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CEARA CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

EDITAL CPSMS N2. 01/2023

PROCESSO  SELETIVO  SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO DE NIVEL
MEDIO PARA OCUPAR O QUADRO DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE SOBRAL - CPSMS NOS TERMOS DAS NORMAS
ESTATUTARIAS.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL - CPSMS, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob 0 n2. 12.208.466/0001-66, com sede na Cidade
de Sobral, no Estado do Ceara, a Rua Padre Antonio Ibiapina, n2. 170, Centro, porintermédio de
sua Diretora Executiva, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias e em cumprimento das
normas previstas no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal de 1988, torna publico e
estabelece as normas para a abertura das inscricbes e realizacdo do processo seletivo
simplificado objetivando futura contratacdo por tempo determinado de pessoal, para
desempenho das fung¢des constantes no ANEXO I em decorréncia de excepcional interesse
publico, garantindo o processo de democratizagcdo e descentralizacdo das Politicas de Saude

Publica.

. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES.
Justifica-se a presente selecao simplificada para contratacao temporaria o excepcional
interesse publico do Consdrcio Publico de Saide da Microrregiao de Sobral - CPSMS na
manutenc¢ao de servicos publicos essenciais ao regular funcionamento da promocao de
acoes de saude publica assistenciais, prestacao de servigos especializados de média e
alta complexidade, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e o Plano
Diretor de Regionalizacao do Estado do Ceara, de acordo com o artigo 52 do Estatuto do

CPSMS.

0 processo seletivo sera regido por este edital e seus anexos, expedidos pelo Consércio Publico
de Saude da Microrregiao de Sobral - CPSMS.

A contratacdo dar-se-4 mediante termo de contrato administrativo, por tempo determinado de
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até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por periodo nao superior a 12 (doze) meses, a
critério da administracao publica. O prazo de contratagcdo podera ser inferior a 12 (doze)
meses, principalmente quando se destinar ao suprimento de vaga decorrente de substituicao
por motivo de férias, licengas e demais casos previstos no artigo 60 do Estatuto.

A classificagdo final na Selecdo a que se refere o presente edital ndo assegura aos candidatos a
contratacdo, mas tdo somente a expectativa de serem contratados, obedecendo a rigorosa
ordem de classificacao, a existéncia de caréncia temporaria, observando o interesse, bem como,
os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidade da Administragdo Publica.

A quantidade de vagas, fungdes, habilitacdo, atividades basicas, carga horaria e remuneragao
base (valor bruto), encontram-se descritas no ANEXO I deste edital.

A fonte de recursos para o pagamento dos profissionais selecionados para as funcdes
constantes do ANEXO I sera oriunda do Or¢amento Anual do CPSMS.

O processo seletivo simplificado sera coordenado e executado pelo Consorcio Publico de Saude
da Microrregido de Sobral - CPSMS, através da Direcdo Executiva do CPSMS, situada na Rua
Padre Antonio Ibiapina, n®. 170, Centro, CEP 62010-750, Sobral-CE.

O Consorcio Publico de Saude da Microrregidao de Sobral - CPSMS nomeara uma Comissao
Organizadora do Processo Seletivo, que serd composta por 03 (trés) membros, para
acompanhar e executar o processo seletivo simplificado.

E obrigatéria a leitura do presente edital pelo candidato, nio sendo em nenhuma

hipétese esclarecidas davidas através de e-mail, telefone ou presencialmente.
. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

Sao requisitos basicos para a contratagao:

a) Ter sido aprovado na selecdo, na forma estabelecida neste edital;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da
Constituicdo Federal e demais disposi¢coes da lei, no caso de estrangeiro;

c) Estar em dia com as obrigacdes militares (quando do sexo masculino) e eleitorais (ambos os
sexos);

d) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

e) Ter idade minima de 18 anos, a época da contratacao;

f) Possuir a escolaridade e os requisitos exigidos para a fun¢do para a qual se inscreveu,
conforme estabelecido no quadro constante no ANEXO I;

g) Nao incidir na vedagao constitucional da acumulacgao ilicita de cargos, emprego ou funcao

CONSORCIOPUALICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,

CENTRO-CEP 62010-750. SOBRAL CEARA CNP.. 12208 4660001-66 FONE- (88) 3613-1238. =
sSuUs ‘-,‘

Pagina?



3

-
c EARA CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

publica;
A comprovacdo do preenchimento dos requisitos deverd ser apresentada no ato da
contratacdo ou no ato da inscri¢do, a critério da administracdo, ndo sendo, em hipétese

alguma, admitida comprovagao posterior ou extemporanea.

3. DAS INSCRICOES

As inscricoes do presente processo seletivo deverdao ser efetuadas através do e-mail

cpsmsobral.escritorio@gmail.com, no periodo previsto no Cronograma do Processo Seletivo,
constante no ANEXO II deste edital, obrigatoriamente no horario das 8h do dia 23 de marco
de 2023 até as 18h do dia 27 de margo de 2023.

S6 serao avaliadas as inscricbes encaminhadas através do e-mail pessoal do candidato,
dentro do prazo e horario estabelecido para as inscri¢cdes, que indiquem no assunto do e-
mail a funcao para a qual deseja concorrer e o nome completo do candidato.

A inscricao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condi¢des
estabelecidas neste edital, em relacdo as quais ndo poderdo ser alegadas quaisquer espécies
de desconhecimento ou discordancia.

Para formalizar a inscricdo, o candidato deverd enviar em um unico arquivo, toda a

documentagdo descrita a seguir, no formato PDF (PortableDocumentFormat):

a) Ficha de inscricao devidamente preenchida e com foto 3x4; conforme modelo constante
no ANEXO III;

b) Formulario de Discriminacdo de Titulos e suas respectivas pontuacdes PREENCHIDAS
conforme modelo estabelecido no ANEXO IV (Nivel Médio), deste edital, com as copias
ENUMERADAS dos comprovantes dos cursos, titulos e experiéncias profissionais;

c) Documento de identidade e CPF. S3ao considerados documentos de identidade as
carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, Forcas
Armadas, Ministério das Relagcdes Exteriores e pela Policia Militar; Passaporte;
Identidade para Estrangeiros; Carteiras Profissionais expedidas por 6rgaos ou
Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valem como documento de identidade, bem
como a Carteira Nacional de Habitacdo (com fotografia na forma da Lei n2 9.503/97);

d) Nao serdo aceitos, para efeito de identificacdo, documentos sem foto, tais como Boletim
de Ocorréncia, protocolos de requisicio de documentos, Certiddo de Nascimento ou

Casamento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitagdo emitida anteriormente a Lei

CONSORCIOPUALICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,

CENTRO-CEP 62010-750. SOBRAL CEARA CNP.. 12208 4660001-66 FONE- (88) 3613-1238. =
sSuUs ‘-,‘

Pagina3l



3

-
c EARA CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

n29.503/1997, Carteira de Estudante, Crachds, dentre outros;

e) Curriculum Vitae para nivel médio, JUNTAMENTE COM AS COPIAS DOS
CERTIFICADOS DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO E 0S DEMAIS DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS DE FORMACAO E DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

f) No caso de Diploma ou Certificado expedido por instituicdo estrangeira, sera aceito

desde que revalidado por instituicdo de ensino superior no Brasil.

Serdo indeferidas as inscricdes realizadas fora do prazo estipulado, bem como nao sera
admitida, em nenhuma hipdtese, a juntada posterior de titulos e documentos, sendo
considerado valido apenas o ultimo e-mail enviado.

O candidato que preencher a ficha de inscricdo com dados incorretos, ou que fizer qualquer
declaracao falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢coes estabelecidas
neste edital, tera cancelada sua inscri¢do, tendo, em consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado, e o fato seja constatado posteriormente.

As consequéncias de eventuais erros de preenchimento da ficha de inscri¢do serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

Nao serdo aceitas inscri¢des efetuadas de forma condicional ou extemporanea.

Nao havera pagamento da taxa de inscrig¢ao.

0 Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Sobral ndo se responsabilizara por pedido de
inscricao que nao tenha sido realizado na forma, prazos e horarios estabelecidos neste Edital,
nem por qualquer falha no envio e recebimento dos arquivos destinados as inscrigdes e

recursos.

4. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
O Processo Seletivo Simplificado visando o preenchimento de vagas para futura e eventual
contratacdo de pessoal por tempo determinado, se dara através de duas fases, sendo a 12 fase a
avaliagdo curricular (eliminatéria e classificatéria) e a 22 fase de entrevista individual
(eliminatoria e classificatéria).

5. DA PROVA DE TiTULOS

12 Fase - A Prova de Titulos constara de andlise curricular, com atribuicdo de nota inteirana
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respectivas pontuagdes estabelecido no ANEXO 1V.

Esta fase tera carater eliminatério e classificatorio, sendo eliminado o (a) candidato (a) que
obtiver nota inferior a 15 (quinze) pontos.

Somente serao considerados os titulos que tenham compatibilidade com o cargo publico
de opcao do candidato.

Somente serdo aceitos os titulos obtidos no Exterior que forem traduzidos por tradutores
publicos juramentados.

Para ser atribuida a pontuacdo relativa a experiéncia técnico-profissional, o candidato devera
anexar documento que se enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:

a) Carteira de Trabalho da Previdéncia Social - CTPS, ou declaracdo do empregador ou
contrato do Tomador de Servicos ou, se funcionario de Poder Executivo Municipal,
declaracao da autoridade competente, apresentando a matricula do servidor e tempo de
servico na area especifica, ato de nomeacao com a publicacdo no Diario Oficial do
Municipio (D.0.M.), caso exista, ou Diario Oficial do Estado (D.O.E.);

b) Certidao ou declaragao, no caso de 6rgao publico, que informe o periodo, discriminando
o periodo e a identificacdo do servico realizado, com a descricdo das atividades
desenvolvidas;

c) Contrato de prestacdo de servicos (demonstrando claramente o periodo inicial e final de
validade dos contratos) ou Recibos de Pagamento de Auténomo (RPA) referentes aos
meses de realizacdo do servico, acompanhado obrigatoriamente de declaracdo do
contratante ou responsavel legal, onde conste claramente o local onde os servicos foram
prestados, a identificacdo do servigo realizado, o periodo do mesmo e a descrigcdo das
atividades executadas;

d) Contracheques referentes aos meses de realizacio do servio acompanhada
obrigatoriamente de declaracio da Cooperativa ou empresa responsavel pelo
fornecimento da mao de obra, em que conste claramente o local onde os servicos foram
prestados, a identificagdo do servigo realizado, periodo do mesmo e descricdo das

atividades executadas.

Nao serdo aceitos como experiéncia profissional o tempo de estdgio, de servigco/trabalho

voluntario, de bolsa de estudo ou de monitoria ou ainda outras atividades equivalentes.

6. DA ENTREVISTA
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22 Fase - A Entrevista terd a pontuagcdo maxima estabelecida em 50 (cinquenta) pontos, sendo
avaliado do candidato: o seu desempenho em demonstrar o conhecimento da atividade que
pretende exercer e a disponibilidade de tempo para a necessidade do Consorcio Publico de
Saude da Microrregido de Sobral. Esta fase tera carater classificatério e eliminatério e sera
realizada dia 31 de marc¢o de 2023, na sede do Consércio Publico de Sadde da Microrregiao
de Sobral, no seguinte endereco: Rua Padre Antonio Ibiapina, n2. 170, Centro, CEP 62010-
750, Sobral-CE.

Esta fase tera carater eliminatorio e classificatorio, sendo eliminado o (a) candidato(a) que
obtiver nota inferior a 25 (vinte e cinco) pontos.

Somente serdao submetidos a entrevista os candidatos que ndo forem eliminados na 12 fase
desta selecao, atingindo o perfil minimo de aprovacdo exigido neste edital.

No momento da divulgacdo do resultado final da 12 fase sera publicado o horario da
entrevista de cada candidato, através do site do Consércio Publico de Satide da Microrregiao

de Sobral: http://cpsmsobral.ce.gov.br/

Nao havera segunda chamada para a entrevista. A auséncia por qualquer motivo, inclusive

doenca ou atraso, resultara na eliminacao do candidato faltoso da Selecdo Publica Simplificada.

7. DA CLASSIFICAGAO FINAL
Serao classificados os candidatos que, dentro do nimero de vagas, ndo forem eliminados nas 12
e 22 fase do certame - Prova de Titulos e Entrevista, conforme a pontuacdo minima exigida do
presente edital.
A Pontuacao Final do candidato sera obtida mediante a somatoéria das pontuagdes referentes as

duas fases do processo seletivo, conforme férmula:

|P0ntua(;§o Final = (Prova de Titulos) + (Entrevista)|

Os candidatos selecionados serao classificados pela ordem decrescente das notas finais.
No caso de empate na classificacdo dos candidatos, o desempate se fara verificando-se,
sucessivamente, os seguintes critérios:
a) maior pontuacio na Prova de Titulos;
b) maior pontuac¢ao na Prova de Titulos - experiéncia profissional na area de atuacio;
€) maior pontuacio na Prova de Titulos - Formacio Académica;
d) maior idade.
O resultado oficial deste Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no site oficial do

CPSMS (http://cpsmsobral.ce.gov.br/) no dia 03 de abril de 2023.
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8. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO
Sera excluido da presente Sele¢ao Publica o candidato que:
a) Fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata;
b) Desrespeitar membro da Comissao Organizadora ou Executora do Processo Seletivo;
c) Descumprir quaisquer das instrucdes contidas no edital;
d) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento

indevido.
9. DOS RECURSOS

Sera admitido recurso administrativo sobre a pontuagdo atribuida a prova de titulos.

O recurso devera ser realizado pelo e-mail cpsmsobral.escritorio@gmail.com, no periodo

previsto no Cronograma do Processo Seletivo, constante no ANEXO II deste edital,
obrigatoriamente das 8h as 18h (horario de recebimento dos recursos).

Admitir-se-4 um Unico recurso por candidato, o qual devera conter todas as alegagdes que
justifiquem a sua impetracao, utilizando o formulario apresentado no ANEXO V deste edital.
Podera haver recontagem de pontos e alteracdes , para mais ou para menos, na nota dos
candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.

Os recursos deverdo obrigatoriamente ser dirigidos a Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo, por escrito, de forma fundamentada.

Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo e horario indicados no
presente edital.

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo constitui ultima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberao recursos adicionais.

A interposicdo dos recursos nao obsta o regular andamento do cronograma de eventos do
Processo Seletivo, constante do ANEXO II deste edital.

Se ficar provado o vicio, irregularidade insanavel ou pretericdo de formalidade substancial, a

Selecdo Publica Simplificada sera anulada de forma total ou parcial.

10. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Todos os resultados da selecao serao divulgados no endereco eletronico:
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constante do ANEXO II deste edital.
E exclusiva responsabilidade do candidato, acompanhar os comunicados e convocacoes,

através do endereco eletrénico: http://cpsmsobral.ce.gov.br/

11. DA CONTRATACAO
Os candidatos aprovados no presente Processo Seletivo serdo convocados a medida que haja
caréncia do cargo por parte do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
SOBRAL - CPSMS, obedecendo a ordem de classificacdo. Sera assinado o contrato por prazo
determinado, pelo prazo de até 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por igual periodo, de
acordo com suas necessidades de excepcional interesse publico, sujeitando-se as normas do
Consorcio.
A admissdo sera pelo regime da CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho.
No momento da contracao o candidato selecionado devera comparecer ao Escritério do CPSMS
portando os seguintes documentos:

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original);

- Carteira de Identidade; (Cépia e original);

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); (Copia e original);

- Comprovante de inscrigao no PIS ou PASEP; (Copia e original);

- Titulo de Eleitor; (Cépia e original);

- Ultimo comprovante de votago, justificativa eleitoral ou certiddo de quitagio;

- Carteira de Reservista ou Certificado de Alistamento Militar, constando a dispensa se do sexo masculino
(Copia e original);

- Certidao de Casamento; (Copia e original);

- -Certiddo de Nascimento de filhos menores de 14 anos; (Cdpia e original);

- Comprovante de endereco (copia e original);

- Uma foto 3x4 recente, idéntica e de frente;

- Documentos comprobatérios de atendimento a qualificacdo exigida para ingresso no emprego constante
Anexo |, deste Edital. (Cépia e original para conferéncia);

- Certidao negativa de antecedentes criminais expedidas pela Secretaria de Seguranca Publica Estadual
(https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

- Comprovacao da situacdo vacinal, compreendendo as seguintes vacinas: Hepatite B, Tétano,
Influenza/Gripe e Triplice Viral, tudo de acordo com a Norma Regulamentadora 32 - NR32 e a Portaria n2
597 do Ministério da Satide, como também o cartdo de vacinacdo da Campanha contra a COVID-19.

- Declaracdo de inexisténcia de vinculo (disponivel no ato da contratacao) e outros documentos assim

solicitados pelo CPSMS.
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12. DISPOSICOES FINAIS

0 Edital, na integra, sera publicado no site http://cpsmsobral.ce.gov.br/
0 processo de Selecao Publica tera validade de 01 (um) ano, prorrogavel por igual periodo a
contar da publicacdo do ato de homologacio do resultado final no site

http://cpsmsobral.ce.gov.br/

O candidato devera observar rigorosamente o edital e retificacoes, caso ocorram, sendo de
inteira responsabilidade o acompanhamento da publicagao e divulgacao de atos, comunicados
e editais.

Sera eliminado o candidato que convocado faltar no dia e hora marcados em qualquer fase do
processo seletivo ou ndo comparecer no periodo estabelecido para a assinatura do contrato de
trabalho, bem como transgredir as normas e regras deste Processo Seletivo Simplificado.

0 candidato que chamado a assumir ndo o fizer por conveniéncia sua, devera assinar Termo de
Desisténcia, perdendo o direito a vaga sendo convocado o candidato seguinte, obedecendo a
ordem de classificacdo e pontuacdo minima exigida.

Na vigéncia da validade desta Selecdo Puiblica, o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE SOBRAL - CPSMS reserva-se o direito de proceder as contratacdes em
numero que atenda aos seus interesses.

O candidato devera manter junto ao Setor de Pessoal (Recursos Humanos), do CPSMS, durante
a validade do Processo Seletivo, seu endereco, e-mail e telefone atualizados, ndo lhe cabendo
qualquer reclamacdo, caso ndo seja possivel a sua convocacao, por falta da citada atualizacgao.
Os casos omissos, no que concerne aos aspectos técnicos e operacionais referentes a Selecao,
serao resolvidos pela Comissao Organizadora do Processo de Selecao Publica.

Os seguintes ANEXOS sdo partes integrantes deste edital:

ANEXO I - Cargos, requisitos, descricao, vagas, salarios e carga horaria;

ANEXO II - Cronograma do Processo Seletivo;

ANEXO III- Ficha de Inscricao;

ANEXO 1V - Formulario de Discriminacdo de Titulos e suas respectivas pontuacoes — Anadlise
curricular (Nivel Médio);

ANEXO V - Formuldario para Recurso Administrativo (Nivel Médio).
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DA MICRORREGIAO DE SOBRAL
O Foro da Comarca de Sobral é o competente para decidir quaisquer ac¢des judiciais

interpostas com respeito ao presente Edital e respectiva Selecdao Publica Simplificada.

Sobral (CE), 23 de margo de 2023.

ANDREA SILVEIRA DE ASSIS LINHARES
DIRETORA EXECUTIVA - CPSMS
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CEARA

GOYERNO DO ESTADO

ANEXO 1
EDITALN?201/2023

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

CARGOS, REQUISITOS PARA ADMISSAO, DESCRICAO DO SERVICO,
VAGAS, SALARIOE CARGA HORARIA

NIVEL MEDIO
EMPREGO REQUISITOS . , CARGA
. , DESCRICAO DO SERVICO ESPECIALIZADO VAGAS SALARIO ;
PUBLICO BASICOS HORARIA
*Ter habilitagdo [Dirigir e manobrar veiculo, transportar pessoas,
profissional ativa na |cargas, valores e outros, zelando pela seguranga,
categoria AD. Realizar verificacdes e manutencdes basicas do
veiculo. Cumprir escala de trabalho. Verificar o
*Ensino médio  funcionamento de equipamentos de sinalizagdo
completo. sonora e luminosa. Efetuar a prestacdo de contas
das despesas efetuadas com o veiculo. Prestar
*Conhecerrotas [ajuda no carregamento e descarregamento de
intinerarias da  |materiais, encaminhando-os ao local destinado,
regiao. Preencher relatdrios de utilizagdo do veiculo com|
dados relativos a quilometragem, horario de saida
*Apresentar e chegada e demais ocorréncias durante a
. . _ R$ 1.665,92 +
condicdes fisicas e [realizacdo do trabalho. Informar-se sobre o
Motorista 1vaga |Insalubridade| 40h

mentais saudvéis,
boa acuidade visual

(feito exames).

*Ter histérico como

condutor.

*Proatividade e
iniciativa em realizar

as atividades.

itinerario e conduzir veiculo em viagens dentro e
fora do territério da regido. Controlar o consumo
de combustivel e lubrificantes, efetuando|
reabastecimento e lubrificagdo de veiculo, bem|
como prazos ou quilometragem para revisdes.
Zelar pela conservacdo e seguranca do veiculo
providenciando limpeza, ajustes e pequenos
reparos, bem como solicitar manuten¢io quando
necessario. Manter-se atualizado com as normas e
legislacdo de transito. Participar de programas de
treinamento, quando convocado. Executar tarefas
pertinentes a area de atuagdo compativeis com as

exigéncias para o exercicio da fungao.

CONSORCIOPUALICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,
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‘ CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
GOVERNO DO ESTADO

DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

ANEXO II
EDITALN201/2023

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA LOCAL
Periodo de Inscri¢gdes no 23 de margo de 2023 a Através do e-mail:
Processo Seletivo 27 de margo de 2023. cpsmsobral.escritorio@gmail.com
Resultado -
28 de margo de 2023. Através do site: http://cpsmsobral.ce.gov.br/
AvaliacdoCurricular
29 de margo de 2023. Através do e-mail:
Prazo Recursal
8h as 18h cpsmsobral.escritorio@gmail.com
Resultado dos Recursos e
Convocagdo para 30 de margo de 2023. Através do site: http://cpsmsobral.ce.gov.br/
Entrevistas
Rua Padre Antodnio Ibiapina, n2. 170,
Entrevista Individual 31 de margo de 2023.
Centro,Sobral - CE
Resultado Final e
Homologac¢ao do Processo 03 de abril de 2023. Através do site: http://cpsmsobral.ce.gov.br/
Seletivo

CONSORCIOPUALICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,
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GOVERNO DO ESTADO

*Campo obrigatorio

‘ CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

ANEXO III
Foto 3x4

EDITAL N201/2023

FICHA DE INSCRICAO
Nome:
Filiacdo: Pai:
Mae:
Data de nascimento: / /
Endereco: Ne:
Complemento: Bairro CEP: -
Cidade: UF: Naturalidade:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) outros

Telefones*:

C ) ()

C ) C )

E-mail*:

Instagram:

Facebook:

DOCUMENTACAO APRESENTADA

RG: DATA DA EMISSAO:

ORGAO EMISSOR:
CPF:

RESERVISTA (sexo masculino):

CONSELHO: Ne:
CTPS: SERIE: EMISSOR:
CARGO ESCOLHIDO*:

Declaro sob as penas da Lei, que as declaragdes acima sio verdadeiras e que estou ciente e concordo com

todas as normas, regras e condi¢des constantes no Edital do Processo Seletivo Simplificado de N2

01/2023.

Assinatura do candidato (a)*

CONSORCIOPUALICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,
CENTRO-CEP 62010-750. SOBRAL CEARA. CNPJL. 12 208 465000166 FONE: (88) 3613-1233. SUS +

Paginal3l



TFav

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO IV

EDITAL N201/2023

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

FORMULARIO DE DISCRIMINACAO DE TITULOS E SUAS RESPECTIVAS
PONTUACOESCRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO - NIVEL MEDIO

Eu,

candidato a vaga de

, reconheco ser de

minha inteira responsabilidade o teor das informagbes apresentadas e que os titulos, declaragdes e documentos

comprobatdrios abaixo relacionados sdo verdadeiros e validos na formada lei, sendo comprovado mediante cépias,

numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicdo de pontos.

CERTIFICACAO DESCRICAO DO COMPROVANTE VALOR NeDAS VALOR ESTIMADO
FOLHAS
Cursos na area especifica de
atuacgdo a que se destina a vaga (6,0) pontos paracada
(carga horaria minima Certificado obtido nos tltimos 10 (dez) anos curso (Maximo de 30
de 20 h/aulas). Maximo de 05 pontos).
cursos;
Registro admissdo/demissdo na Carteira Profissional (CTPS)
ou comprovante do ato de nomeagdo/exoneragdo, publicado
a)Experiéncia técnico- profissional [em diario oficial, nos casos de experiéncia no servigo publico,|
relacionada a area de atuagdo em | acompanhada de declaragdo do empregador, constando as | 2,5 (dois e meio) pontos
institui¢des publicas! e/ou fungdes desempenhadas, quando o cargo registrado na CTPS| por semestrecompleto.
privadas. Nos tltimos 10 (anos) ou no ato de nomeagdo ndo corresponder,exatamente, a (Maximo de 20 pontos)
anos. categoria para a qual o candidatoesta concorrendo. Somente
serdo consideradas as experiéncias dos tltimos 10 (dez)
anos.
TOTAL
Sobral - CE, / /

Assinatura do Candidato

CONSORCIOPUALICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,
CENTRO-CEP 62010-750. SOBRAL CEARA CNPJ. 12 208 466'0001-66 FONE- (88) 3613-1238.
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C EARA ‘ CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DA MICRORREGIAQ DE SOBRAL

ANEXO V
EDITALN201/2023

FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO
A PROVA DE TiTULOS - NIVELMEDIO

COMISSAO JULGADORA DA PROVA TiTULOS

Eu,

candidato (a) inscrito no processo supracitado, solicito em relacdo a Prova de Titulos correspondentes ao

cargo de , regulamentado pelo

Processo Seletivo n? 01/2023, venho solicitar a V.S.2 a revisdo e a recontagem da pontuagdo a mim

atribuida na Prova de Titulos.

A revisdo refere-se aos itens do Quadro de Titulos abaixo que estdo assinalados com um “X” e delas podem

resultar a ndo alteracdo da pontuagdo ou sua alteracdo para mais ou para menos.

Estou ciente de que a Comissdo podera de oficio, reavaliar todos os meus Titulos e, em virtude deste fato,

minha nota na Prova de Titulos poderj, fica inalterada ou sofre alteracdo, para mais ou para menos.

QUADRO DE TiTULOS E SUAS RESPECTIVAS PONTUACOES

(Anexar explicacdes ao recurso se julgar necessario)

1) FORMAGAO ACADEMICA VALOR UNITARIO VALOR ESPERADO

a) Cursos na area especifica de atuagdo a que se destina a vaga (6,0) pontos paracada curso

(carga horaria minima de 20 h/aulas). Maximo de 05 cursos; | (Maximo de 30 pontos).

SUBTOTAL A:

2) EXPERIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL VALOR UNITARIO VALOR ESPERADO

b) Experiéncia técnico-profissional relacionada & 4rea de
= el s . S 1es ,5 (dois e meio) pontos por semestre
atuacdo em instituicdes publicas e/ou privadas. Nos ultimos 10
completo. (Maximo de 20 pontos)
(dez) anos.

SUBTOTAL B:

TOTAL (A+B):
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C E ARA ‘ CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DA MICRORREGIAO DE SOBRAL

As razdes que justificam o meu pleito encontram-se fundamentas a seguir:

JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DO (A) CANDIDATO (A)

(Use folhas suplementares, se necessitar)

Local e data Assinatura do (a) candidato (a)
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