) o

] ] € GOVERNO po

. ’
88 &% EstaDO po CEARA
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL v Secretaria de Sande

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 02/2017

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS entidade de direito publico e
natureza autarquica, constituida mediante a Lei Estadual n® 14.622, de 26 de fevereiro de 2010 e as Leis
Municipais de Beberibe n® 1.080/12 de 29/05/2012, Cascavel n° 1.455/10 de 10/05/2010, Chorozinho n°® 476/10 de
25/01/2010, Horizonte n° 763/10 de 20/04/2010, Ocara n°® 681/09 de 29/12/2009, Pacajus n° 86/10 de 03/03/2010
e Pindoretama n° 351/10 de 17/05/2010, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara
Processo Seletivo Publico Simplificado, para contratacdo por prazo determinado em conformidade com o Inciso IX
do Art. 37 da Constituicdo Federal, para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, para
continuidade das atividades do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL-CPSRCAS,
com sede & Rua Manoel Moreira de Souza, 1096 — Dom Bosco — Cascavel/CE, CEP. 62.850-000, que administra
a POLICLINICA REGIONAL DRA. MARCIA MOREIRA DE MENEZES, localizada em Pacajus/CE, e 0 CENTRO
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DR. FRANCISCO MANSUETO DE SOUSA, localizado em
Cascavel/CE para o preenchimento dos empregos publicos de ENFERMEIRO E TECNICO EM ENFERMAGEM,
com quantitativos, especificagfes, requisitos, normas e condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Publico Simplificado disciplinado por este Edital serd executado sob a responsabilidade
do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL (CPSRCAS), situado & Rua Moreira de
Souza, 1096 — Dom Bosco — Cascavel/CE, CEP: 62.850-000, Fone/Fax: Fone/Fax: (85)3334.1282, e visa
selecionar candidatos para preenchimento de empregos publicos previstos no ANEXO |, para lotagdo no
POLICLINICA REGIONAL DRA. MARCIA MOREIRA DE MENEZES, localizada em Pacajus/CE a Rua Doca
Nogueira, S/N, Centro, administrados pelo CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL-
CPSRCAS e constara das 02 (duas) fases seguintes:

a) 12 Fase - Prova Objetiva, de carater eliminatdrio e classificatorio:

Esta fase consta de prova escrita, contendo 20 (vinte) questbes de multipla escolha, sendo 10 (dez)
relativas a conhecimentos gerais e 10 (dez) relativas a conhecimentos especificos pertinentes ao cargo
pretendido, de acordo com o Programa de Estudo detalhado no Anexo Il deste Edital, no valor total de 50
(cinquenta) pontos, sendo 2 pontos para cada questdo de conhecimentos gerais e 3 para cada questédo de
conhecimentos especificos. Nota inferior a 30 (trinta) pontos no somatério das questfes implicard na
eliminacdo do candidato.

b) 22 Fase - Prova de Titulos, de carater, apenas, classificatorio:

Nesta fase, serdo computados os pontos relativos a Prova de Titulos do candidato que tenha atingido o
perfil minimo de aprovacao na Prova Objetiva referente ao emprego e a especialidade de sua opcao.

1.2 - O ndo comparecimento a 12 Fase do processo seletivo implica na eliminac&o do candidato.

1.3 - A elaboracdo e correcdo das provas objetivas e de titulos aplicadas no Processo Seletivo Publico
Simplificado ficaréo a cargo do CPSRCAS.

1.4 — O Processo Seletivo Publico Simplificado sera acompanhado por uma Comissao Organizadora constituida
por 02 (dois) representantes do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL- CPSRCAS e
01 (um) representante da 222 REGIONAL DE SAUDE - 222 CRES.
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2. DOS REQUISITOS

2.1- Para candidatar-se aos empregos publicos do CONSORCIO PUBLICO SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL
— CPSRCAS, o candidato devera atender aos requisitos abaixo:

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

b) Estar em gozo com seus direitos politicos.
¢) Quando do sexo masculino, haver cumprido as obrigac8es e encargos militares previstos em lei.
d) Ter 18 (dezoito) anos de idade completos, até a data da admissao.

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

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

3. DAS INSCRICOES

3.1 — A inscricdo do candidato implicara na expressa aceitacdo das normas e condi¢Bes estabelecidas neste
Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.2 — Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o contetado deste Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos e concordar com o termo de aceite deste Edital constante no site de
inscricao.

3.3 — As inscricdes ficarao abertas no periodo do dia 21 de agosto a 29 de agosto de 2017.

3.4 — As inscricbes seréo feitas exclusivamente via Internet, mediante preenchimento e envio da Ficha de
Inscri¢éo on line;

3.5 — Para inscrever-se, o candidato devera acessar o endereco eletrdnico do CPSRCAS (www.cpsrcas.com.br),
onde constam o Edital, a Ficha de Inscri¢cdo e os procedimentos necessérios a efetivacdo da mesma.

3.6 — N&o serdo aceitos pedidos de inscrigdo condicional, por via postal, fac-simile (fax) ou extemporaneos.

3.7 — A inscricéo estara disponivel a partir das 08h00Omin do primeiro dia de inscricdo, permanecendo acessivel
até as 23h59min do ultimo dia de inscri¢do, considerando-se o horario oficial local e seguindo-se a seguinte rotina:

a) Preencher, enviar e gravar dados da ficha de inscricdo até as 23h59min do Udltimo dia de inscricéo,
ocasiao em que a pagina da Internet serd bloqueada para acesso;

b) Apé6s efetuar a inscricdo, via Internet, o candidato deverda se dirigir a uma das agéncia da Caixa
Econbmica Federal e efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, conforme tabela abaixo, por meio de
DEPOSITO IDENTIFICADO COM O NUMERO DO CPF DO CANDIDATO, na Conta Corrente n° 233-0,
Operacdo 006, Agéncia n.° 1958, Banco n° 104 (Caixa Econbmica Federal) de titularidade do
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CASCAVEL, CNPJ n° 12.850.235/0001-
51 até o dia 29 de agosto de 2017. ApdOs essa data, qualquer pagamento efetuado sera desconsiderado.
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TAXA DE
ESCOLARIDADE EMPREGOS INSCRICAO
Nivel Superior Enfermeiro R$ 100,00
Nivel Médio Técnico em enfermagem R$ 50,00

c) O comprovante de depdsito devera ser enviado até o dia 29 de agosto de 2017 para o0 CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL, via e-mail (cpsrcas@gmail.com), por SEDEX ou de
forma presencial no endereco constante do item 1.1 deste Edital.

d) Antes de efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, o candidato devera certificar-se de que preenche
todas as condicBes exigidas neste Edital.

3.8 - O CPSRCAS néao se responsabilizard por pedido de inscricdo que ndo tenha sido recebido por motivo de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunica¢é@o ou por outros fatores que impossibilitem a transferéncia
dos dados.

3.9 - O candidato assumira total responsabilidade pelas informagfes prestadas no preenchimento dos dados que
apresentara, arcando com as consequéncias de eventuais erros, omissdes e declaragdes inexatas ou inveridicas.

3.10 - A qualquer tempo, a participa¢do do candidato poderd ser vetada, com sua eliminagéo do processo, desde
que verificada falsidade de declara¢des ou irregularidades nas informacdes e documentos.

3.11 — N&o serdo aceitos pagamentos com cheque.

3.12 — Em nenhuma hipotese havera devolugéo da taxa de inscricao, salvo em caso de cancelamento da Selegdo
Publica, exclusdo do emprego oferecido ou em razdo de fato atribuivel somente ao CPSRCAS.

3.13 — Podera ser solicitada isencdo do valor da inscricdo, somente nos casos previstos pela Lei Estadual n°
11.551, de 18 de maio de 1989, publicada no Diario Oficial do Estado do Ceara de 19 de maio de 1989, pela Lei
Estadual n° 12.559, de 29 de dezembro de 1995, publicada no Diério Oficial do Estado do Ceara de 7 de fevereiro
de 1996, pela Lei Estadual n® 13.844, de 27 de novembro de 2006, publicada no Diario Oficial do Estado do Ceara
de 30 de novembro de 2006, e pela Lei Estadual n® 14.859, de 28 de dezembro de 2010, publicada no Diario
Oficial do Estado do Ceara de 6 de janeiro de 2011, conforme procedimentos descritos a seguir:

3.13.1 — Servidor Publico Estadual - Para os candidatos amparados pela Lei n° 11.551/89, deverdo ser
apresentadas:

a) declaracao original do érgao de origem indicando sua condi¢c&o de servidor publico;
b) cépia simples do contracheque atual,
¢) copia simples do documento de identidade.

3.13.2 — Doador de Sangue - O candidato amparado pela Lei n® 12.559/95 devera apresentar:

a) certiddo original expedida pelo HEMOCE, que comprove, no minimo, duas doac¢des no periodo de um ano,
tendo sido a Ultima realizada no prazo maximo de 12 meses anteriores a data do ultimo dia de isencéo;

b) cépia simples do documento de identidade.
3.13.3 — O candidato amparado pela Lei n® 13.844/06 devera apresentar:

3.13.3.1 — Deficiente
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a) laudo médico original que comprove a condicdo de portador de deficiéncia ou cOpia autenticada em cartério;
b) cépia simples do documento de identidade.
3.13.3.2 — Egresso do ensino publico

a) copia autenticada em cart6rio do certificado de conclusdo ou cépia autenticada em cartério do histérico escolar
acompanhado de declaracdo de conclusdo do curso, original ou cépia autenticada em cartério, emitida por
instituicdo de ensino publico;

b) copia simples do documento de identidade.
3.13.3.3 — Renda familiar mensal de até 2 (dois) salarios minimos

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos membros da familia, copia autenticada em cartério das
paginas que contém a fotografia, a identificacdo do portador, a anotacdo do Ultimo contrato de trabalho e da
primeira pagina subsequente em branco;

b) cépias simples dos documentos de identidade do candidato e membros da familia;
c) cépias simples dos contracheques atual do candidato e membros da familia;

d) declaracéo de préprio punho dos rendimentos correspondentes a contratos de prestagdo de servicos e/ou
contrato de prestacéo de servico e recibo de pagamento autdnomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia
ser(em) autbnomo(s);

e) para efeito deste Edital, no que concerne a somatéria dos rendimentos do membro da familia para composicao
da renda familiar, serdo considerados os rendimentos do pai, da mée, do préprio candidato, do cbnjuge do
candidato, de irmao(s) ou de pessoas que compartilhem da receita familiar.

3.13.4 — Hipossuficientes - Para os candidatos amparados pela Lei n® 14.859/11, deverédo ser apresentadas:

a) copia autenticada em cartério da fatura de energia elétrica que demonstre o consumo de até 80 (oitenta) KWH
mensais;

b) cépia autenticada em cartério da fatura de agua que demonstre o consumo de até 10 (dez) metros cubicos
mensais;

¢) copia simples do comprovante de inscricdo em beneficios assistenciais do governo federal,
d) comprovante de obten¢éo de rendimento mensal inferior a meio salario minimo por membro do nicleo familiar;

€) ndo sera aceita declaracdo de préprio punho ou qualquer documento produzido unilateralmente pela parte
interessada.

3.14 — Antes de solicitar a isencdo da taxa de inscricdo os candidatos deverdo requerer a sua inscricdo no
concurso publico.

3.15 — Para solicitar a isen¢do, o candidato devera acessar o site www.cpsrcas.com.br, impreterivelmente, nos
dias previstos no Cronograma, ANEXO XII deste edital, efetuar sua inscricdo, conforme o item 3.4 deste edital;
preencher, imprimir e assinar o formulario de solicitagdo de isencdo e juntar a documentacdo pertinente
relacionada.

3.16 — A documentacao acima referida devera ser entregue na sede do CPSRCAS, ou enviada, via SEDEX, com
a informagao no envelope “SELECAO PUBLICA CPSRCAS — EDITAL 02/2016 — REQUERIMENTO DE ISENCAO
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DE TAXA DE INSCRICAQ’, para o endereco Rua Manoel Moreira de Souza, 1096 — Dom Bosco -
Cascavel/CE, CEP. 62.850-000, impreterivelmente, nos dias previstos no cronograma, conforme ANEXO XII.

3.17 — No caso de remessa via SEDEX, sO serdo aceitos documentos postados até o Ultimo dia de solicitacédo de
isencéo, conforme data prevista no cronograma, ANEXO XII deste Edital.

3.18 — Nao sera concedida isencdo da taxa de inscricdo ao candidato que omitir informacdes e/ou torna-las
inveridicas, fraudar e/ou falsificar a documentacao, pleitear a isencdo sem apresentar cOpia dos documentos
previstos neste Edital e ndo observar o prazo estabelecido no cronograma, ANEXO XII.

3.19 — Os pedidos de isencao serdo analisados e julgados por uma Comissao designada.

3.20 — A relacao das isencdes deferidas e indeferidas seré divulgada no site www.cpsrcas.com.br na data prevista
no cronograma, ANEXO XII.

3.21 — O candidato poderd interpor recurso contra o indeferimento de sua isencdo, devendo fazé-lo através de
preenchimento em formulario préprio, ANEXO VII, conforme data prevista no cronograma, Anexo Xll deste Edital.

3.22 — O candidato que tiver seu pedido de isen¢do indeferido devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢ao,
na forma do item 3.7, b, dentro do prazo previsto neste edital, sob pena de n&o efetivacdo de sua inscricdo.

3.23 — A inscricdo sera validada somente apds a confirmacdo do pagamento da taxa de inscricdo ou do
deferimento do pedido de isengéo.

3.24 — Os candidatos deverdo verificar a confirmagéo de sua inscricdo no site www.cpsrcas.com.br conforme data
prevista no cronograma (anexo Xl deste edital).

3.25 — Os candidatos que apresentarem inscrices irregulares dispordo de 01 (um) dia para regularizagéo,
conforme data prevista no cronograma, Anexo Xll do edital.

3.26 — A divulgacéo oficial das inscricbes homologadas serd disponibilizada no site www.cpsrcas.com.br,
conforme data prevista no Anexo XII.

3.27 — N&o serdo aceitas inscricdes que nao atenderem ao disposto neste Edital, ou feitas por qualquer outra via,
que nao sejam as nele contidas.

3.28 — O CPSRCAS néo se responsabilizara por pedido de inscricdo que nao tenha sido efetuado nos prazos e
horéarios estabelecidos nos subitens 3.3 e 3.7 deste Edital;

3.29 — As Etapas para selecdo, cronogramas de atividades estéo contidas no Anexo XIlI.
4. DAS VAGAS DESTINADAS AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

4.1 - As pessoas portadoras de deficiéncia poderdo participar do Processo Seletivo Publico Simplificado, desde
que a deficiéncia seja compativel com as atribuicbes do emprego de opcdo do candidato, na propor¢céao de 5%
(cinco por cento) das vagas existentes, conforme consta do Anexo | deste Edital, observadas as regras
estabelecidas na Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto Federal n° 3.298,
de 20 de dezembro de 1989, cujo Art. 4° foi alterado pelo Decreto Federal n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

4.2 - E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas categorias descritas no artigo 4° do
Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, cuja nova redacio se encontra no Decreto Federal n°
5.296, de 2 de dezembro de 2004.

4.3 - Os portadores de deficiéncia participardo em igualdades de condi¢cdes com os demais candidatos.
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4.4 - As vagas definidas que ndo forem providas por falta de candidatos, por reprovacdo no Processo Seletivo
Puablico Simplificado ou na pericia médica, serdo preenchidas pelos demais selecionados, observada a ordem de
classificagéo.

4.5 - Até o ultimo dia de realizacdo da inscricdo, o candidato portador de deficiéncia devera entregar declaracao
na sede do CPSRCAS, situada a Rua Manoel Moreira de Souza, 1096 — Dom Bosco — Cascavel/CE, CEP.
62.850-000, ou enviada, via SEDEX, com a informacdo no envelope “SELECAO PUBLICA CPSRCAS — EDITAL
02/2017 — DECLARACAO DE DEFICIENCIA FiSICA”, concernente a condicéo e a deficiéncia da qual é portador,
apresentando Laudo Médico (original) atestando/homologando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID, versdo 10), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Este laudo sera retido e ficar4 anexado ao protocolo de inscricdo. O laudo
também devera ser apresentado quando dos exames pré-admissionais, no caso do candidato ser aprovado e
convocado.

4.6 - A ndo observancia do disposto no item anterior acarretara a perda do direito ao pleito das vagas reservadas
aos candidatos em tais condi¢Ges, mesmo que tenha escolhido tal opgéo.

4.7 - Os candidatos que no ato de inscricdo se declararem portadores de deficiéncia, se classificados nas provas,
além de figurarem nas listas de classificacéo, terdo seus nomes publicados em relagdo a parte, observada a
respectiva ordem de classificacéo.

4.8 - Caso haja necessidade de condicGes especiais para se submeter as provas previstas neste Edital, o
candidato portador de deficiéncia devera solicita-las por escrito ao CPSRCAS, por meio de requerimento,
constantes no Anexo Xl, remetido pelos correios via SEDEX ou protocolizado pessoalmente na sede do
consorcio, até o Ultimo dia de realizagcdo das inscri¢des, indicando claramente quais 0s recursos especiais
necessarios.

4.9 - O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para realizacdo das provas devera
requeré-lo, com justificativa acompanhada de parecer emitido por especialistas, da area de sua deficiéncia, junto
ao CPSRCAS, até o ultimo dia de realizagéo das inscrigdes.

5. DA PROVA OBJETIVA

5.1 - A prova escrita consistira de 20 (vinte) questdes objetivas, com 04 (quatro) alternativas (A, B, C, D), das
quais apenas 1 (uma) estara correta e pontos até o limite de 50 (cinquenta) pontos. A prova terd duracéo
improrrogavel de 03 (trés) horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta e orientagdes iniciais
sobre o processo de aplicagdo das provas.

5.2 - A Prova Objetiva versara sobre Conhecimentos Gerais e Especificos inerentes ao respectivo emprego,
previstos no conteldo programatico (Anexo Il do presente Edital), e sera composta de 20 (vinte) questfes
distribuidas da seguinte forma:

AREA DE CONHECIMENTO N° QUESTOES PONTU(S?SS(_)I_ADS CADA PONTUACAO GERAL
Conhecimentos Gerais 10 2,00 20,00
Conhecimentos Especificos 10 3,00 30,00
TOTAL 20 - 50,00
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5.3 - Sera considerado aprovado na Prova Objetiva o candidato que atingir o perfil minimo de aprovacao, que
consiste em pontuacéo igual ou superior a 30 (trinta) pontos no total da prova, desde que tenha pontuado em
ambas as areas de conhecimento.

5.4 - O candidato devera apresentar-se com antecedéncia minima de 30 (minutos) hora do horario fixado para o
inicio da prova, munido de:

a) Comprovante de inscricdo, que devera ser impresso apés confirmacéo da inscri¢cao via Internet;
b) 01 Documento original de identidade.
c) Caneta esferogréfica preta, em material transparente.

5.5 - Sdo considerados documentos oficiais de identidade: (carteira de identidade expedida pelas Secretarias de
Seguranga Publica, Forcas Armadas, Policia Militar, Ministério das Rela¢des Exteriores, Ordens ou Conselhos de
Classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Carteira Nacional de Habilitagdo com foto), nos termos da Lei
n° 9.503 art. 159, de 23/09/1997.

5.6 - A Prova Obijetiva sera realizada em data, horario e locais, conforme estabelecido abaixo:

DATA HORARIO LOCAL

O local da prova em PACAJUS/CE seréa informado no site

03/09/2017 9 horas do CPSRCAS NO DIA 31 de agosto de 2017.

5.7 - A Prova Objetiva tera inicio as 09 (nove) horas, sendo as portas do recinto de realizacdo do Processo
Seletivo Publico Simplificado fechadas as 9 horas. O candidato que chegar ap6s este horario ficara impedido de
realizar a prova.

5.9 - A identificacdo correta do local da prova e o comparecimento no horario determinado serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

5.10 - Nao havera provas em outros horarios por conta de enfermidade e/ou outro impedimento do candidato.

5.11 - Os dois ultimos candidatos a entregarem as provas deverdo permanecer na sala, para acompanhamento e
assinatura da ata e lacre dos envelopes com os cartdes respostas e as provas, comprovando a regularidade da
sua aplicacgéo.

5.12 - Seré& concedida fiscalizacdo especial aos candidatos que, a critério médico, devidamente comprovado junto
ao CPSRCAS, até o ultimo dia de realizacdo de inscricdo do Processo Seletivo Publico Simplificado, estiverem
impossibilitados por motivos de salde de realizarem a prova em sala de aula com os demais candidatos. Tera o
mesmo tratamento a candidata que estiver amamentando, sendo que devera anexar ao requerimento, clpia do
documento de identificagdo do acompanhante.

5.13 - O candidato que se recusar a fazer a prova, ou se retirar do recinto durante a sua realizacdo sem
autorizacdo dos Fiscais de prova, ficar4 automaticamente eliminado do Processo Seletivo Publico Simplificado, e o
fato sera registrado em ata.

5.14 - Os gabaritos com as devidas respostas serdo divulgados no 03/08/2017, por meio do site do CPSRCAS
(www.cpsrcas.com.br).
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6. DA PROVA DE TITULOS

6.1 - Constara de andlise curricular, com atribuicdo de nota inteira na escala de 0 (zero) a 25 (vinte e cinco),
conforme quadros de pontuacéo estabelecidos no Anexo VI deste Edital.

6.2 - Terd computados os pontos relativos a Prova de Titulos o candidato que atingir o perfil minimo de aprovacao
na Prova Objetiva referente ao emprego e a especialidade de sua opc¢éao, respeitando o limite de até 05 (cinco)
vezes 0 numero de vagas para cada cargo.

6.3— Para avaliacdo da Prova de Titulos, o candidato devera entregar a documentacdo especificada abaixo no
periodo de 21 de agosto a 31 de agosto de 2017 na sede do CPSRCAS, situado a Rua Manoel Moreira de
Souza, 1096 — Dom Bosco — Cascavel — Ceara, CEP 62.850-000, pessoalmente ou pelos correios, via SEDEX,
com a informacgao no envelope “SELECAO PUBLICA CPSRCAS — EDITAL 02/2017 — PROVA DE TiTULOS".

a) Comprovacgédo da experiéncia técnico-profissional na area especifica ao cargo concorrido;

b) Curriculo Padronizado preenchido conforme modelo estabelecido no Anexo V deste edital, com os
comprovantes dos cursos e titulos apresentados em anexo;

c) Fotocépia nitida do documento oficial de identidade e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
d) Uma foto 3x4 recente, de frente.

6.4 - Sao considerados documentos oficias de identidade: as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranca, Forcas Armadas, Ministério das Relacdes Exteriores e pela Policia Militar; Passaporte;
Identidade para Estrangeiros; Carteiras Profissionais expedidas por érgaos 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).

6.5 — Para efeito de avaliacdo dos titulos, o candidato a qualquer das vagas devera entregar, juntamente com os
documentos exigidos no item 6.3, a fotocdpia autenticada em cartdrio do seu diploma de graduacao ou Certificado
de Conclusdo de Curso Técnico. No caso de ndo haver a entrega desse documento, os titulos ndo serdo
avaliados.

6.6 - Somente serd pontuada a experiéncia técnico-profissional realizada apds a conclusdo do Curso de
Graduacéao/Técnico.

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

6.8 - Para ser atribuida a pontuagdo 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 declaracdo do empregador
com copia 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 nhomeacdo com a publicacdo 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 6rgao publico, com firma reconhecida do emitente, que
informe o periodo, discriminando o periodo e a identificagdo do servico realizado, com a descrigdo das
atividades desenvolvidas;

c) Copia do contrato de prestacao 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
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de realizacdo do servigo, acompanhado obrigatoriamente de declaracdo do contratante ou responsavel
legal, com firma reconhecida, onde conste claramente o local onde os servicos foram prestados, a
identificagcao do servico realizado, o periodo do mesmo e a descrigdo das atividades executadas.

d) Cépia dos contracheques referentes aos meses de realizagdo do servico acompanhada obrigatoriamente
de declaracdo 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 identificacdo do
servico realizado, periodo do mesmo e descricao das atividades executadas.

6.9 - As fotocOpias para comprovacdo dos titulos deverdo ser autenticadas em cartério e entregues,
obrigatoriamente, juntamente com o Curriculo Padronizado (Anexo V deste Edital).

6.10 - Nao serdo consideradas, para efeito de pontuagéo, copias ndo autenticadas.
6.11 - Nao serdo aceitos titulos encaminhados por fac-simile (fax) ou correio eletrdnico.

6.12 - Sera atribuida nota zero ao candidato que nao entregar seus titulos no periodo que consta no item 6.3. No
entanto, este fato ndo caracteriza a eliminagéo do candidato do Processo Seletivo Publico Simplificado.

7. CLASSIFICACAO FINAL

7.1 - Serdo considerados aprovados na selecdo publica os candidatos que obtiverem média igual ou superior a
30(trinta) pontos na prova objetiva.

7.2 - A nota final do candidato sera obtida mediante o calculo do somatério das notas das Provas Objetiva e de
Titulos.

7.3 - Os candidatos aprovados no Processo Seletivo Publico Simplificado serdo classificados pela ordem
decrescente da Pontuacéo Final.

7.4 - No caso de empate na classificagdo final dos candidatos, o desempate se far4 verificando-se,
sucessivamente, 0s seguintes critérios:

a) Prova de Titulos - maior pontuacao em experiéncia técnico-profissional na area de atuagéo;
b) Maior nota na Prova de Titulos;
c) Maior pontuacéo na Prova Obijetiva;

d) A maior idade dentre os de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, de acordo com o disposto no
paragrafo Unico do art. 27 da Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso);

e) Sorteio.

7.5 — Caso prevalega o ultimo critério (sorteio), o desempate serd efetuado em reunido publica da Comisséo
Organizadora do Processo Seletivo Publico Simplificado, informada previamente no site www.cpsrcas.com.br.

7.6 - O resultado oficial do processo seletivo tornar-se-a publico no dia 11 de setembro de 2017, por meio do site
do CPSRCAS (www.cpsrcas.com.br).

8. DA CONTRATACAO

8.1 - O Candidato aprovado no presente Processo Seletivo Publico Simplificado sera convocado pelo
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL - CPSRCAS, obedecendo & ordem de
classificacdo, para assinar o contrato por prazo determinado, de até 01(hum) ano, podendo ser prorrogado por
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igual periodo, de acordo com suas necessidades de excepcional interesse publico, sujeitando-se as normas do
Consorcio.

8.2- A admissao sera pelo regime da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

8.3 - Os classificados, dentro do nimero de vagas, deverdo comparecer de acordo com o Edital de Convocagcéo,
portando os seguintes documentos e exames médicos, para admissao:

8.3.1 — Documentos exigidos para admisséo:
a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social original (CTPS);
b) Copia autenticada de documento oficial de identidade;
c) Copia autenticada do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
d) Copia autenticada de comprovante de inscricdo no PIS ou PASEP;
e) Copia autenticada do Titulo de Eleitor;
f) Ultimo comprovante de votagao, justificativa eleitoral ou certiddo de quitacao;

g) Copia autenticada da Carteira de Reservista ou Certificado de Alistamento Militar, constando dispensa, se
do sexo masculino;

h) Copia autenticada da Certiddo de Casamento, caso o candidato seja casado e cépia do CPF do cbnjuge;

i) Cépia autenticada da Certiddo de Nascimento de filhos menores de 14 anos, cOpia do cartdo de vacina
do(s) filho(s) menor(es) de 6 anos e/ou declaragao do colégio do(s) filho(s) acima de 07 anos;

j) Comprovante de endereco - conta de agua, luz ou telefone - (Copia);
[) Uma foto 3x4 recente, de frente;

m) Copias autenticadas de documentos comprobatérios de atendimento a qualificacdo exigida para ingresso
no emprego constante Anexo | deste Edital;

n) Declaracdo original de que ndo ocupa cargo, emprego ou fungéo publica, em qualquer das esferas do
governo, excetuadas as hipoteses previstas no art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal, nem percebe
outro beneficio proveniente de regime proprio da previdéncia social ou regime geral de previdéncia social
relativo a emprego publico (modelo conforme Anexo II);

0) Certiddo negativa original de antecedentes criminais.
p) Atestado de Salde Ocupacional

g) Caderneta de vacinacdo atualizada - Vacinas: Hepatite B, Influenza, Triplice Viral(sarampo, rubéola e
caxumba), Dupla tipo adulto(dT), Pneumocécica 23v, Hepatite A, Meningocécica conjuga C, Varicela
(catapora).

8.3.2 — Exames médicos para o Atestado de Saude Ocupacional:

a) Relacdo de exames que o candidato devera se submeter-se: Hemograma completo; Fator RH;
Coagulograma completo com tempo de protombina e tempo parcial de tromboplastina; dosagens de glicose,
uréia, creatinina, acido urico, AST, ALT; Sumario de urina; Raio — X de térax em PA com laudo;
Eletrocardiograma com laudo; Audiometria com laudo; Exame oftalmoldgico (acuidade visual, tonometria,
senso cromatico, fundo de olho, biomicroscopia).
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b) A avaliacdo dos laudos e de todos os exames, acima citados, sera feita por médico especialista em
Medicina do Trabalho (exame admissional) a cargo do Consorcio Publico de Salude da Regido de Cascavel
a ser realizado na mesma data de apresenta¢do do candidato.

9. DOS RECURSOS
9.1 - Sera admitido recurso administrativo sobre os seguintes itens:
a) Isencéo da taxa de Inscricao
b) Listagem de confirmacéo de Inscritos
¢) Gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva;
d) Resultado Preliminar da Prova Objetiva / Prova de Titulos;

9.2 - Os recursos deverdo ser interpostos no prazo previsto no Cronograma da Sele¢do (ANEXO XIl), contado a
partir do primeiro dia Gtil apds a data de divulgacdo dos respectivos resultados e listas dos pedidos de isencéo e
inscricdo, bem como, da Prova Objetiva e Prova de Titulos.

9.3 - Os recursos deverdo ser dirigidos ao CPSRCAS, situado a Rua Manoel Moreira de Souza, 1096 — Dom
Bosco — Cascavel — Cear4, CEP 62.850-000, Fone/Fax: (85)3334.1282, via correios ou por e-mail:
cpsrcas@gmail.com, e estar fundamentado indicando com precisdo o item sobre 0 qual versa a revisdo, sob pena
de ndo ser reconhecido. Ndo sera acatado recurso fora do prazo estipulado ou que se basear em razdes de
carater subjetivo (modelo requerimento padrdo Anexos VIl e VIII, deste Edital).

9.4 - Os recursos relativos a Prova Objetiva e & Prova de Titulo serdo julgados pela Comissédo de Execucdo do
Processo Seletivo Publico Simplificado da CPSRCAS.

9.5 - Se ficar provado o vicio, irregularidade insanavel ou pretericdo de formalidade substancial, o Processo
Seletivo Publico Simplificado sera anulado de forma total ou parcial.

9.6 - O candidato que, visando interesses pessoais, lancar médo de falsas alegac¢bes e fatos inveridicos com o
propdsito de embargo do processo seletivo, apds a apuragédo dos fatos, se ndo comprovados, podera responder
criminalmente pelo ato.

9.7 — A Comisséo de Elaboragéo da Prova constitui-se a Unica e Ultima instancia recursal para julgar recursos da
Prova Objetiva e da Prova de Titulos, respectivamente, sendo soberana em sua deciséo.

9.8 - Os pontos relativos as questdes da Prova Objetiva de mdltipla escolha que eventualmente venham a ser
anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que tiverem sua prova corrigida.

9.9 - A decisao relativa ao julgamento do recurso, quando do interesse de mais de um candidato, sera dada a
conhecer coletivamente.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 — O Processo Seletivo Publico Simplificado tera validade de 12 (doze) meses, improrrogaveis, a contar da
publicacdo da homologac¢éo do resultado final.

10.2 - Nao havera segunda chamada para prova. A auséncia por qualquer motivo, inclusive moléstia ou atraso,
resultard na eliminacdo do candidato faltoso do Processo Seletivo Publico Simplificado.

10.3 - Nao sera permitido o uso de maquinas calculadoras, equipamentos e/ou aparelhos eletrénicos, ou outros
instrumentos similares, consulta a qualquer tipo de material, nem comunicagcédo entre os candidatos durante a
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realizagé@o da prova escrita. Os telefones celulares deverdo ser desligados antes da entrada do candidato na sala
de realizagdo da prova, e assim permanecer até a sua saida do local de prova.

10.4 — Nao serédo considerados os pontos relativos a questdes quando, no cartdo-resposta, forem assinaladas
mais de uma resposta, ou houver rasura, ou marcacéo a lapis ou néo for assinalada nenhuma alternativa.

10.5 - Nao havera substituigdo do cartdo-resposta ou de prova em caso de erro ou rasura efetuado pelo candidato.
10.6 - Somente sera permitido ao candidato assinalar o cartdo-resposta a si destinado.

10.7 - E vedada a comunicac&o do candidato com qualquer pessoa durante a realizac&o da prova.

10.8 - E vedada a saida do candidato do recinto da prova sem autorizacdo e acompanhamento do fiscal.

10.9 - O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova decorrida 01 (uma) hora de
sua realizacao.

10.10 - Ao terminar a prova, o candidato entregara obrigatoriamente ao Fiscal de Sala todo o material recebido. O
candidato podera anotar suas respostas em formulario préprio para transcricdo do gabarito do candidato.

10.11 - Por razBes de ordem técnica e direitos autorais, ndo serdo fornecidos exemplares das provas aos
candidatos, mesmo apds o encerramento do Processo Seletivo Publico Simplificado.

10.12 - Eventuais erros de digitagdo de nomes e nimeros de inscricdes deverdo ser corrigidos no dia das provas,
registrados em Ata, pelos fiscais de salas.

10.13 - Seréa excluido do Processo Seletivo Publico Simplificado, por ato do CPSRCAS, o candidato que cometer
alguma das seguintes irregularidades:

a) Agir com incorrecdo ou descortesia para com os membros do CPSRCAS, fiscais de prova, auxiliares ou
autoridades presentes;

b) Utilizar ou tentar utilizar de meios fraudulentos para obter aprovacao propria ou de terceiros;
c) Na&o devolver integralmente o material solicitado pelo CPSRCAS no dia das provas;

d) Comunicar-se com os demais candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo Publico
Simplificado, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio;

e) Ausentar-se do recinto, a ndo ser momentaneamente e em casos especiais, em companhia do fiscal;

10.14 - Os cartdes-resposta e provas, depois de colocados em envelope fechado e rubricado, ficardo sob a guarda
do CPSRCAS e serao entregues a Comissao de Elaboracao da Prova para correcao.

10.15 — Todos os documentos relativos a este Processo Seletivo Publico Simplificado (provas, gabaritos, edital de
abertura, fichas de inscrigbes, homologacao de resultado final, entre outros) serdo confiados, apos seu término, a
guarda do CPSRCAS, e serdo mantidos pelo prazo de dois anos, findo o qual serdo incinerados.

10.16 - O candidato devera observar rigorosamente o edital e retificacfes (caso ocorram), sendo de inteira
responsabilidade o acompanhamento da publicacao e divulgacéo de atos, comunicados e editais.

10.17 — Caso ocorram alteragdes, atualizagcado ou acréscimos dos itens do presente edital, havera divulgacdo no
site do CPSRCAS (www.cpsrcas.com.br).

10.18 - Os conteudos programaticos para as Provas Objetivas sdo os constantes do Anexo Ill do presente Edital.
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10.19 - Sera eliminado o candidato que, convocado, faltar no dia e hora marcados em qualquer fase do Processo
Seletivo Publico Simplificado ou ndo comparecer no periodo estabelecido para a assinatura do contrato de
trabalho, bem como transgredir as normas e regras deste Processo Seletivo Plblico Simplificado.

10.20 - O candidato que ndo comparecer para assumir a vaga para a qual foi selecionado, na data estabelecida no
Edital de Convocacao, sera excluido do Certame.

10.21 - Na vigéncia da validade deste Processo Seletivo Publico Simplificado, o CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS reserva-se o direito de proceder as contratagdes em nimero
gue atenda aos seus interesses.

10.22 — Caso o candidato aprovado nao obtenha a classificacdo necessaria para ocupar o emprego publico dentro
do limite de vagas, o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL - CPSRCAS, dentro do
prazo de validade deste certame, poderd através de Convénio de cooperacdo mutua, autorizar a utilizagdo deste
candidato por outros Consoércios Publicos de Salude Regionais no Estado do Ceard, para preenchimento dos
empregos publicos vagos dentre os Consércios Conveniados, a critérios destes.

10.23 - Os cas0s omissos, no que concerne aos aspectos técnicos e operacionais referentes ao Processo Seletivo
Publico Simplificado, serédo resolvidos pela Comissao Organizadora do Processo Seletivo Publico Simplificado.

10.24 - O Foro da Comarca de Cascavel/CE é o competente para decidir quaisquer a¢des judiciais interpostas
com respeito ao presente Edital e respectivo Processo Seletivo Publico Simplificado.

Cascavel-CE, 18 de agosto de 2017.

Valdemar Araujo da Silva Filho
PRESIDENTE DO CPSRCAS
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 02/2017
ANEXO |
REQUISITOS PARA ADMISSAO/VAGAS/CARGA HORARIA/PERFIL PROFISSIONAL/SALARIO

VAGAS VAGAS CARGA
EMPREGO REQUISITOS EXIGIDOS PARA SALARIO
AMPLA DEFICIENTES LOTACAO | HORARIA
PUBLICO CONTRATAGAO (R$)
DISPUTA FiSICOS SEMANAL
Policlinica
Enfermeiro 1+CR Graduag&o em enfermagem, registro no 6rgéo Dra. Marcia 40 1.735,08
profissional competente e COREN ativo. Moreira de
Menezes

Ensino Médio completo, curso técnico na area Policlinica

Técnico em Enfermagem 2+ CR de atuagdo ou registro ou pr_otocolo de registro Dra. Marcia 40 937,00
(dentro do prazo de validade) no o6rgdo Moreira de
profissional competente Menezes
TOTAL AMPLA E DEFICIENTES 3
TOTAL GERAL 3
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL- CPSRCAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 02/2017

ANEXO II
DECLARACAO
EU, _ , PORTADOR DA CARTEIRA DE
TRABALHO N° SERIE , DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO CONSORCIO

PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS QUE:

() N&o ocupo outro cargo, emprego ou funcdo 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 DECLARACAO ENSEJA EXCLUSAO DO

PROCESSO SELETIVO BEM COMO DEMISSAO POR JUSTA CAUSA, DE ACORDO COM O ART. 482 DA CLT.
DOU FE.

...CE, de de 2017.

NOME:
CPF:
CARGO INSCRITO:

ASSINATURA:
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ANEXO Il
CONTEUDO PROGRAMATICO

CONHECIMENTOS GERAIS (Para todos os cargos)

Legislacdo da Saude: Constituicao Federal de 1988 (Titulo VIII - capitulo Il - Secédo Il); Lei n.° 8.142/90 e Lei n.°
8.080/90. 2. Norma Operacional da Assisténcia a Saude - 2002 (revisada). 3. Emenda Constitucional N° 29/2000.
4. Portaria n°399/GM, de 22/02/2006 (Pactos pela Vida, em Defesa do SUS). 5. Sistemas de Servicos de Salde:
objetivos, macro funcéo e caracteristicas. 6. Sistema de Saude brasileiro: Modelos de Atencdo e Vigilancia da
Saude. 7. Politicas de Saude. 8. Financiamento da Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

1. Gerenciamento dos Servicos de Enfermagem. Processo de trabalho em Enfermagem; Auditoria em Saulde e em
Enfermagem; Supervisdo em Enfermagem; Teorias administrativas; Recursos humanos; Mudangas em
Enfermagem; Planejamento em Enfermagem. 2. Lei do Exercicio Profissional; Atribuicdes da equipe de
Enfermagem conforme a lei; func¢des privativas do enfermeiro; Conduta profissional segundo a Lei e o Cédigo de
Etica. 3. Satde do trabalhador. Doencas ocupacionais. Biosseguranca. 4. A vigilancia epidemiolégica no contexto
da Enfermagem. 5. Semiologia e semiotécnica aplicada a Enfermagem (principios basicos do exame fisico e
adequacdao aos diagnésticos de enfermagem). 6. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), coleta de
dados, diagnéstico de Enfermagem com base na Taxonomia da "Associacdo Norte-Americana de Diagnéstico em
Enfermagem" (NANDA), Classifica¢éo de Interveng8es de Enfermagem (NIC) e Avaliacdo da Assisténcia de
Enfermagem (NOC), documentacéo e registro. 7. Principios da administragdo de medicamentos. Cuidados de
Enfermagem relacionados a terapéutica medicamentosa. 8. Assisténcia de Enfermagem na prevencao e controle
de infeccdo hospitalar. 9. O Processo de Enfermagem na organizacdo da assisténcia de Enfermagem peri-
operatéria. Planejamento da assisténcia de Enfermagem no pré, trans e pés-operatério. 10. Papel do Enfermeiro
no centro cirdrgico e central de esterilizagdo. 11. Assisténcia de Enfermagem a adultos e idosos com alteracdes
clinicas nos sistemas organicos, de acordo com as necessidades humanas béasicas utilizando o processo de
enfermagem. Modelos de intervencéo na salude da populacdo idosa. 12. Assisténcia de enfermagem a pacientes
com doencas crbnicas (hipertenséo e diabetes) e imunodeficiéncia. 13. Planejamento da assisténcia de
Enfermagem nas alteracBes dos sistemas hematopoiético, gastrointestinal, cardiovascular, respiratério, renal,
geniturinario, enddcrino, nervoso e musculo-esquelético. 14. Assisténcia de Enfermagem nas alteracdes clinicas
em situacdes de urgéncia e emergéncia. Assisténcia de Enfermagem a pacientes com lesdes por queimaduras 15.
Assisténcia de Enfermagem em doencas infecciosas. 16. Assisténcia de Enfermagem na fungéo imunoldgica.
Avancos da imunologia: Engenharia genética e células tronco. 17. Assisténcia de Enfermagem em unidade de
terapia intensiva adulto, pediatrico e neonatal. 18. Aplicacdes terapéuticas e procedimentos tecnoldgicos aos
clientes em estado critico e/ou com intercorréncias clinico-cirdrgicas (cirurgias gerais, vasculares, ginecoldgicas,
proctolégicas, uroldgicas, e neurocirurgia). 19. Assisténcia pds-operatéria a portadores de: feridas cirargicas,
cateteres, drenos e balanco hidroeletrolitico. 20. Enfermagem no programa de assisténcia domiciliar.
Planejamento e promoc¢&o do ensino de auto-cuidado ao cliente
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TECNICO EM ENFERMAGEM

1. Fundamentos de enfermagem. 2. Lei do exercicio profissional. 3. Etica profissional.4. No¢des de farmacologia.
5. Admissdao, transferéncia, alta, Obito. 6. Assisténcia de enfermagem ao exame fisico. 7. Enfermagem nos
exames complementares. 8. Prontuario médico, anotacdes e registros. 9. Centro cirlrgico, central de material e
esterilizacdo. 10. Sinais vitais. 11. Prevencao e controle de infeccdo hospital. 12. Assepsia da unidade e do
paciente. 13. Medidas de conforto. 14. Higiene corporal. 15. Assisténcia de enfermagem nas eliminacdes. 16.
Assisténcia de enfermagem aos pacientes graves e agonizantes e preparo do corpo apés a morte. 17. Medidas
terapéuticas. 18. Tratamento por via respiratéria. 19. Tratamentos diversos: curativos, tricotomia etc. 20. Nogdes
de primeiros socorros. 21. Assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncias: politraumatismo,
procedimentos em parada cardiorrespiratoria, estado de choque, acidente vascular encefalico, estado de coma,
infarto agudo do miocardio e angina no peito, edema agudo no pulmao, crise hipertensiva, queimaduras,
hemorragia digestiva, intoxicagcao exdégena. 22. Enfermagem médico-cirdrgica: sinais e sintomas. 23. Tratamento e
assisténcia em: clinica médica, doengas transmissiveis, clinica cirdrgica. 24. A¢des béasicas em saude publica:
imunizacao e vigilancia epidemioldgica.25. Humanizagéo da Assisténcia.
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 02/2017

ANEXO IV
ATIVIDADES INERENTES AOS EMPREGOS PUBLICOS

ENFERMEIRO

Planejar, organizar, supervisionar e executar servicos de enfermagem. Participar da elaboracédo, analise e
avaliacdo dos programas e projetos de saude. Desenvolver atividades de educacéo em salde. Fazer prescrigdo e
executar plano de assisténcia em cuidados de enfermagem. Participar da prevencdo e controle das doencas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica. Participar dos programas e das atividades
de assisténcia integral & saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco. Adotar medidas de precaucéo universal de biosseguranca. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo na area quando necessario.

TECNICO EM ENFERMAGEM

Realizar atividades auxiliares de enfermagem, em unidade hospitalar e/ou ambulatorial, sob a supervisdo de
profissional da area de saude. Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos. Observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacdo. Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de
rotina, além de outras atividades de enfermagem, tais como: a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;
b) realizar controle hidrico; c) fazer curativos; d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor
ou frio; e) executar tarefas referentes a conservacdo e aplicacdo de vacinas; f) realizar testes e proceder a sua
leitura, para subsidio de diagnoéstico; g) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis; h) colher material para exames laboratoriais; i) prestar cuidados de enfermagem pré e pos-
operatorios; j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar; l) executar atividades de desinfeccdo e
esterilizagdo; m) alimentar o paciente ou auxilid-lo a alimentar-se; n) zelar pela limpeza e ordem do material, de
equipamentos e de dependéncias do hospital; 0) integrar a equipe; p) orientar os pacientes na pds-consulta,
guando ao cumprimento das prescri¢cbes de enfermagem e médicas; q) executar os trabalhos de rotina vinculados
a alta de pacientes.
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 02/2017

ANEXO V
CURRICULUM VITAE
CANDIDATO(A):

EMPREGO/ESPECIALIDADE:

A) FORMACAO ACADEMICA
POS-GRADUACAO ESTRICTO SENSU (Doutorado ou Mestrado)
(Informar titulo do curso, cidade de realizagéo, instituicdo promotora e periodo)

a)

b)

TITULO DE ESPECIALISTA () sim () ndo

CURSOS RELACIONADOS A AREA DE ATUAGAO
(Informar titulo do curso, cidade de realizagédo, instituicdo promotora, periodo e carga-horaria)

a)

b)

c)

d)

e)
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C) EXPERIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL
EXPERIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL DE TEMPO DE INSTITUICAO PUBLICA/PRIVADA NA AREA DE ATUACAO.

(Informar servico, local e periodo de trabalho, com respectiva comprovacéo da instituicdo, assinada pelo responsavel do setor
correspondente e firma reconhecida).

a)

b)

Declaro, sob as penas da lei, que os titulos relacionados neste documento, para fins de atribuicdo de pontos da prova de titulos
do Processo Seletivo para ingresso no CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS que
administra a POLICLINICA DE PACAJUS e o CEO-R REGIONAL DE CASCAVEL, s&o a expresséo fiel da verdade e que
podem ser oportunamente comprovados, mediante originais e/ou cépias autenticadas.

-CE, de de 2017.

Assinatura do (a) candidato ou procurador (a)

OBS.:
1. Documentos comprobatorios, em fotocOpias autenticadas e ordenados, devem ser anexados para analise curricular.

2.Anexar coOpia autenticada do diploma.
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ANEXO VI
QUADRO DE PONTUAGOES - ANALISE CURRICULAR

Valor Valor

Funcao Denominacédo dos titulos o o Comprovantes
unitario | maximo

Doutorado na area ou no
campo de conhecimento
relacionado a area 7 7 Diploma ou certidao oficial
especifica de atuagéo do
candidato

Mestrado na area ou no
campo de conhecimento
relacionado a area 5 5 Diploma ou certidao oficial
especifica de atuagéo do
candidato

Cursos de especializacdo na
area especifica de atuacao
do candidato ou titulo de 2 4 Certificado ou certidao oficial
TODOS 0OS especialista, até 2 (dois)
EMPREGOS cursos ou titulos

Residéncia médica na area
especifica de atuagéo do
candidato, até 2 (duas) 2 4 Certificado ou certidao oficial
residéncias (Exclusivo para
Médicos)

Copia do Contrato de Trabalho, da
CTPS, declaracao original
fornecida por 6rgéo publico ou
certidao de tempo de servico
expedida pelo INSS ou por érgéo
publico.

Tempo de servico /
experiéncia profissional na
area especifica de atuacao 1 5
do candidato (1,0 ponto por

ano, até 5 anos)

Méximo de

25
pontos
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL — CPSRCAS
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ANEXO VI
FORMULARIO PADRONIZADO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO A PROVA OBJETIVA

COMISSAO ELABORADORA DA PROVA

ILMO. SR. (A),
Eu, , candidato (a) inscrito(a) no
Processo supracitado inscricdo n® , solicito em relacdo a Prova Objetiva correspondente ao cargo

, 0 seguinte:

() revisdo daresposta constante do Gabarito Oficial para a(s) questao(es) assinalada(s) abaixo:

() anulacdo da(s) questédo(des) assinalada(s) abaixo:

As razdes que justificam meu pleito encontram-se fundamentadas no formulario de recurso, em anexo.

Local e data Assinatura do (a) candidato (a)
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1. Nome do Candidato:

2. Numero de Inscricao do Candidato (a):

3. Cargo de Opcéo do (a) Candidato (a):

4. Numero de Inscri¢do do Candidato (a):

5. Modalidade do Recurso:

() Isencédo da Taxa de Inscricao.

() Listagem de confirmagéo de Inscritos

( ) Revisédo de resposta do Gabarito Oficial Preliminar (fazer justificativa individual para cada questao)

N° do Gabarito da Prova: ___ Questdo:__ Resposta do Gabarito: __ Resposta do Candidato:___
Justificativa Fundamentada do (a) Candidato(a)

(Use folhas suplementares, se necessério)
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ANEXOVIII )
MODELO DE RECURSO DA AVALIAGAO DE TITULOS
COMISSAO JULGADORA DA PROVA DE TiTULOS

ILMO. SR. (A),
Eu, , candidato (a) inscrito(a) no
Processo supracitado inscricdo n® , solicito em relacdo a Prova de titulos correspondente ao cargo de

, regulamentado pelo Edital n® 01/ 2017, de 04/02/2017, venho solicitar a V. Sa. revisdo e recontagem
da pontuacao a mim atribuida na Prova de Titulos.

"

A revisdo e recontagem referem-se aos itens do Quadro de Titulos abaixo que estdo assinalados com “x” e delas pode

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

Estou ciente, ainda, de que a Comissédo poderd, de oficio, reavaliar todos os meus titulos e, em virtude deste fato,
minha nota na Prova de Titulos podera ficar inalterada ou sofrer alterac@o para mais ou para menos.

QUADRO DE TITULOS E SUAS RESPECTIVAS PONTUACOES

(Anexar explicag6es ao recurso, se julgar necessarias)

As razdes que justificam meu pleito encontram-se fundamentadas a seguir:
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Justificativa Fundamentada do (a) Candidato (a)

(Use folhas suplementares, se necessario)

Local e data Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO IX
REQUERIMENTO PARA PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Nome do candidato:

N° dainscricdo: Cargo:

Vem REQUERER vaga especial como PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS, conforme LAUDO
MEDICO com CID (colocar os dados abaixo, com base no laudo):

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca - CID

Nome/CRM do Médico Responsavel pelo laudo:

(OBS: Néo serao considerados como deficiéncia os distlrbios de acuidade visual passiveis de correcédo
simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres)

Dados especiais para aplicacdo das PROVAS: (marcar com X no local caso necessite de Prova Especial ou
nao, em caso positivo, discriminar o tipo de prova necessario)

() NAO NECESSITA DE PROVA ESPECIAL e/ou TRATAMENTO ESPECIAL

() NECESSITA DE PROVA ESPECIAL (Discriminar abaixo qual o tipo de prova necessério)

E obrigatéria a apresentacdo de LAUDO MEDICO com CID, junto a este requerimento.

Cascavel - CE, de de 2017.

Assinatura do candidato Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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ANEXO X )
REQUERIMENTO ISENGAO DE TAXA DE INSCRICAO

Nome do candidato:

N° dainscricéo: Cargo:

Vem REQUERER a isencdo da taxa de inscricdo da Selecdo Publica Simplificada para empregados
publicos temporarios do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL - CPRCAS, por se
enquadrar em uma das hipéteses de isencao previstas na legislacdo Estadual, abaixo elencadas, conforme

comprovagéo em anexo.
( ) Servidor Publico Estadual - Para os candidatos amparados pela Lei n® 11.551/89
( ) Doador de Sangue - O candidato amparado pela Lei n® 12.559/95
Candidato amparado pela Lei n° 13.844/06:
( ) Deficiente
( ) Egresso do ensino publico
( ) Renda familiar mensal de até 2 (dois) salarios minimos

( ) Hipossuficientes - Para os candidatos amparados pela Lei n® 14.859/11

ICE, de de 2017.

Assinatura do candidato

OBS: E obrigatério anexar a este requerimento os documentos relativos & motivacdo da isencdo, conforme
itens 3.14 e 3.15 do Edital 02/2017, bem como copia do comprovante de inscri¢cdo, impresso pelo Internet.
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CASCAVEL - CPSRCAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 02/2017

ANEXO Xl
MODELO DE REQUERIMENTO PARA TRATAMENTO ESPECIAL PARA REALIZACAO DE PROVAS

ILMO. SR. (A),

Eu, , candidato (a) inscrito(a) no
Processo Seletivo supracitado, inscrigdo n® , solicito o tratamento especial selecionado abaixo para
realizacédo da , ho dia

No quadro a seguir, selecionar o tratamento especial necessario (s):

() Outras

Local e data Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO XII
CRONOGRAMA
ETAPA DATA LOCAL
Inscri¢cdes 21/08/2017 a 29/08/2017 www.cpsrcas.com.br
Requerimento de Isencéo da taxa de inscricdo. 21/08/2017 a 23/08/2017 | Sede CPSRCAS / SEDEX
Publltiagao do res.ultaollo~ dos requerimentos de 25/08/2017 WWW.CDSFCas.com.br
isencdo da taxa de inscricao.
Recur~so contra o rgsultgcjo dos requerimentos de 28/08/2017 Sede CPSRCAS / SEDEX
isencdo da taxa de inscricao
Respo;ta dos Re_curstzs contra o r'esult.aglo dos 29/08/2017 WWW.cpsrcas.com.br
requerimentos de isencdo da taxa de inscricdo
Prazo para Pagamento da taxa de inscri¢cdo 21/08/2017 a 29/08/2017 | Caixa Econdbmica Federal

Sede CPSRCAS / SEDEX /

Prazo para envio de comprovante de pagamento 29/08/2017 E-mail: cpsrcas@gmail.com
Publicacdo da Lista de Inscritos 30/08/2017 WwWWw.cpsrcas.com.br
Recurso contra a Listagem de Inscritos 30/08/2017 Sede_ _CPSRCAS / SE.D EX/
E-mail: cpsrcas@gmail.com
Resposta dos Recursos contra a Lista de Inscritos 31/08/2017 www.cpsrcas.com.br
$§5Ebs'me”t° de documentos para Prova del 5055017 4 31/08/2017 | Sede CPSRCAS / SEDEX
Inf(_)rrr_]agao do Local de Realizacdo da Prova 31/08/2017 WWW.CDSICaS.com.br
Objetiva
Aplicacé@o das Provas Objetivas 03/09/2017 Pacajus/CE
Divulgacéo do Gabarito Preliminar 03/09/2017 WWW.cpsrcas.com.br
Recurso contra o Gabarito Preliminar da prova Sede CPSRCAS / SEDEX/
e 04/09/2017 . .
objetiva E-mail: cpsrcas@gmail.com
Resposta dos Recursos contra o Gabarito 06/09/2017 WAWW.CPSFCas.com.br
Preliminar
Divulgacéo do Gabarito Definitivo 06/09/2017 WWW.cpsrcas.com.br
Resultado Preliminar 06/09/2017 WWWw.cpsrcas.com.br
Recursos Contra resultado da Prova de Titulos e Sede CPSRCAS / SEDEX/
o2 06/09/2017 - .
Resultado Preliminar E-mail: cpsrcas@gmail.com
Resultado dos R_ec_ursos contra a prova de Titulos 11/09/2017 WWW.CDSICAs.com.br
e Resultado Preliminar
Resultado Final 11/09/2017 WWW.cpsrcas.com.br
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