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EDITAL DE ABERTURA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

O DIRETOR GERAL DA FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA
ANDRADINA — FUNSAU-NA, no uso de suas atribuicdes legais, em conformidade com o
disposto no § 3° do art. 17, da Lei n° 886, de 9 de junho de 2010, torna publico a realizagédo
do Processo Seletivo Simplificado para sele¢cdo de profissionais, referentes aos cargos em
gque ndo ha candidatos aprovados no concurso publico n° 01/2017, para prestar servicos no
Hospital Regional de Nova Andradina, mediante contratacdo de acordo com as condi¢des
seguintes:

1. DA DIVULGACAO

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

2. DOS CARGOS/FUNCOES

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

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

2.3. O Processo de Selegcdo Simplificada sera constituido por andlise curricular
através da apresentacdo de documentagdo comprobatoria dos titulos (classificatoria e
eliminatoria);

2.4. Os candidatos selecionados e convocados para admissédo serdo contratados pelo
regime da Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT, por prazo determinado, pelo periodo
de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado uma Unica vez, até o limite de 02 (dois) anos
conforme a CLT permite condicionado a critério da contratante.

3. DAS INSCRICOES:

3.1. As inscricdbes para o Processo Seletivo, conforme estabelecido no Anexo VI
(Cronograma Previsto) serdo realizadas conforme a seguir:

e Periodo/Horario: A partir das 16:00 horas do dia 17 de Setembro de 2020 até as
23:59h do dia 20 de Setembro de 2.020

¢ Modalidade: Nao presencial, ou seja, a inscricdo € exclusivamente através do e-
mail eletrénico rh@funsau-na.ms.gov.br.

e NAao serdo aceitas inscricdes presenciais na sede da Fundacdo Servicos de
Saude de Nova Andradina, via fax, Correios, ou outra forma ndo especificada
neste Edital.

e Titulo do e-mail: NOME COMPLETO + CARGO QUE ESTA CONCORRENDO

e Na&o serdo aceitos e-mails com complementos de documentos. Se necessario
corrigir, envie tudo novamente junto com o0 que estava pendente. Analisaremos
apenas um e-mail por pessoa.

Auv. Eulenir de Oliveira Lima,71-Bairro Durval Andrade Filho- Nova Andradina-MS.:79750-000 Telefone/Fax(67)-3441-5050 | www.funsau-
na.ms.gov.br
Péagina 1


http://www.funsau-na.ms.gov.br/
mailto:rh@funsau-na.ms.gov.br

FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

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

e Caso o candidato envie mais de um e-mail, s6 sera considerado para efeito de
avaliacdo o ultimo e-mail enviado.

3.2. Pararealizar a inscricdo o candidato devera escanear e enviar no endereco eletronico
0s seguintes documentos:

a) Ficha de Inscricao, devidamente preenchida, conforme Anexo ll;

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

e Escolaridade, cursos de capacitacdo que tenha concluido;

e Qualificacédo profissional: nome dos eventos técnicos que participou, duracdo e periodo de
realizagdo dos ultimos cinco anos;

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

c) Ficha de Documentos e Avaliacdo (conforme Anexo 1V); devendo conter o
preenchimento da quantidade e pontuacdo dos comprovantes de participacdo em eventos de
capacitacdo ou qualificacdo profissional;

d) Documentacdo comprobatéria dos comprovantes/titulos de carater
classificatorio e eliminatério, conforme informado na Ficha de Documentos e
Avaliacéo (Anexo IV);

e) Documento com foto (RG ou CNH);
f) CPF;
g) Diploma ou certificado de conclusdo do curso para o cargo pretendido;

h) Certificado de conclusdo do Ensino Médio ou Ensino Fundamental para o cargo
gue exigem apenas estas etapas da educagao bésica;

i) Comprovante de Residéncia atual

3.3.  Os documentos deverdo ser encaminhados de forma digital (extensdo PDF ou
JPG) através do e-mail: rh@funsau-na.ms.gov.br.

3.4. ApoOs envio das fichas e demais documentos, o candidato receberd retorno por e-
mail, validando a inscrigdo, constituindo o documento comprobatdrio de sua inscri¢éo.
Sera indeferida toda e qualquer inscricdo efetuada em desacordo com as normas deste
Edital.

3.5. Ainscricdo do candidato implica na aceitacdo das regras contidas neste Edital e na
legislacdo pertinente, bem como em eventuais aditamentos, comunicacdes, instrucdes e
convocagoles, acerca dos quais ndo podera alegar desconhecimento.

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

3.7. O candidato somente podera inscrever-se para um unico cargo/funcao, perdendo a
inscricdo para o cargo de menor remuneracao que porventura se inscrever em duplicidade.
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3.8.  Nao serd admitida a inscricdo condicional, extemporanea, por correspondéncia, via
postal, via FAX ou outra forma n&o especificada neste Edital.

3.9. Os candidatos que né&o enviarem dentro do prazo estabelecido no item 3.1, o e-mail
com os respectivos documentos exigidos no item 3.2, serdo, automaticamente eliminados do
certame.

3.10. A FUNSAU-NA nédo se responsabiliza por inscricbes nado recebidas por
problemas de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacgéo,
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como fatores outros que
impossibilitem a transferéncia de dados pelos candidatos, na tentativa de realizar a
inscricao.

3.11. Apos a inscricdo ndo serdo aceitos pedidos para quaisquer alteragdes.

3.12. As informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo (Anexo Il), Curriculo (Anexo Ill) e
Ficha de Documentos e Avaliacdo (Anexo V), ser@o de inteira responsabilidade do
candidato, reservando-se a Comissdo do Processo Seletivo o direito de excluir aquele que
nao a preencher de forma completa, correta e legivel.

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

4. DA AVALIACAO CURRICULAR E DOCUMENTAL

4.1. A analise da experiéncia profissional e formagdo complementar de cada candidato
sera feita conforme quadro de pontos ja definido, constante no Anexo IV do Edital e sera
validada somente apds andlise dos documentos comprobatdrios pela Comissdo do Processo
Seletivo Simplificado, enviados ao e-mail: rh@funsau-na.ms.gov.br.

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

4.3. Comprovacédo da Formacdo Complementar:

e Para comprovacdo de Residéncia ou de POs-Graduacgdo lato ou stricto sensu,
serdo considerados:

a) Diploma devidamente registrado, expedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
MEC;

b) Certificado ou declaracdo de concluséo do curso.

e Para comprovacdo de aperfeicoamento, atualizacdo, treinamentos e outros
cursos, serao considerados:

a) Certificado ou declaracdo de conclusdo do curso com carga horaria minima
especificada, conforme descrito no Anexo IV.

4.4. A comprovacdo das Experiéncias Profissionais especificas para cada emprego,
objeto do presente Processo Seletivo Simplificado, sera feita mediante encaminhamento dos
seguintes documentos para o e-mail: rh@funsau-na.ms.gov.br:
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a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - constando obrigatoriamente a
folha de identificacdo com numero e série, a folha com a foto do candidato, a folha
com a qualificacdo civil, a folha de contrato de trabalho e as folhas de alteracBes de
salério que constem mudanca de funcao - ou declaracdo do empregador que informe o
periodo (com inicio e fim) e a discriminacéo do servico realizado, com a descricao das
atividades desenvolvidas, se realizado na area privada;

b) Estatuto social da cooperativa acrescida de declarac¢éo informando sua condicdo de
cooperado, periodo (com inicio e fim) e a discriminacdo do servi¢co realizado, com a
descricdo das atividades desenvolvidas;

c) Declaracao ou certiddo de tempo de servigo, que informe o periodo (com inicio e fim) e
a discriminacdo do servigo realizado, com a descricdo das atividades desenvolvidas,
no caso de Servidor Publico;

d) Contrato de prestacdo de servicos ou recibo de pagamento de autdbnomo (RPA)
acrescido de declaracdo, que informe o periodo (com inicio e fim) e a discriminagéo do
servico realizado, no caso de servi¢o prestado como autbnomo;

e) Declaracdo do 6rgao ou empresa ou de certiddo de Tempo de Servigco efetivamente
exercido no exterior, traduzido para a Lingua Portuguesa por tradutor juramentado,
gue informe o periodo (com inicio e fim) e a discriminacdo do servigo realizado.

f) Serd considerado como tempo de experiéncia profissional somente aquelas
experiéncias comprovadamente relacionadas com a formagdo exigida neste edital
para 0 emprego em que esta concorrendo.

g) As atividades voluntérias e estagios ndo serdo considerados como experiéncia
profissional.

4.5. Os documentos consistentes em declaragdes ou certidbes devem ser
apresentados em papel timbrado, redigidos de forma legivel e com todos os dados
necessarios tanto a identificagdo das respectivas instituicdes ou 6rgdos expedidores
como dos responsaveis pelas mesmas, sob pena de ndo serem considerados para

andlise.

4.6. A qualquer tempo, comprovada irregularidade ou ilegalidade no curriculo
apresentado, o candidato ter4 anulada a respectiva pontuacdo, sendo excluido do
Processo Seletivo Simplificado, ou tendo o respectivo vinculo laboral rompido por
justa causa, sem prejuizo das medidas penais cabiveis.

5. DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS E RESULTADO PRELIMINAR

5.1. A sele¢do dos candidatos ocorrerd por meio da andlise curricular, conforme descrito
no item 2.3, de carater classificatorio e eliminatério, mediante comprovacao documental
das informacdes prestadas na Ficha de Documentos e Avaliacdo (Anexo IV) e demais
documentos conforme item 3.2.

5.2.  No caso de empate na pontuacao, tera preferéncia o candidato que tenha maior
pontuacdo em experiéncia profissional comprovada na éarea em que estiver
concorrendo e, persistindo, o de maior idade.
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5.3. N&o serdo analisados documentos que ndo tenham sido informados na Ficha de
Documentos e Avaliacao (Anexo V).

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

6. DOS RECURSOS

6.1. Caberd interposicdo de recursos fundamentados junto a FUNSAU-NA, os quais
deverdo ser preenchidos em formulario préprio, conforme modelo do Anexo VI, deste Edital.

6.2. A interposi¢do de recursos contra a divulgagéo do resultado preliminar deste Processo
Seletivo Simplificado devera ser realizada no prazo maximo de 24 horas através do e-mail:
rh@funsau-na.ms.gov.br, contados da divulgacdo do Resultado Preliminar, conforme Anexo
VIII (Cronograma Previsto).

6.3. N&o serdo aceitos recursos fora do prazo estabelecido.

6.4. Recurso interposto em desconformidade com este Edital ndo seré analisado.

6.5. O prazo para interposicdo do recurso é preclusivo e comum a todos os candidatos.
6.6. Os recursos serao recebidos sem efeito suspensivo.

6.7. O candidato deve ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente, intempestivo, desconforme aos parametros do critério de avaliagdo ou que
desrespeite a comissado do Processo Seletivo sera preliminarmente indeferido.

6.8. Para fins deste Edital, sera considerado recurso inconsistente aquele cujo objeto ndo
diga respeito a presente Selecao Publica Simplificada.

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

6.10. Todas as decisdes recursais serdo enviadas através de enderecos eletrbnicos,
individualmente, quando da divulgacdo da classificacéo final dos selecionados.

6.11. A Comissdao do Processo Seletivo Simplificado da FUNSAU-NA, constitui UGltima
instancia para recursos, sendo soberana em suas decisbes, razdo por que nao caberdo
recursos ou revisdes adicionais.

7. DO RESULTADO FINAL

11.1 O resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no site
rh@funsau-na.ms.gov.br, através de publicagdo no Diario Oficial da Prefeitura de Nova
Andradina e no Mural do Hospital Regional de Nova Andradina com a lista dos nomes dos
candidatos aprovados e classificados, conforme Anexo VIII (Cronograma Previsto).

12. DA HOMOLOGACAO

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

13.1 O candidato ser4d convocado pelo site rh@funsau-na.ms.gov.br, através de
publicagdo no Diario Oficial da Prefeitura de Nova Andradina; bem como serd afixado no
Mural da Fundagé&o, por envio de mensagens SMS/WhatsApp, ligagéo telefbnica; sendo de
responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos do presente Processo
Seletivo.

13.2 O candidato aprovado podera ser convocado pela direcdo conforme a
necessidade. Em sendo convocado, o candidato deverd se apresentar de forma
imediata, levando em consideracdo a emergéncia da contratacdo. No ato da convocacéao
sera informado a data, horario e o local que o candidato deverd comparecer munido dos
documentos necessarios para a contratagao.

13.3 O candidato convocado para assumir o cargo pretendido que ndo comparecer no
prazo estipulado na convocacgdo, estara automaticamente eliminado do processo seletivo.

14. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO:

14.1 No contrato constara, obrigatoriamente:

a) Cargo/funcéo a ser desempenhado;

b) Tempo de duragdo do contrato;

c) Condicdes de renovacéo e de rescisao;

d) Valor do salario e a remuneracdo complementar se forem o caso;

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

14.2 S&o requisitos para a contratacdo do candidato:

a) Ter sido classificado no Processo Seletivo objeto deste Edital;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

c) Estar em dia com as obriga¢Oes eleitorais;

d) Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos, na data da contratacao;

e) Comprovar, mediante atestado médico, que goza de boa saude fisica e mental,

f) Estar quite com as obrigacdes do servigo militar, para candidato do sexo masculino;

g) N&o ocupar cargo ou fungdo na Administragdo Publica municipal, estadual ou federal,

exceto quando houver compatibilidade de horarios e nos casos previstos no artigo 37,
XVI da Constituicdo Federal.

14.3 A contratacdo sera pelo prazo de 30 (trinta dias), podendo ser prorrogado uma unica
vez por até 02 (dois) anos nos termos da CLT, conforme critério do contratante caso
persista os motivos da admissdo. O contrato poderd ser rescindido caso houver
candidato habilitado para o cargo/funcéo (aprovados em concurso), ou por interesse
da FUNSAU-NA.

14.4 A prorrogacdo acima apontada ndo obriga a contratante a prorrogar por 02 (dois)
anos, mais sim fica limitada ao periodo apontado. A titulo de exemplo: Cumpre o
contrato por trinta dias e se persistir a necessidade, prorroga-se por mais 30 ou 90 ou
120 dias conforme critério da administracéo, limitado a dois anos.

15 DA DOCUMENTACAO

15.1 Os candidatos convocados deverdo apresentar para a contratacdo 0s seguintes
documentos:
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RELAGAO DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELOS CANDIDATOS CONVOCADOS (COPIAS)

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

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

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

16.2 As contratagbes serdo efetuadas de acordo com o0 quantitativo estipulado para
atendimento as necessidades de recursos humanos para a execucao dos trabalhos
do Hospital Regional de Nova Andradina.

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

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

16.5 As situagbes omissas e 0s casos fortuitos ou de forca maior, que surgirem na
interpretacdo deste Edital, seréo resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo.

Havendo necessidade, a Comissdo Organizadora do processo seletivo, podera alterar
suas etapas ou datas de realizagdo, para tanto, divulgando a respectiva alteracdo com
antecedéncia, no site www.funsau-na.ms.gov.br.

Nova Andradina/MS, 17 de Setembro de 2.020.

NORBERTO FABRI JUNIOR
Diretor Geral
FUNSAU-NA
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

Cargo/Funcdo | Vagas A Requ_isitos Salario Lo
Semanal Basicos Base Atribui¢bes do Cargo
Contribuir com conhecimentos cientificos sobre
medicamentos, interacdo medicamentosa,
dispensacgdo e controle de estoque de farmécia
hospitalar, de farméacia clinica, controle de
antibidtico terapia, preparo de nutricdo parenteral,
farmacovigilancia, quimioterapia e
farmacotécnica; prestar assisténcia técnica a
Curso farmacia do Hospital; acompanhar e controlar a
Supericfr em distribuicdo de medicamentos; manipular férmulas
Farmagla e preparar e analises de medicamentos; executar
Generallls t? métodos de andlises aplicaveis e materiais
At ou. Farmgua biologicos; auxiliar na execugcdo de exames
Farmacéutico Bioquimica RS \aborat " o 4li
Generalista ou o1 40h Opcao 280938 a_ ora.orh'au?, analsgs qglmllcgs,- ana|§es
Bioquimico Andlises ' microbiolégicas e imunobioldgicas; realizar
Clinicas e exames de matérias primas utilizadas na
Registro fabricacdo e conservacdo de alimentos; quando
Profissional solicitado; participar de escalas de servigcos
no Conselho durante expedientes normais, noturno, finais de
Competente semana e feriados na farmécia hospitalar e/ou
laboratérios clinicos, com atividades inerentes a
profissdo  farmacéutica e ao  emprego;
Comparecer as reunides técnico-cientificas de
rotina e administrativas, quando convocado;
coordenar, supervisionar e executar atividades de
sua especialidade ou &area de atuacao dentro da
rede de servicos da Fundaco.
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ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

FICHA DE INSCRICAO

PSS 11/2020

CARGO/FUNGCAO QUE SE INSCREVE:

Nome do Candidato:

Data de Nascimento: Sexo: | Documento de Identidade:

Dia: Més: Ano: M | F | NOmero: Org. Exp.: UF:
CPF: Telefone Celular:
Enderego:

Rua, Avenida,n., Apto.,Bloco

Bairro: CEP:
Municipio: UF: Telefone Residencial:
E-MAIL:

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

Nova Andradina, de

de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO

Auv. Eulenir de Oliveira Lima,71-Bairro Durval Andrade Filho- Nova Andradina-MS.:79750-000 Telefone/Fax(67)-3441-5050 | www.funsau-
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ANEXO Il

MODELO DE CURRICULUM VITAE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

Nome:

Endereco:

Telefone e e-mail:

Experiéncia (informar
periodos,
empregadores e
cargos/funcoes):

Formacéo Escolar
(informar a
instituicdo de
ensino, ano da
conclusao e demais
cursos na area de
habilitac&o):

Cursos de
capacitacao:
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ANEXO IV

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

FICHA DE DOCUMENTOS E AVALIACAO

PSS 11/2020

Nome do Candidato:

Numero Documento de Identidade:

Org. Expedidor/UF:

CPF:

Telefone:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

QUANTIDADE PONTUAGAO
COMPROVANTE — — - ——
Limite | Entregue Unitario Maxima Atribuida
Comprovante de vinculo empregaticio em
x 05 12
cargo/funcao a que concorre. anos ontos/ano 60
- pontuacéo para cada ano. P
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 60 NUMERO DE PONTOS:

FORMAGCAO COMPLEMENTAR

Ensino Superior

. QUANTIDADE PONTUACAO
COMPROVANTE / TITULO — — - -
Limite | Entregue Unitario Maxima Atribuida

- Doutorado reconhecido pelo MEC 01 15 15

- Mestrado reconhecido pelo MEC 01 07 07

- Pés-graduacao 01 05 05

- Ensino superior (caso o requisito basico do

cargo pretendido seja nivel superior, este item sera 01 03 03

desconsiderado, ndo havendo pontuag&o)

Cursos ou Treinamentos de Qualificacdo Profissional

* Sera considerado como comprovante de capacita¢édo ou qualificacdo profissional, na area de atuacédo da
funcdo que concorre, 0s cursos/treinamento ou eventos de participacao, realizados a partir de janeiro de 2015:

. QUANTIDADE PONTUACAO
COMPROVANTE / TITULO —
Limite | Entregue Unitario Méaxima Atribuida
- Com carga horaria acima de 200 horas ou
SR h . 01 05 05
duragdo minima igual ou superior a 60 dias
- Com carga horaria entre 120 a 200 horas ou
A ) ; 01 03 03
duragdo minima igual ou superior a 15 dias
- Com carga horéaria entre 40 a 120 horas ou
N O - : 01 02 02
duracé@o minima igual ou superior a 06 dias
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 40 NUMERO DE PONTOS:
NUMERO TOTAL DE PONTOS:
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAQAO DE BENS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

DECLARACAO DE BENS

Eu, ) )
, , portador(a) da carteira de
identidade RG n.2 , inscrito(a) no CPF sob n.2 . . - ,
residente a Ne ,
Bairro , CEP: - , Cidade de

, DECLARO para fins que:

() Ndo possuo bens.

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

DISCRIMINAGAO VALOR EM RS

Firmo a presente declaracao.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, ) )
, , portador(a) da carteira de
identidade RG n.2 , inscrito(a) no CPF sob n.2 . . - ,
residente a Ne ,
Bairro , CEP: - , Cidade de

, DECLARO para fins do contido nos incisos XVI e XVII do

art. 37 da Constituicdo Federal de 1988 com redacdo determinada pelas Emendas

Constitucionais n2 19 e 20 de 1998, que:

( ) Percebo APOSENTADORIA relativa ao cargo de ,

pertencente a estrutura do dérgao

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

NA.

( ) MANTENHO vinculo publico, exercendo o cargo de ,

pertencente a estrutura do drgao , em

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

, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VII

MODELO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

RECURSO

NUMERO DO PROCESSO SELETIVO:

CARGO/FUNGAO QUE ESTA CONCORRENDO:

CANDIDATO (Nome Completo)

DATA DO RECURSO:

RAZOES DO RECURSO:

TELEFONES DE CONTATO:

E-MAIL:
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ANEXO VIII

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 11/2020
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA

CRONOGRAMA PREVISTO

EVENTO DATA PREVISTA*

Divulgagdo do edital de abertura das

inscricdes no site da FUNSAU-NA 17/09/2020, &s 15 horas

Inicio e término das inscricdes e envio dos | A partir das 16h do dia 17 de Setembro de 2020
documentos comprobatérios de formacédo e
titulagdo para o e-mail rh@funsau-
na.ms.gov.br Até as 23:59h do dia 20 de Setembro de 2020

Publicacdo do resultado PRELIMINAR 21/09/2020, as 16:30 horas

A partir das 16:30 horas do dia 21/09/2020 até as

Prazo para interposicdo de recursos 16-30 horas do dia 22/09/2020

Resultado do julgamento dos recursos,
divulgacdo do resultado final da selecdo e 23/09/2020
homologacéo

*As datas aqui previstas poderdo ser alteradas no caso de ocorréncia de fato relevante. As
alteracdes no cronograma serdo divulgadas através do site www.funsau-na.ms.gov.br
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