ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2020 CONTRATACAO TEMPORARIA DE

MEDICOS PARA O MUNICIPIO DE QUEIMADAS - PB.
EDITAL 001/2021

A Prefeitura Municipal de Queimadas, Estado da Paraiba, torna publico o EDITAL
DE ABERTURA do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°001/2021, com
vistas a contratacdo de MEDICO, com formac&o de cadastro de reserva, para
contrato por tempo determinado 06 (seis) meses, podendo ser prorrgado por igual
periodo, a fim de atender ao excepcional interesse publico da administracdo do
Municipio de Queimadas - PB, nos termos da Lei N° 353/2013 de 27 de maio de
2013.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo de selecédo destina-se ao provimento de 05 (cinco) vagas +
cadastro de reserva (CR) para médicos que compordo as equipes do
SAMU.

1.2 O presente Processo Seletivo Simplificado seré regido por este Edital.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado seréa realizado sob a responsabilidade da
Prefeitura Municipal de Queimadas (PB), por meio da Secretaria Municipal
da Saude acompanhado e fiscalizado pela Comissdo de Fiscalizacao,
Acompanhamento e Avaliagdo (CFAA), instituida pela PORTARIA N°
276/2021.

1.4 O PSS, terd como critério para classificacdo dos contratados a analise de
curriculo. A avaliacdo e o somatério de pontos dos curriculos serdo
realizados pela Comisséo de Fiscalizagdo, Acompanhamento e Avaliacao
(CFAA).

1.5 Os candidatos integrantes do Cadastro Reserva de Pessoal, serdo
convocados conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria de Saude,
conforme a classificacdo obtida.

1.6 Na&o sera cobrada taxa de inscricdo no certame.

1.7 Este PSS seré realizado em uma Unica etapa de carater classificatoria e

eleminatéria — Andlise Curricular.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ao efetivar sua inscricdo, o candidato, declara total conhecimento e

submissdo as normas estabelecidas neste edital e ndo podera alegar, sob
nenhuma hipétese, o desconhecimento das normas descritas no presente
edital.

O candidato que prestar qualquer declaracao falsa, inexata ou, ainda, que
ndo atenda a todas as condi¢fes estabelecidas nesta publicacdo, tera sua
inscricdo cancelada e, em consequéncia, serdo anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado nas etapas, e que o fato seja constatado

posteriormente.

Sera de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacao
de todos os atos, editais, avisos, comunicados e outras informacdes
referentes a este processo seletivo que estardo disponiveis e serdo
devidamente publicados no enderego eletronico:

https://sites.google.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio, bem como

nos sites oficiais do municipio.

O candidato tera o prazo de 24 horas, apos finalizacao de cada fase do
proceso, para formalizar inteposicao de recurso via aba de formulario geral
disponivel em

https://sites.google.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio.

O prazo de validade deste processo é de 2 anos a partir da data desta

publicacdo, podendoser prorrogar por prazo igual.

2. DAS INSCRICOES
Poderéo se inscreverem os candidatos que possuirem 0s seguintes requisitos:
2.1.1 Ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro com visto permanente no

Brasil;
2.1.2 Ter idade minima de dezoito anos completos;
2.1.3 Gozar de boa saude fisica e mental;
2.1.4 Nao ser aposentado por invalidez;
2.1.5 Estar em dias com suas obrigacdes eleitorais;

2.1.6 Se, do sexo masculino, estar em dia com suas obrigacdes militares;
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2.1.7 Possuir a formacao exigida para o respectivo cargo;

2.1.8 Estar regularizado no respectivo Conselho de Classe;

2.1.9 Nao ter sofrido, no exercicio da funcdo publica, penalidade
incompativel com a lotagéo.

2.1.10 N&o ter vinculos com a Administracdo Publica, salvo os casos de
acumulacéolicita, previsto no art. 37, incisos XVI e XVII da CFRB/88.

2.1.11 Possuir disponibilidade de horarios para o exercicio do cargo pretendido.

2.2 A inscricdo do candidato serd mediante preenchimento de Ficha de
Inscricao e envio de documentos EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do link: https://forms.gle/nQU7eUbDVmMSU8JHA7, disponibilizado em

https://sites.qgoogle.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio, bem como nos

sites oficiais do municipio.

2.3 O candidato que efetivar mais de uma inscricdo para a mesma vaga no
processo seletivo tera confirmada apenas a ultima inscricdo efetivada,
sendo as demais canceladas.

2.4 Nao sera aceita inscricao via fax, Correios, e-mails, ou apresentada de
maneira distinta da prevista no presente edital, bem como, fora do prazo.
As inscricdes serdo apenas online, conforme estabelecido na secédo 5
deste edital.

2.5 O candidato que n&o preencher corretamente, deixar de preencher algum
campo do formulario de inscricdo ou ndo o enviar apés o0 seu
preenchimento, ndo tera sua inscricdo homologada.

26 A CFAA nao se responsabilizard pelo preenchimento de dados
incompletos, incorretos, sendo de inteira responsabilidade do candidato as
informacdes prestadas no Formulario de Inscricdo e demais declaracfes
realizadas no ato de inscricao

2.7 A CFFA nao responsabilizard por solicitagdo de inscricdo ndo recebida
gualquer que seja 0 motivo.

2.8 A inscricdo no Processo Seletivo Publico exprime a ciéncia e tacita

aceitacdo das normase condi¢cOes estabelecidas neste Edital.
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3 DASVAGAS PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD’s)

3.1 Seguindo o dispositivo legal impresso na Lei n® 8.213/91 e Decreto n° 3.298,
de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n® 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, serd reservado as pessoas com deficiéncia o
percentual de 5% (cinco por cento) das vagas por funcéo.

3.2 Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem
nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n° 3.298, de 1999, com
as alteracdes introduzidas pelo Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de
2004, e no § 1° do artigo 1° da Lei n° 12.764/2012, observados os
dispositivos da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, promulgados pelo Decreto n° 6.949/2009, e o
disposto na Lei n°® 13.146/2015.

3.3 As vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia que ndo forem
providas por falta de candidatos, reprovagcdo no PSS, ou por nao
engquadramento como pessoa com deficiéncia, serdo preenchidas pelos
demais candidatos habilitados, considerando a ordem classificatoria.

3.4 Fica assegurado as pessoas com deficiéncia o direito de inscricdo no
presente Processo Seletivo Publico, desde que comprovada a
compatibilidade da deficiéncia com as atribuicbes do cargo para o qual o
candidato se inscreveu.

3.5 Ressalvadas as disposi¢cOes especiais contidas neste Edital, os candidatos
com deficiéncia participardo do Processo Seletivo Publico em igualdade
de condi¢gbes com os demais candidatos.

3.6 Os candidatos com deficiéncia, aprovados no Processo Seletivo Puablico,
terdo seus nomespublicados em lista a parte e figurardo também na lista
de classificagao geral e final.

3.7 Os candidatos amparados pelo disposto no subitem 3.1 e que declararem
sua condi¢cao porocasiao da inscricdo, caso convocados para contratacao,
deverdo se submeter a pericia médica realizada por Junta Médica indicada
pela do Municipio, que ter4 decisdo terminativa sobre a qualificacéo e

aptiddo do candidato, observada a compatibilidade da deficiéncia.

3.8 Apoés a contratacdo, a deficiéncia ndo poderéa ser arguida para justificar o



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
direito a concessao de readaptacdo ou de aposentadoria por invalidez.

4.DAS INSCRICOES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:

4.1.Para concorrer a uma dessas vagas, o candidato devera:

a) no ato da inscricdo preecher, no campo indicado, no formulario, o
campo referente a pessoa com deficiéncia e estar ciente das
atribuicdes do cargo para o qual pretende se inscrever;

b) Realizar upload em documento Unico e legivel, no formado PDF, no
campo indicado, do laudo médico, emitido nos ultimos 12 (doze) meses
a contar da data de publicacédo deste Edital, atestando a espécie e o
grau ou nivel da deficiencia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacado Internacional de Doencas (CID-10),
bem como provavel causa da deficiéncia.

c) Apresentar as demais documentacdes solicitadas para o processo seletivo.

4.2. No Ato da contratacdo, caso logre éxito, a administracdo publica podera solicitar

outros documentos ndo mencionados neste certame.
5.DA REALIZACAO DA INSCRICAO

5.1 As inscrigOes serdo realizadas a partir das 8h:00min do dia 21 de junho
de 2021 e se encerrarao as 17h:00min do dia 23 de junho de 2021 através
do endereco eletrénico:

a. https://sites.google.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio

5.2 Pararealizar a inscrigcdo o candidato devera realizar EXCLUSIVAMENTE
pelo preenchimento do formulario disponivel através do link

https://forms.gle/nQU7eUbDVmMSU8JHA7 , o qual realizara upload em

formato pdf dos seguintes documentos comprobatorios, conforme

solicitagcdo do questionario:
a. Documentos pessoais (RG e CPF);

b. Diploma de Graduacédo ou Certiddo — emitido por IES credenciada
pelo MEC; e/ou Comprovacdo de Revalidacdo, quando for o

caso.
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c. Documentos de po6s-graduacéo;

d. Comprovacéo de experiéncia (declaracdo, CTPS e/ou contratos);
e. Documento descrito na letra “b” do subitem 4.1 — em caso de Pessoa com
Deficiéncia;
5.3 O Candidato classificado e convocado no Processo Seletivo Publico de que

trata este Edital devera apresentar os seguintes documentos para ocasiao

da assinatura do contrato:
i) Certiddo Nascimento ou Casamento;
i) Certiddo Inscricdo PIS/PASEP;

i) Fornecer formulario Preenchido com seus dados, para solicitacéo junto ao Banco

do Bradesco
iv) Documento Comprobatorio de Regularizacdo do Servigo Militar (Sexo Masculino);
v) Comprovacéao de Escolaridade Exigida;

vi) Declaracdo expressa de Acumulacéo, ou Nao, de Cargo ou Aposentadoria. Caso
possua, comprovar a denominacao do Cargo, a carga horéria e o Ente Publico de

Lotacao.
vii) Titulo de Eleitor com Comprovante de Quitag&o Eleitoral;
viii) Inscricdo do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
iX) RG

x) Certidao dos Foros Criminais (Federal e Estadual), comprovando néao responder

a Acao Penal em qualquer instancia judicial (Internet);
xi) Carteira de Trabalho — CTPS;
xii) Certiddo de Nascimento dos Filhos se tiver;
xiii) Uma Foto 3x4 recente,
xiv) Comprovante de Residéncia;
xv) Numeros telefénicos para contato;

xvi) Laudo de Aptidao Fisica (Fornecido por Clinico Geral);
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v' Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios pelo RH, a época

da assinatura, de acordo com a legislagéo em vigor

5.4 Todos 0s cursos previstos para pontuacdo na avaliacdo de curriculo
deverdo estar concluidos até a data da da inscrigcéo.

5.5 Os titulos apresentados e seus respectivos cursos deverdo,
obrigatoriamente, enquadrar-se nas exigéncias das resolugbes do
Conselho Nacional de Educacédo e do MEC.

5.6 Na impossibilidade de verificacdo pela banca, da pertinéncia do titulo a
area do cargo, o titulo ficaré sujeito a ndo pontuacéo.

5.7 Para os cursos de Mestrado e Doutorado exigir-se-a o diploma.

5.7.1 Em caso de impossibilidade de envio do diploma, por ainda néo ter
sido emitido pela Instituicdo de Ensino, serdo aceitas, para fins de
pontuacédo, declaracdes ou certiddes de conclusdo dos cursos
Mestrado e Doutorado se o curso for concluido a partir de
25/06/2021, desde que constem do referido documento a
comprovacao da defesa e aprovacéo da dissertacéo/tese. O envio de
somente a ata de defesa de tese, ndo acompanhada da declaracéo
da instituicao de ensino, ndo seré considerado para fim de pontuagéo
no presente Processo Seletivo Pubico.

5.7.2 Os diplomas de Mestrado e Doutorado expedidos por universidades
estrangeiras somente serdo aceitos se reconhecidos por
universidades que possuam cursos de pés-graduacédo reconhecidos
e avaliados, na mesma area de conhecimento e em nivel equivalente
ou superior, conforme legislacdo que trata da matéria.

5.7.3 Os cursos de especializacdo lato sensu deverdo ser apresentados
por meio de certificados, em conformidade com a RESOLUCAO
CNE/CES N° 1, DE 8 DE JUNHO DE 2007.

5.7.4 Em caso de impossibilidade de envio do certificado, por ainda néao ter
sido emitido pela Instituicdo de Ensino, sera aceita, para fins de
pontuacdo, declaracdo ou certiddo de conclusdo do curso de
especializacdo lato sensu se o curso forconcluido a partir de
25/06/2021, desde que constem do referido documento, o histérico

escolar do curso, com data de conclusao e aprovagao da monografia.
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Todo e qualquer comprovante de titulos obtidos em outro pais,

somente serd considerado se vier acompanhado da revalidacédo de
acordo com a Lei n°® 9.394/96 e na Resolucdo n° 003, de 22 de junho

de 2016 — Conselho Nacional da Educacéo.

Somente serdo pontuados os cursos de especializagcédo lato sensu

iniciados apos a concluséo da graduacéo.

Para os diplomas/certificados que estiverem com grafia do nome
diferente do nome atual do candidato, 0 mesmo devera encaminhar
documentacdo comprobatoria para esclarecer a alteracdo, caso

contrério, o titulo ndo sera pontuado.

5.8 Para fim de pontuagcdo no presente Processo seletivo, considerar-se-a

experiéncia profissional toda atividade desenvolvida estritamente no cargo

pleiteado, devendo ser observado o padrdao de comprovacao especificado

abaixo:

5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

Para contratados pela CLT (por tempo indeterminado): envio da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (folha de
identificacdo onde constam numero, foto e série, além de folha da
identificagéo civil e folha onde constam os contratos de trabalho).
Para servidores/empregados publicos: Certiddo de Tempo de
Servico ou declaracdo (em papel timbrado e com o CNPJ e nome e
registro de quem assina), no caso de 6rgéo publico/empresa publica,
informando o cargo/funcdo ou emprego publico, data da posse e
forma de contratacdo/admissdo e do mesmo com descricdo das
atividades executadas.

Para prestadores de servico com contrato por tempo determinado:
contrato de prestacao de servicos e contrato social ou contracheque
(demonstrando claramente o periodo inicial e final de validade no

caso destes dois ultimos).

5.9 A nota final, de carater classificatério, correspondera a média dos pontos

obtidos. Conforme tabela do Anexo II;

5.10

A pontuacdo que exceder ao valor maximo de cada item, sera

desconsiderada.

5.11

Para fins de contagem do tempo de experiéncia, sera considerado
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apenas 1 titulo por cada periodo de 6 (seis) meses.

5.12 No ato da inscri¢cao o candidato realizara o upload de arquivo referente
ao titulo possuido em formato PDF legivel.
5.13 O resultado da final sera divulgado no endereco eletrénico

https://sites.google.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio, bem como nos

sites/canais oficiais da PMQ.

6.DA HOMOLOGACAO DA INSCRICAO

6.1.A inscricdo sera homologada juntamente com o resultado da analise de
titulos em 24 de junho de 2021.

6.2.Tera a inscricdo homologada o candidato que apresentar todos o0s
documentos constantes no item 5.2 deste edital.

6.3.Tera a inscricao indeferida o candidato que nao atender rigorosamente ao
estabelecido no item 5.2 e/ou deixar de cumprir outros itens do presente
edital.

6.4.As alteracdes e/ou confirmacdes das inscricdes que vierem a ocorrer, apos
andlise dos recursos, estardo disponiveis no endereco eletrbnico do

https://sites.google.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio.

7.DA COMISSAO ORGANIZADORA

7.1 A realizacdo do Processo de Selecdo Simplificado de profissionais para
atuarem no SAMU - ficara a cargo da CFAA.

7.2 A CFAA, responsavel por todo o processo de selecdo dos candidatos,
devera, dentre as fungdes, analisar, deferir ou indeferir as inscri¢cdes, avaliar
e pontuar os titulos dos candidatos conforme a Tabela de Pontuacgéo
(ANEXO 11 e 1ll), deferir ou indeferir eventuais recursos interpostos pelos
candidatos descritos no item 10.1 deste edital, organizar a relacdo de
candidatos avaliados com suas respectivas situacdes (classificado,
aprovado, desclassificado), realizar as publicacdes necessérias e arquivar
toda a documentacgdao relativa a este processo seletivo.

7.3 E vedada a participa¢éo na Comisséo Organizadora de:
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a) Conjuge do candidato, mesmo que separado judicialmente, divorciado

ou companheiro;

b) Ascendente ou descendente de candidato, ou colateral até segundo
grau, sejaparentesco por consanguinidade, afinidade ou adocéo;

c) Sécio de candidato em atividade profissional.

7.4 Caberd a Comisséo de Fiscalizagdo, Acompanhamento e Avaliagcéo, analisar

e deferir sobre 0os casos omissos neste edital.

8.PROCESSO DE SELECAO

8.1.0 presente processo seletivo ocorrerd em uma Unica etapa sendo: A NOTA
FINAL IGUAL A MEDIA DO SOMATORIO DA AVALIACAO CURRICULAR
(AV) E DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL (EP).

AV + EP
-T2
8.2.A avaliacao Curricular sera realizada por uma Comisséo a ser designada e

NF

encarregada do recrutamento e selecéo.

8.3.As pontuacdes néo tem efeito cumulativo.

8.4. Somente serdo pontuados os itens exigidos na Tabela de Pontuacdo no
(ANEXO 11 e IlI).

8.5. Nao serdo avaliados os Titulos que ndo obedecerem ao que foi estipulado
neste edital.

8.6.Havendo empate na pontuacdo tera precedéncia, sucessivamente, 0
candidato que:

a) Maior pontuac&o no tempo de experiéncia no SAMU

b) Maior pontuacdo no tempo de experiéncia em atendimento preé-

hospitalar mével
c) Maior idade.

8.7.0 candidato que prestar declaragao falsa sera excluido do certame, podendo

responder nas esferas penal, civil e administrativa.

8.8.0 cargo, numero de vagas, carga horéaria, escolaridade/requisitos e

remuneracao sao os estabelecidos no quadro a seguir:
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CARGO N° DE | VAGA REQUISITOS MINIMOS CARGA REMUNERACAO
VAGAS | PCD EXIGIDOS HORARIA
+CR
Médico 05 1 Nivel Superior em Medicina e Plantdo de R$ 1.400,00
Plantonista registro no CRM + 06(seis) 24h

meses de experiéncia em
atendimento de urgéncia e
emergéncia

9.DOS RECURSOS

9.1. Cabera recurso e impugnacao a, por meio da Comissao de Fiscalizacéo,
Acompanhamento e Avaliacdo (CFAA), instituida pela PORTARIA N°

226/2021, contra:

a) Edital do Processo Seletivo;

b) Resultado preliminar do processo seletivo (Divulgagdo do Resultado

da Analise deTitulac&o).

9.2.0 candidato tera o prazo de 24 horas, ap6és a clonclusdo de cada fase do

processo, para formalizar a inteposicao de recurso via aba de formulério

geral

disponivel

https://sites.google.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio.

em

9.3. A decisao final da CFAA sera soberana e irrecorrivel, ndo existindodesta

forma recurso contra o resultado do recurso.

11.DA HOMOLOGACAO

11.1Encerrada a fase recursal, com o julgamento de todos os recursos, a

Comissdo Organizadora procedera a homologacdo do resultado e a

divulgacao da lista de classificacéo final dos candidatos selecionados, na
data de 25 de junho de 2021.

12.DO PROVIMENTO

12.1 A aprovacdo em Processo Seletivo Simplificado Publico cria direito a

contratacdo dos candidatos que estiverem dentro do niumero de vagas,
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tendo os candidatos aprovados fora do nUmero de vaga, mera expectativa

de direito;

12.2 Os candidatos classificados deverdo comparecer ao Recursos Humanos
da Secretaria Municipal de Saude, para assinar contrato, no prazo
estipulado no EDITAL DE CONVOCAGCAO, sob pena de perder o direito a

contratacao;

12.3 No caso do candidato classificado ndo comparecer para assinar contrato
no prazo estipulado no instrumento convocatério sera convocado o

seguinte na lista de aprovado;

12.4 Todos os atos do presente Processo Seletivo Publico serdo publicados no
Mensario Oficial do Municipio e/ou site oficial do PSS, o qual podera ser
consultado através do enderecos eletrénicos:

. https://www.queimadas.pb.qgov.br/public/portal/publicacoes/mensar

io-oficial-do-municipio ;

Il. https://sites.google.com/view/pssqueimadas/in%C3%ADcio.

José Carlos De Sousa Régo
Prefeito

Josué Casimiro de Lima
Secretario Municipal de Saude

Comissao de Fiscalizacdo, Acompanhamento e Avaliacao:
Sheila Aparecida Lourengo
Presidente

Rui Araudjo Junior
Membro

Italo Kleber Medeiros dos Santos
Membro
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ITEM

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

TABELA DE PONTUACAO — FORMACAO ACADEMICA

CRITERIOS OBJETIVOS

ACLS ( Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia)
ATLS ( Suporte Avancado de Vida no Trauma)

PALS ( Suporte Avancado de Vida em Pediatria)
BLS ( Suporte basico de Vida)

PHTLS ( Atendimento Pré-Hospitalar ao
Trauma)

AMLS  (Atendimento  Pré-Hospitalar  as
Emergéncias Clinicas )

EMPACT (Emergéncias Clinicas no Pré-
Hospitalar )

ITLS (International Trauma Life Support)

ALSO (Suporte Avangcado de Vida em
Obstetricia)

Cursos de Urgéncia e Emergéncia ou
Atendimento Pré-Hospitalar

Residéncia Médica ou Titulo de especialista

Pés Graduagcdo Mestrado ou Doutorado
(reconhecido pelo MEC)

Pontuacdo maxima TOTAL

TEMPO DE
REALIZACAO/DURACAO DO
ITEM

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Realizado nos ultimos 2 anos

Minimo de 20 horas

Nao cumulativo

Nao cumulativo

PONTUACAO
MAXIMA POR
ITEM

07 pontos

07 pontos
07 pontos
07 pontos

07 pontos

07 pontos

07 pontos

07 pontos

07 pontos

07 pontos

10 pontos

20 pontos

100
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ANEXO Il

TABELA DE PONTUACAO EXPERIENCIAPROFISSIONAL

CRITERIOS
OBJETIVOS

Maior tempo de experiéncia profissional comprovada (
declaracgdo instituicdo contratante ou registro carteira de
trabalho ) no SAMU atuando como médico regulador
Tempo de experiéncia profissional comprovada em
Atendimento pré-

hospitalar: publico ou privado

Atividade de gestdo ou direcdo técnica na area de
urgéncia e

emergéncia

Maior tempo de experiéncia profissional comprovada
(declaracéoinstituicdo contratante ou registro carteira de
trabalho )na area de urgéncia e emergéncia 24h no setor
publico /SUS ou privado

Pontuagdao maxima TOTAL

VALOR
POR
DOCUMENT
0]

10 pontos para

cada 6 meses

5 pontos por ano

Nao cumulativo

10 pontos para

cada 1 ano

PONTUACAO
MAXIMA POR
ITE
M

30

20

10

40

100



