Cons6rero POBLICO DE SAUDE
MICRORREGIAO DE QUIXADA

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA -
CPSMQ, CNPJ sob o n° 14.530.768/0001-81, por sua Diretoria Executiva,
juntamente com o POLICLINICA DR. FRANCISCO CARLOS CAVACANTE
ROQUE, vém, por meio deste, tornar publico o Processo Seletivo Simplificado
N°® 004/2018 para contratag&o de profissional de nivel superior, para lotagao no
PQLICLiNICA DR. FRANCISCO CARLOS CAVACANTE ROQUE. Qual é:
MEDICO (A) TRAUMATOLOGISTA/ORTOPEDISTA.

Ne DESCRICAO VAGAS UNIDADE
01 MEDICO (A) 5 POLICLINICA DR. FRANCISCO CARLOS
TRAUMATOLOGISTA/ORTOPEDISTA CAVACANTE ROQUE

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 —O Processo Seletivo Simplificado N° 004/2018 disciplinado por este Edital
sera executado mediante contratagdo por prazo determinado em conformidade
com a Lei Estadual n® 14.458, de 15 de setembro de 2009, o Inciso IX do Art.
37 da Constituigdo Federal, para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico para a contratagdo imediata a fim de
desempenhar atividades na Policlinica Dr. Francisco Carlos Cavalcante Roque
e POLICLINICA DR. FRANCISCO CARLOS CAVACANTE ROQUE, no &mbito
do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA,
localizado na Policlinica Regional, Av. JUSCELINO KUBITSCHEK, n°. SN,
Bairo ALTO SAO FRANCISCO, CEP: 63.908-230, (POLICLINICA DE
QUIXADA) Fone: (88) 3412 1704, QUIXADA — CE, que tramitara da seguinte
forma:

1? Fase - Constituida de Prova de Titulos (analise curricular), de carater eliminatdrio e
classificatorio.
2% Fase - Constituida de entrevista, de carater classificatério.

1.2 - A n&o entrega dos titulos na data prevista neste edital implica na
eliminagdo do candidato.

1.3 - O Processo Seletivo Simplificado N° 004/2018 sera acompanhado por
uma Comisséo organizadora constituida por membros do CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ: Diretor
Executivo do CPSMQ; Diretora Geral da Policlinica Dr. Francisco Carlos
Cavalcante Roque. A referida comiss&o sera diretamente assessorada, no que
tange aos aspectos legais desta Selegdo Simplificada, pela Procuradora
Juridica deste Consorcio Publico.
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2. DOS REQUISITOS

2.1 - Para candidatar-se aos empregos publicos do CONSORCIO PUBLICO
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ o candidato devera
atender os requisitos abaixo:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidaddo portugués portador de
certificado de igualdade e de outorga do gozo de direitos politicos e civis.

b) Estar em gozo com seus direitos politicos.

c) Quando do sexo masculino, haver cumprido as obrigagdes e encargos
militares previstos em lei.

d) Possuir os requisitos de escolaridade exigidos para o exercicio do emprego
e o respectivo Registro no Orgao de Classe, quando for o caso, no ato da
admisséo.

e) Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios, no decorrer do
Processo Seletivo e/ou na admissao.

3. DAS INSCRICOES

3.1 — As inscrigbes para o processo seletivo serdo feitas exclusivamente de
forma presencial, na sede do Consorcio Publico de Saiude da Microrregido de
QUIXADA, diretamente no CPSMQ, setor Atendimento ao Publico, localizado
na Policlinica Regional, Av. JUSCELINO KUBITSCHEK, n°. SN, Bairro ALTO
SAO FRANCISCO, CEP: 63.908-230, (POLICLINICA DE QUIXADA) Fone: (88)
3412 1704, QUIXADA - CE. As inscricdes serdo realizadas no periodo abaixo
descrito, das 08h00min as 11h00min e das 14h00min &s 16h00min, por ordem
de chegada.

3.2 - A inscricao somente sera concluida apés o recebimento da
documentacdo pertinente no item descrito, dentro do prazo estabelecido neste
Edital.

3.3 - No ato da inscrigdo, o candidato deve entregar o curriculo vitae
juntamente com as copias dos documentos comprobatérios de formagdo
académica e de experiéncia profissional e ficha de inscrigdo preenchida.

3.4 - Ainscrigdo é gratuita e podera ser feita por procuracao especifica.

3.5 — Nao serao aceitas inscricdes fora do prazo estipulado no item descrito,
bem como nao serao recebidos documentos pelos Correios.

3.6 — O Resultado da primeira fase (avaliagdo curricular) sera divulgado em
listagem publicada em flanelégrafo na sede do CPSMQ e site oficial.

3.7 — No ato da inscri¢do o candidato devera apresentar também:

a) Ficha de inscrigdo devidamente preenchida sem emendas nem rasuras,
devidamente assinada conforme modelo constante do Anexo IV, disponivel na
sede do CPSMAQ.

b) Fotocopia nitida do documento de identidade e CPF. Sdo considerados
documentos de identidade as carteiras e/ou cedulas de identidade expedidas
pelas Secretarias de Seguranga, Forcas Armadas, Ministério das Relagbes
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 n°® 9.503/97);

c) Fotocopia do Diploma de Graduagéo do nivel superior e /ou médio (técnico).
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d) No caso de Diploma ou Certificado expedido por instituicdo estrangeira, sera
aceito desde que revalidado por instituicdo de ensino superior no Brasil.

e) Fotocopia autenticada do Diploma, Certificado ou Declaragdo de conclusédo
de residéncia, especializagdo ou aperfeicoamento e no caso de técnico o. Pés
— técnico.

f) Curriculum Vitae, com as cépias dos comprovantes dos cursos, titulos e
experiéncia profissional apresentados em anexo.

3.7.1 — Nao serdo aceitas inscrigdes com auséncia de um dos itens acima
descritos (a-f);

3.8 - O candidato assumiré total responsabilidade pelas informagdes prestadas
no preenchimento dos dados que apresentara, arcando com as consequéncias
de eventuais erros, omissdes e declaracdes inexatas ou inveridicas.

3.9 - A qualquer tempo, a participacdo do candidato podera ser indeferida, com
sua eliminagdo do processo, desde que verificada falsidade de declaragdes ou
irregularidades nas informagdes e documentos.

3.10 - Sera admitida apenas inscrigdo para 1 (um) tnico cargo. f

3.11 - O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAQO DE
QUIXADA - CPSMQ n3o se responsabilizara por pedido de inscrigdo que:

a) néo tenha sido entregue nos prazos e horario estabelecidos neste Edital;

b) tenha sido entregues em outro local que n&o seja na Policlinica Regional Dr.
Francisco Carlos Cavalcante Roque, no endereco destacado.

4. DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIAS

4.1 - Do total de vagas previstas neste edital, 5% (cinco por cento) das vagas
serdo reservadas aos candidatos portadores de deficiéncias, compativeis com
o exercicio da fungdo, na forma prevista na Lei n® 7.853, de 24 de outubro de
1989, regulamentada pelo Decreto Federal n° 3.298/99, alterado pelo Decreto
5.296/2004.

4.2 - Caso a aplicagao do percentual de que trata o item anterior deste Edital
resulte em numero com fragdo, este serd aproximado ao primeiro numero
inteiro antecedente.

4.3 - O candidato portador de deficiéncia que desejar concorrer nesta condigéo
devera indicar na ficha de inscricdo ser portador de deficiéncia que ndo o
inabilite para o exercicio do cargo para o qual esta concorrendo.

4.4 - O candidato que optar por concorrer como portador de deficiéncia
participara da presente Selegdo Publica em igualdade de condicdes com 0s
demais candidatos, exceto no que se refere a reserva de vagas, a classificagdo
€ aos exames médicos admissionais.

4.5 - O candidato que concorrer na condigdo de portador de deficiéncia, se
habilitado pela junta pericial médica oficial designada pelo CPSMQ e aprovado
na selegéo, além de figurar na lista geral de classificacdo, constara também na
lista de classificagéo propria, nos termos da legislacédo vigente.

4.6 - Na inexisténcia de candidato aprovado para a vaga reservada aos
portadores de deficiéncia ou no caso de reprovagao na pericia médica, a vaga
reservada a que se refere o subitem 3.1 sera ocupada pelos demais candidatos
aprovados, observada a ordem de classificacéo.
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4.7 - A ndo observancia do disposto nos itens anteriores acarretara a perda do
direito ao pleito das vagas reservadas aos candidatos em tais condigdes,
mesmo que tenha escolhido tal opgéao.

4.8 - Os candidatos que no ato de inscricdo se declararem portadores de
deficiéncia, se classificados nas etapas previstas neste Edital, além de
figurarem nas listas de classificagéo, terdo seus nomes publicados em relagéo
a parte, observada a respectiva ordem de classificagéo.

4.9 - Caso haja necessidade de condigbes especiais para se submeter a
Segunda Etapa prevista neste Edital, o candidato portador de deficiéncia
devera solicita-las por escrito ao CPSMQ, por meio de requerimento,
protocolado até o Ultimo dia de realizag@o das inscrigbes, indicando claramente
quais 0s recursos especiais necessarios.

4.10 - O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional
para realizagdo da segunda Etapa prevista neste Edital devera requeré-lo, com
justificativa acompanhada de parecer emitido por especialistas, da area de sua
deficiéncia, junto ao CPSMQ, até o ultimo dia de realizagdo das inscrigoes.

5. DA PROVA DE TiTULOS

5.1 - 12 Fase - A Prova de Titulos constara de analise curricular, com atribuigéo
de nota inteira na escala de 0 (zero) a 100 (cem), para cargos de nivel superior
e médio (técnico).

5.2 - Esta fase tera carater eliminatorio e classificatério, ficando eliminado do
certame o candidato que ndo atingir a pontuagdo minima de 10 (dez) pontos.
5.3 - Sera pontuada a experiéncia de trabalho realizada apo6s a concluséo do
Curso de Especializagédo, residéncia ou aperfeigoamento.

5.4 - Somente serdo considerados os titulos que tenham compatibilidade com o
emprego de opgao do candidato.

5.5 - As fotocopias para comprovacgao dos titulos deverdo ser autenticadas em
cartorio, ou juntamente com as copias apresentar a original para comprovagao
e entregues, obrigatoriamente, juntamente com a Ficha de inscrigdo Anexo 1V,
Formulario Anexo V e declaragdo anexo VI deste Edital.

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

5.7 - SO serdo aceitas copias ndo autenticadas se vierem acompanhadas dos
documentos originais para verificagdo e comprovagdo da comissdo de
avaliagao.

5.8 - Nao serdo aceitos titulos encaminhados por fac-simile (fax) ou correio
eletrénico.

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

a) Copia autenticada da carteira de trabalho da Previdéncia Social - CTPS, ou
declaragdo do empregador com cépia autenticada com firma reconhecida em
cartério e copia do contrato do Tomador de Servigos ou, se funcionario de
Poder Executivo Municipal, declaracdo da autoridade competente,
apresentando a matricula do servidor e tempo de servico na area especifica,
copia autenticada com firma reconhecida em cartério e copia do ato de
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nomeagao com a publicagdo no Diario Oficial do Municipio (D.O.M.), caso
exista, ou Diario Oficial do Estado (D.O.E.);

b) Copia de certiddo ou declaragdo, no caso de 6rgdo publico, com firma
reconhecida do emitente, que informe o periodo, discriminando o periodo e a
identificagdo do servico realizado, com a descricdo das atividades
desenvolvidas;

c) Copia do contrato de prestagdo de servicos (demonstrando claramente o
periodo inicial e final de validade dos contratos) ou copias dos Recibos de
Pagamento de Auténomo (RPA) referentes aos meses de realizagdo do
servigo, acompanhado obrigatoriamente de declaragdo do contratante ou
responsavel legal, com firma reconhecida, onde conste claramente o local onde
os servigos foram prestados, a identificagdo do servigo realizado, o periodo do
mesmo e a descrigdo das atividades executadas.

d) Copia dos contracheques referentes aos meses de realizagdo do servigo
acompanhada obrigatoriamente de declaragdo da Cooperativa ou empresa
responsavel pelo fornecimento da méo de obra, com firma reconhecida, em
que conste claramente o local onde os servicos foram prestados, a
identificagdo do servigo realizado, periodo do mesmo e descricdo das
atividades executadas.

5.10 - Nao serdo aceitos como experiéncia profissional o tempo de estagio, de
servigo/trabalho voluntario, de bolsa de estudo ou de monitoria ou ainda outras
atividades equivalentes.

6. DA ENTREVISTA

6.1 - 2% Fase - A Entrevista tera a pontuagdo méxima estabelecida em 100
(cem) pontos, sendo avaliado o candidato: o seu desempenho em demonstrar
o conhecimento da atividade que pretende exercer, a disponibilidade de tempo
para a necessidade da Administracdo e sua capacidade de se relacionar em
grupo no ambiente de trabalho. Esta fase tera carater classificatério.

6.2 - Somente serdo submetidos & entrevista os candidatos que ndo forem
eliminados na 12 Fase desta selegéo, atingindo o perfil minimo de aprovacdo
exigido no item 5.2 deste edital.

7. DA CLASSIFICAGAO FINAL
7.1 - A Pontuagédo Final do candidato sera obtida mediante a média das
pontuacdes das fases do processo seletivo, conforme formula:

[ Pontuagéo Final = (Prova de Titulos) + (Entrevista) / 2 |

7.2 - Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo classificados, pela
ordem decrescente das notas finais.

7.3 - O candidato aprovado nédo terd nenhum direito adquirido & contratagéo
para o cargo de sua escolha, constituindo-se ato discricionario deste Consércio
Publico a contratagdo dos aprovados a medida que surja a caréncia de vaga no
quadro funcional desta Instituigdo.

7.4 - No caso de empate na classificagdo dos candidatos, o desempate se fara
verificando-se, sucessivamente, os seguintes critérios:
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a) maior pontuagao na Prova de Titulos

b) maior pontuagéo na Prova de Titulos - experiéncia profissional na area de
atuacgao;

¢) maior idade.

d) maior pontuagao na Prova de Titulos - Formagao Académica.

8. DO RESULTADO FINAL
8.1 — Sera divulgado em listagem publicada em flanelografo na sede do
CPSMQ e publicagdo no site oficial do CPSMQ.

9. DA CONTRATAGCAO

9.1 - O Candidato aprovado no presente Processo Seletivo sera convocado a
medida que haja caréncia do cargo por parte do CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ, obedecendo a ordem
de classificagdo. Sera assinado o contrato por prazo determinado, de até 01
(um) ano podendo ser prorrogado por igual periodo, de acordo com suas
necessidades de excepcional interesse publico, sujeitando-se as normas do
Consorcio.

9.2 - A admissdo sera pelo regime da CLT - Consolidagdo das Leis do
Trabalho.

9.3 - Acrescido ao salario, o Contratado tera direito a insalubridade e ou
periculosidade nos casos exigidos por lei.

9.4 - No momento da contragdo o candidato aprovado devera comparecer a
sede do CPSMQ portando os seguintes documentos:

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original);

- Carteira de Identidade; (Copia autenticada).

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); (Cépia autenticada).

- Comprovante de inscricao no PIS ou PASEP; (Copia autenticada).

- Titulo de Eleitor; (Cépia autenticada).

- Ultimo comprovante de votagéo, justificativa eleitoral ou certiddo de quitagao;
- Carteira de Reservista ou Certificado de Alistamento Militar, constando,
dispensa, se do sexo masculino; (Copia autenticada)

- Certidao de Casamento; (Cépia autenticada).

- Certiddo de Nascimento de filhos menores de 14 anos; (Copia autenticada).

- Comprovante de enderego (conta de agua, luz ou telefone) (copia);

- Uma foto 3x4 recente, de frente;

- Documentos comprobatérios de atendimento a qualificagcdo exigida para
ingresso no emprego constante Anexo |, deste Edital. (Cépia autenticada);

- Declaragédo de que ndo ocupa cargo, emprego ou fungdo publica, em
qualquer das esferas de governo, excetuadas as hipoteses previstas no art. 37,
inciso XVI, da Constituicdo Federal, nem receber outro beneficio proveniente
de regime proprio da previdéncia social ou regime geral de previdéncia social
relativo a emprego publico;

- Certidao negativa de antecedentes criminais expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica Estadual;
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- O processo de qualificagdo para posse da selegdo publica envolve
procedimentos pré admissionais como a realizacdo do ASO - Atestado de
Saude Ocupacional;

9.4.1 - Nao serao recebidos documentos incompletos em hipotese alguma;

10. DOS RECURSOS

10.1 - Sera admitido recurso administrativo sobre a pontuagdo atribuida a
avaliagao de titulos;

10.2 - Os recursos deverao ser interpostos no prazo de até 2 (dois) dias Uteis,
contados a partir do primeiro dia Gtil apés a data de divulgacédo do resultado
final do presente processo seletivo simplificado.

10.3 - Os recursos dever&o ser dirigidos & Procuradoria Juridica do Consércio
Publico de Saude da Microrregido de QUIXADA - CPSMQ.

10.4 - Se ficar provado o vicio, irregularidade insanavel ou pretericdo de
formalidade substancial, a Selegdo Publica Simplificada sera anulada de forma
total ou parcial.

10.5 - O candidato que, visando interesses pessoais, langar mao de falsas
alegagbes e fatos inveridicos com o proposito de embargo do processo
seletivo, apds a apuragéo dos fatos, se ndo comprovados, podera responder
criminalmente pelo ato.

10.6 - A Comisséo Organizadora constitui-se a Unica e Gltima instancia recursal
para julgar recursos da prova de titulos, respectivamente, sendo soberana em
sua deciséo.

10.7 - A decis@o relativa ao julgamento do recurso, quando do interesse de
mais de um candidato, sera dada a conhecer coletivamente.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 - O processo de Selecdo Publica tera validade de 01 (UM) ano,
prorrogavel por igual periodo, a contar da publicacdo da homologacgdo do
resultado final.

11.2 - N&o haverd segunda chamada para a entrevista classificatoria. A
auséncia por qualquer motivo, inclusive doenga ou atraso, resultard na
eliminacédo do candidato faltoso da Selegdo Publica Simplificada.

11.3 - O candidato devera observar rigorosamente o edital e retificagdes, caso
ocorram, sendo de inteira responsabilidade o acompanhamento da publicacao
e divulgacao de atos, comunicados e editais.

11.4 - 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.

11.5 - O candidato que chamado a assumir n&o o fizer no prazo estabelecido
na convocag&o ou por conveniéncia sua, devera assinar Termo de Desisténcia,
ou sera publicado em jornal de circulagdo sua auséncia, perdendo o direito a
vaga sendo convocado o candidato seguinte, obedecendo a ordem de
classificagdo do cadastro de reserva. ;

11.6 - Na vigéncia da validade desta Selegdo Publica, o CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ reserva-
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se o direito de proceder as contratagbes em numero que atenda aos seus
interesses.

11.7 - Os casos omissos, NO que concerne aos aspectos técnicos e
operacionais referentes a Selegcdo, serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora do Processo de Selegéo Publica.

11.8 - O Foro da Comarca de QUIXADA é o competente para decidir quaisquer
acgOes judiciais interpostas com respeito ao presente Edital e respectiva
Selegdo Publica Simplificada.

QUIXADA, 09 de Maio de 2018.

Milton Xavier Dias Neto
DIRETOR EXECUTIVO DO CPSMQ

Visto e revisado:

Ev%fy Alves Maia

PROCURADORA JURIDICA DO CPSMQ
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Consércio POBLICO DE SAUDE
MICRORREGIAO DE QUIXADA

ANEXO IV

OBS: Preencher esta ficha com letra legivel.

NOME:

PAl:

MAE:

DATA NASCIMENTO / /
ENDERECO:
N°:
COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:
CIDADE: UF: NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO( )CASADO( )OUTROS
PORTADOR DE DEFICIENCIA FISICA:( ) NAO ()SIM.

Qual?

TELEFONES P/ CONTATO:

L) i)

s L)

E-MAIL:

DOCUMENTACAO APRESENTADA:

RG ORGAO EMISSOR

DT. EMISSAO / / CPF

RESERVISTA (sexo masculino):

CONSELHO: N°:

CARGO ESCOLHIDO:

QUIXADA -CE, __,DE DE 2018.

Assinatura candidato (a)

Av. Juscelino Kubitschek, S/N, com sede na Policlinica de Quixada — Alto Sdo Francisco / Quixada/CE
CNPJ: 14.530.768/0001-81 — E-mail: quixadacpsm@gmail.com
Telefone: (88) 3445.0344 / (88) 3412.1704




Cons6rcio POBLICO DE SAGDE
MIiCRORREGIAO DE QUIXADA

AewEREREEEER
ANEXO V
CANDIDATO (A):
CPF: RG:
VAGAA CONCORRER:

INSTITUICAO: Consdrcio Publico de Satde da Microrregido de QUIXADA - CPSMQ

A -FORMAGAO ACADEMICA:
A.1 - Pés-graduagdo Lato sensu na 4rea de atuacdo a que se destina a vaga, na modalidade de
RESIDENCIA.
(Informar titulo do curso, cidade de realizagdo, instituigo promotora e periodo (carga horaria e data de
conclusao)):

o

o

A.2 - Pos-graduagdo Lato sensu na éarea de atuacdo a que se destina a vaga, na modalidade de
ESPECIALIZACAOQ.

(Informar titulo do curso, cidade de realizagio, instituigdo promotora e periodo (carga horéria e data de
conclusao)):

)

g

A.3 = Curso de APERFEICOAMENTO na area de atuagao a que se destina a vaga, (carga horaria minima
de 2.000 h/aula.

(Informar titulo do curso, cidade de realizag&o, instituicdo promotora e periodo (carga horaria e data de
conclusao)):

()

A.4 — Pos-graduagdo Stricto sensu na area de atuagdo a que se destina a vaga, na modalidade de
DOUTORADO OU MESTRADO.

(Informar titulo do curso, cidade de realizagso, instituicdo promotora e periodo (carga horaria e data de
conclusdo)):

el

Ll

Av. Juscelino Kubitschek, S/N, com sede na Policlinica de Quixad4 — Alto Sio Francisco / Quixada/CE
CNPJ: 14.530.768/0001-81 — E-mail: quixadacpsm@gmail.com
Telefone: (88) 3445.0344 / (88) 3412.1704




Consércio POBLICO DE SAUDE
MICRORREGIAO DE QUIXADA

A.5 - Cursos relacionados a area de atuagao com carga horaria minima de 40 horas.
(Informar titulo do curso, cidade de realizag&o, instituigdo promotora e periodo (carga horaria e data de
conclusdo)):

()

()

A.6 -Outros:

C

&

B - EXPERIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL:
B.1 - Tempo em semestres de experiéncia técnico-profissional relacionadas a area de atuagdo em
instituigdo publica ou privada nos Ultimos 04 (quatro) anos. (Informar instituigdo, servigo, local e periodo
de trabalho).

()

)

()

Av. Juscelino Kubitschek, S/N, com sede na Policlinica de Quixada — Alto Sdo Francisco / Quixadda/CE
CNPJ: 14.530.768/0001-81 — E-mail: quixadacpsm(@gmail.com
Telefone: (88) 3445.0344 / (88) 3412.1704



Cons6rcio POBLICO DE SAUDE
MIiCRORREGIAO DE QUIXADA

=)

ik

Declaro, sob as penas da lei, que os titulos relacionados neste documento, para fim de atribuicdo de
pontos da prova de titulos Processo Seletivo Simplificado N° 004/2018 para ingresso no CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA- CPSMQ, sdo a expresséo fiel da verdade e
que podem ser comprovados, mediante originais e/ou copias autenticadas em anexo.

QUIXADA, CE, de 2018.

Assinatura do candidato (a) ou procurador (a)
Obs.:

1. Documentos comprobatorios, em fotocopias autenticadas e ordenados, devem ser anexados para
analise curricular.

2. Anexar copia autenticada

Av. Juscelino Kubitschek, S/N, com sede na Policlinica de Quixad — Alto Sdo Francisco / Quixad4/CE
CNPJ: 14.530.768/0001-81 — E-mail: quixadacpsm(@gmail.com
Telefone: (88) 3445.0344 / (88) 3412.1704




Cons6rcio PUsLICO DE SAUDE
MICRORREGIAO DE QUIXADA

ANEXO VI

EL;
PORTADOR DA CARTEIRA DE TRABALHO N° SERIE

DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE QUIXADA — CPSMQ QUE:

() Nao ocupo outro cargo, emprego ou fungdo publica, em qualquer das esferas do
governo, excetuadas as hipoteses previstas no art. 37, XVI, da Constituicdo Federal,
nem percebo outro beneficio proveniente de regime proprio da previdéncia social ou
regime geral de previdéncia social relativo a emprego publico.

DECLARO AINDA QUE ESTOU CIENTE DE QUE A FALSA DECLARAQAO ENSEJA
EXCLUSAO DO PROCESSO SELETIVO BEM COMO DEMISSAO POR JUSTA
CAUSA, DE ACORDO COM O ART. 482 DA CLT. DOU FE.

QUIXADA - CE, de de 2018.
Nome:
CPE:
Cargo inscrito:
Assinatura

Av. Juscelino Kubitschek, S/N, com sede na Policlinica de Quixad4 — Alto Sdo Francisco / Quixada/CE
CNPJ: 14.530.768/0001-81 — E-mail: quixadacpsm@gmail.com
Telefone: (88) 3445.0344 / (88) 3412.1704
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