulgagédo do Resultado Preliminar, em instancia unica.

10.2 Os recursos deverdo ser apresentados junto a Comisséo do Processo Seletivo, em via
original e com documentos originais ou cépias devidamente autenticadas.

10.3 N&o seréo aceitos recursos via e-mail, Fax, Correios ou qualquer meio eletrénico.

10.4 Em caso de deferimento do recurso sera feita a retificacdo do ato que deu motivo ao
acolhimento do mesmo.

10.5 O resultado do recurso junto com parecer da Comissdo do Processo Seletivo
Simplificado sera encaminhado aos requerentes através de carta registrada no endereco
informado no ato de inscricdo, ou no endereco eletrbnico do requerente (e-mail cadastrado)
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a contar do recebimento do devido recurso junto a
Comissao do Processo Seletivo Simplificado.

10.6 E de inteira responsabilidade do candidato o preenchimento correto do endereco no
ato da inscrigéao.

11. DO RESULTADO FINAL

11.1 O resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no site
www.funsau-na.ms.gov.br, através de publicacdo no Diario Oficial da Prefeitura de Nova
Andradina e no Mural do Hospital Regional de Nova Andradina com a lista dos nomes dos
candidatos aprovados e classificados.

11.2 Os resultados nao serdo informados via telefone.

12. DA HOMOLOGACAO

12.1 O Processo Seletivo Simplificado tera seu resultado final homologado, pelo Diretor
Geral da Fundacgéo de Servicos de Saude de Nova Andradina- Funsau-NA e sera publicado
no Site www.funsau-na.ms.gov.br, através de publicacdo no Diario Oficial da Prefeitura de
Nova Andradina e no Mural do Hospital Regional de Nova Andradina com a lista dos nomes
dos candidatos aprovados e classificados em ordem decrescente da nota obtida.

13. DA CONVOCACAO
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O candidato sera convocado exclusivamente pelo sitio www.funsau-na.ms.gov.br,

através de publicacdo no Diario Oficial da Prefeitura de Nova Andradina e também sera
afixado no Mural da Fundacédo, sendo de responsabilidade do candidato 0 acompanhamento
de todos os atos do presente Processo Seletivo.

13.2 No ato da convocacdo serd informado a data e o local que o candidato devera
comparecer munido dos documentos necessarios para contratacao.

13.3

O candidato convocado para assumir o cargo pretendido que ndo comparecer no

prazo estipulado na convocacdo, estara automaticamente eliminado do processo seletivo.

14.
14.1
a)
b)
c)
d)
e)

f)
14.2
a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

14.3

14.4

15
15.1

DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO:

No contrato constara, obrigatoriamente:

Cargo/fungéo a ser desempenhado;

Tempo de duracado do contrato;

Condicdes de renovacéo e de rescisao;

Valor do salario e a remuneracado complementar se forem o caso;

Direitos assegurados ao contratado e as obriga¢cfes que estara submetido;
Carga horaria semanal e/ou mensal.

S&o requisitos para a contratacdo do candidato:

Ter sido classificado no Processo Seletivo objeto deste Edital;

Ser brasileiro nato ou naturalizado;

Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos, na data da contratagéo;
Comprovar, mediante atestado médico, que goza de boa saude fisica e mental;
Estar quite com as obrigacfes do servi¢co militar, para candidato do sexo masculino;

N&o ocupar cargo ou fungéo na Administragdo Publica municipal, estadual ou federal,
exceto quando houver compatibilidade de horarios e nos casos previstos no artigo 37,
XVI da Constituicdo Federal.

A contratacdo sera pelo prazo de 30 (trinta dias), podendo ser prorrogado uma Unica
vez por até 12 (doze) meses nos termos da CLT, conforme critério do contratante
caso persista os motivos da admissdo, para substituicdo de profissionais
afastados e/ou que estéo sob licenca de suas atividades. O contrato podera ser
rescindido caso houver retorno do profissional afastado de suas atividades
laborativas, ou por interesse da FUNSAU-NA.

A prorrogacdo acima apontada ndo obriga a contratante a prorrogar por 12 (doze)
meses, mais sim fica limitada ao periodo apontado. A titulo de exemplo: Cumpre o
contrato por trinta dias e se persistir a necessidade, prorroga-se por mais 30 ou 90 ou
120 dias conforme critério da administracao, limitado ha doze meses.

DA DOCUMENTACAO

Os candidatos convocados deverdo apresentar para a contratacdo os seguintes
documentos:
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RELAGAO DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELOS CANDIDATOS CONVOCADOS (COPIAS)

[0 Caso Solteiro (a): Certiddo de Nascimento
[ Caso unido estavel: Declara¢do da Unido Estavel

[ Caso Casado (a): Certiddo de Casamento O
[] Caso Separado (a) ou divorciado (a): Certidao de Casamento atualizada
[ Caso vitvo (a): Certidio de Casamento e Certiddo de Obito do Cénjuge
] 01 (uma) foto 3 X 4 O
O CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original e cépia de todas as paginas com anotagoes) O
[ Cartdo Cidaddo ou Comprovante de Cadastramento no PIS/PASEP O
O RG - Registro Geral - Carteira de Identidade O
] CPF - Cadastro de Pessoa Fisica O
] CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (Obrigatério caso o cargo exigir) O
O Titulo de Eleitor e Comprovante de quitacdo eleitoral da ultima eleicao O
] Cartdo do SUS l
O Comprovacao de quitagdo com o Servigco Militar Obrigatdrio (Sexo masculino) O
O Comprovante de residéncia atual. (Caso o comprovante de residéncia esteja em nome de terceiros,
apresentar em anexo uma declaragdo emitida pelo responsavel do imével, comprovando que o O
convocado reside no endereg¢o do documento)
[ Carteira de Vacinagdo em dia O
O Documentagdo comprobatéria da escolaridade minima exigida (copia acompanhada do original):
o Diploma no caso de conclusdo de Curso Superior na area de inscricdo do candidato, devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educacdo/MEC, e ser devidamente registrado em conselho de
classe especifico, se houver;
o Certificado de conclusdo de Nivel Técnico na area de inscricdo do candidato, devidamente O
reconhecido e registrado em conselho de classe especifico, se houver;
o Certificado de conclusdo no caso de Ensino Médio ou Ensino Fundamental para os cargos que
exigem apenas esta etapa da educacdo bdsica, acompanhados dos respectivos histdricos
escolares;
[ Carteira de Identidade Profissional, com o respectivo comprovante de pagamento da anuidade do O
conselho e/ou documento atestando regularidade com o 6rgéo
O Certiddo negativa de antecedentes criminais, expedida pelo Cartério Distribuidor da Comarca do O
domicilio do convocado
[ Declaragao de bens (Conforme anexo V) O
] Declaragdo de acumulagdo de cargos (Conforme anexo VI) O
O Laudo médico (original ou cdpia autenticada) expedido no prazo maximo de 12 (doze) meses,
atestando a espécie e grau ou nivel da deficiéncia, como expressa referéncia ao CID, bem como a causa O
provavel da deficiéncia, contendo o nome e a assinatura do médico, bem como o carimbo com o nimero
do CRM.
O Numero de Conta Bancaria no Banco do Brasil (Caso ndo possua, apds a verificagdo de toda a
~ . L o L O
documentacdo exigida, sera emitida pelo RH uma solicitacdo de abertura de conta salario)
DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES (inclusive companheiro caso unido estavel)
] Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento e/ou Unido Estdvel (Conjuge e filhos) O
] CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (Conjuge e filhos) O
[ RG - Registro Geral - Carteira de Identidade (Conjuge e filhos) O
O Comprovante de Frequéncia Escolar e Carteira de Vacinacdo dos Filhos até 14 anos ou O
O Comprovante de Matricula cursando escola técnica de 22 grau ou ensino superior dos Filhos até 24 anos
] Cartdo do SUS (Conjuge e filhos) O
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16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 A Comissdo Processo Seletivo ficard instalada no Hospital Regional de Nova
Andradina, localizado na Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71 — Bairro Durval Andrade
Filho - Nova Andradina.

16.2 As contratagbes serdo efetuadas de acordo com o quantitativo estipulado para
atendimento as necessidades de recursos humanos para a execuc¢do dos trabalhos
do Hospital Regional de Nova Andradina.

16.3 O candidato sera responséavel pela exatiddo e atualizacdo dos dados constantes em
sua Ficha de Inscrigéo e do curriculo.

16.4 A classificacdo formalizada para este Processo Seletivo Simplificado Complementar
tem validade por seis meses, contados da data de homologacdo do resultado final,
podendo ser prorrogado por igual periodo.

16.5 Os casos omissos e as duvidas, que surgirem na interpretagdo deste Edital, serdo
resolvidos pela Comissao do Processo Seletivo.

16.6 Havendo necessidade, a Comissao Organizadora do processo seletivo, podera alterar
suas etapas ou datas de realizagdo, para tanto, divulgando a respectiva alteracdo, no
minimo com 48 horas de antecedéncia.

16.7 Havendo necessidade, a Comissdo Organizadora do processo seletivo, podera caso
ndo haja possibilidade de avaliacdo de todos os candidatos na data designada,
suspender a realizacdo do processo para o proximo dia util seguinte, mediante a ata
de reunido constando lista com a relacdo de candidatos restantes, bem como suas
assinaturas.

Nova Andradina/MS, 10 de Dezembro de 2.019.

NORBERTO FABRI JUNIOR
Diretor Geral
FUNSAU-NA
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ANEXO | - EDITAL FUNSAU-NA n° 13/2019

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

Cargo/Funcéao

Vagas

CH

Semanal

Requisitos
Bésicos

Saléario
Base

AtribuicBes do Cargo

Auxiliar de
Limpeza

02

44h

Ensino
Fundamental

R$
1.153,11

Executar trabalho de limpeza, higiene e/ou
desinfeccdo das areas dos servicos de saude,
conforme normas e rotinas estabelecidas; coletar
residuos sélidos de saude das unidades e
servicos hospitalares e ambulatoriais; abastecer
locais com material de higiene; executar trabalhos
rotineiros de limpeza de moveis, utensilios e
adornos, lavando, encerando, retirando po,
utilizando-se de material e equipamento préprio;
manter a boa aparéncia, a higiene e a
conservacao dos locais de trabalho; coletar o lixo
e acondiciona-lo em recipientes apropriados para
deposita-los, posteriormente em lixeiras, em
incinerador ou em outro local previamente
definido abastecer sanitarios com sabonetes,
toalhas e papéis higiénicos, de acordo com a
necessidade constatada por observacdo ou
solicitacdo, visando atender a condi¢des basicas
de higiene pessoal dos usuérios; controlar
estoque de materiais de limpeza, higiene pessoal,
efetuando levantamento mensal; movimentar
materiais, ferramentas e objetos diversos para a
execucdo de suas atribuicbes, mantendo sua
ordem nos locais estabelecidos; zelar pelo
cumprimento das normas estabelecidas pela
segurangca do trabalho, e pela adequada
utiizacdo dos equipamentos de protecdo
individual, durante o seu turno de trabalho,
contribuindo para a redugdo da ocorréncia de
acidentes;
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ANEXO |l = EDITAL FUNSAU-NA n° 13/2019

FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

FICHA DE INSCRICAO NOMERO
Nome do Candidato
Data de Nascimento Sexo | Documento de Identidade
Dia Més Ano M| F Numero Org. Exp.
CPE Telefone
Endereco
Rua, Avenida,n., Apto.,Bloco
Bairro CEP
Municipio UF DDD | Telefone Residencial
E-MAIL
CARGO /FUN(;AO QUE SE
INSCREVE

Declaro que aceito as condi¢cfes descritas no Edital que rege este processo seletivo e, se
convocado para a contratacéo, apresentarei todos 0os documentos comprobatorios dos requisitos
pessoais, de escolaridade e profissionais para assinar o contrato.

Nova Andradina, de de 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO

EDITAL FUNSAU-NA n° 13/2019
COMPROVANTE DE INSCRICAO N°

FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

NOME:

CARGO/FUNCAO:
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N ANEXO IIl — EDITAL FUNSAU-NA n° 13/2019
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
MODELO DE CURRICULUM VITAE

Nome

Endereco

Telefone e e-mail

Experiéncia (informar
periodos,
empregadores e
cargos/funcdes)

Formacéao Escolar
(informar a
instituicdo de
ensino, ano da
conclusdo e demais
Cursos na area de
habilitac&o)

Cursos de
capacitacdo
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ANEXO IV — EDITAL FUNSAU-NA n° 13/2019
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

FICHA DE DOCUMENTOS E AVALIACAO |

Nome do Candidato

Numero Documento de Identidade | Org. Exp.
R NNNN ]
CPF Telefone
R ENEN | | | L ]
- QUANTIDADE PONTUACAO
COMPROVANTE /TITULO Limite | Entregue | Unitario | Maxima I Atribuida

Comprovante de participacdo em eventos de capacitagdo ou qualificacdo profissional, na area de atuacéo da funcéo que
concorre, realizado a partir de janeiro de 2014:

- com nivel superior (em caso de processo seletivo
para nivel superior, este item serd desconsiderado, 5 30 150
ndo havendo pontuacéo)

- com Doutorado reconhecido pelo MEC 2 60 120
- com Mestrado reconhecido pelo MEC 2 40 80
- com pés-graduagao 5 25 125
- com carga horéaria de 240 h ou duragcdo minima
. . - 5 15 75
igual ou superior a 90 dias
- com carga horaria de 200 h ou duragdo minima 5 12 60
igual ou superior a 60 dias
- com carga horaria de 160 h ou duragdo minima
. : ) 5 10 50
igual ou superior a 30 dias
- com carga horéria de 120 h ou duragdo minima
; . ) 5 8 40
igual ou superior a 15 dias
- com carga horéaria minima de 80h ou duracgéo igual

X ) 5 5 25
ou superior a 12 dias
- com carga horaria minima de 40h ou duragéo igual

! ) 5 4 20
ou superior a 6 dias
- com carga horaria minima de 20h ou durag&o igual

; ) 5 3 15
ou superior a 4 dias
- com carga horéaria minima de 10h ou duragéo igual 5 2 10

ou superior a 2 dias

Comprovante de vinculo empregaticio em
cargo/funcéo semelhante a que concorre, pontuagéo 10 15 150
para cada seis meses

Entrevista/Analise de Perfil com banca

examinadora. 0-100

QUANTIDADE DE DOCUMENTOS ENTREGUES:

ASSINATURA REPRESENTANTE DA COMISSAO NUMERO DE PONTOS.
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ANEXO V - EDITAL FUNSAU-NA n° 13/2019
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE BENS

Eu, (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissao, portador(a) da carteira de
identidade RG n.2 (numero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.2 (numero de CPF),
(qualificacdo completa, com endereco da residéncia e informag¢bes complementares e
pertinentes a identificacdo do candidato), DECLARO para os devido fins que:

() Ndo possuo bens.

() Possuo os bens conforme discriminagdo e valor abaixo especificado:

DISCRIMINAGAO VALOR EM RS

Para os devidos fins de direito, firmo a presente declaracao.

, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VI - EDITAL FUNSAU-NA n° 13/2019
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

MODELO DE DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

DECLARAGCAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, (NOME COMPLETO), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) da
carteira de identidade RG n.2 (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.2 (niimero de CPF),
(qualificagdo completa, com enderego da residéncia e informagdes complementares e
pertinentes a identificagdo do candidato), DECLARO, para fins do contido nos incisos XVI e
XVIl do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988 com redagdo determinada pelas Emendas
Constitucionais n? 19 e 20 de 1998, que:

( ) Percebo APOSENTADORIA relativa ao cargo de ,

pertencente a estrutura do d6rgdo

( ) NAO MANTENHO outro vinculo empregaticio em carater permanente ou temporario com
gualquer entidade publica federal, estadual, ou municipal, que impec¢a minha admissdo ao
guadro de servidores publicos da Fundacgao Servicos de Saude de Nova Andradina — FUNSAU-

NA.

( ) MANTENHO vinculo publico, exercendo o cargo de ,

pertencente a estrutura do drgao , em

jornada de horas de trabalho, com carga horaria de horas semanais.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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