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EDITAL

Processo n° 00024.004335/2023-23

EDITAL DE SELEGAO N° 02/2024-SEAD

O Governo do Estado do Piaui, através da Secretaria da Administra¢do do Estado do Piaui, no uso de suas atribui¢Ges legais, de acordo com o
disposto no artigo 37, inciso IX da Constituicdo Federal e dos preceitos especificos da Lei N2. 5.309, de 17 de julho de 2003 e suas alteragdes,
ainda, pelo Decreto Estadual N2 15.547, de 12 de margo de 2014 e pelo Decreto N2 19.942 de 24 de agosto de 2021, torna publico, por meio
do presente Edital, a abertura de inscrigdes para o PROCESSO SELETIVO simplificado destinado a contratagdes para os cargos de Nivel Médio
e Superior, para atuarem na Secretaria da Assisténcia Social, Trabalho e Direitos Humanos do Estado do Piaui — SASC-PI, no municipios de
Teresina-Pl, Picos-Pl e Parnaiba-Pl, em conformidade com o Decreto N2 2.3081, de 12 de junho de 2024.

1 DISPOSICOES GERAIS

1.1. O processo seletivo simplificado serd constituido de Prova de Titulos para todos os cargos, sob a responsabilidade da Comissdo de
Selecdo de Pessoal, destinada a selecionar candidatos (as) para contratagdo, de acordo com a necessidade apresentada pela Secretaria da
Assisténcia Social, Trabalho e Direitos Humanos do Estado do Piaui — SASC-PI.

1.2 A Comissdo de Selecdo sera responsdvel pela realizacdo do processo seletivo, cabendo a supervisdo a Secretaria da Administra¢do do
Estado do Piaui (SEAD-PI).

1.3 A lotagdo dos(as) contratados(as) sera definida pela SASC-PI, podendo ocorrer na sede administrativa do 6rgdo ou em qualquer unidade
administrativa a ele vinculada, conforme a necessidade dos servigos, sob a égide da supremacia do interesse publico.

1.3.1 Os (as) contratados (as) poderdo passar por processo de mudanga de lotagdo entre as unidades administrativas, a critério da SASC-PI,
dentro do municipio de atuagdo, ao longo de todo o contrato.

1.3.2 As atribui¢es adicionais dos (as) contratados (as), que ndo estdo explicitamente previstas neste edital, estardo detalhadas no
regimento interno da respectiva unidade de lotagdo, garantindo o pleno cumprimento das fungGes e responsabilidades inerentes ao cargo.
1.4 As contratagOes temporarias encontram esteio legal no art. 29, incisos VIl e VIII, e X, "b", do Decreto Estadual N2 15.547, de 12 de margo
de 2014.

1.5 As proibigdes no dmbito do presente procedimento encontram-se previstas nos arts. 52 e 29 do Decreto n? 15.547/2014, com a redagdo
dada pelo Decreto n® 19.942/2021.

1.6 A pessoa com deficiéncia serd assegurado o direito de participar do processo seletivo, desde que as atribuicdes nele previstas para as
atividades a serem desenvolvidas sejam compativeis com a deficiéncia, exigindo-se, no caso, que o(a) candidato(a) declare na ficha de
inscrigcdo essa condigdo especificando-a e que siga as instrugdes contidas no item 2 e demais deste Edital.

1.7 O site oficial do Processo Seletivo é: SEAD - Secretaria de Administracdo do Piaui

1.8 O presente Edital é complementado pelos Anexos abaixo elencados, que especificam:

Anexo I: Cronograma do Processo Seletivo

Anexo Il: Quadro de Vagas, Remuneragéo e Jornada de Trabalho

Anexo Ill: Minuta de Contrato

Anexo IV: Descri¢éo das atribui¢bes

Anexo V: Declaragdo de disponibilidade

Anexo VI: Declaragdo de acimulo ou ndo de cargos, empregos ou fung¢des

Anexo VII: Modelo de Declarag¢do de Renda do Ncleo Familiar (Isengéo e Redugdo de Taxa)
Anexo VIII: Modelo de Declaragéo de Hipossuficiéncia de Recursos Financeiros (Isengdo e Redugdo de Taxa)
Anexo IX: Tabela de Pontuagdo e Titulagdo Minima

Anexo X: Autodeclaragéo como preto e/ou pardo

Anexo XI: Declaragdo de ndo ter sofrido penalidades no exercicio da fungdo publica

2 DAS INSCRICOES

2.1 Alinscri¢do do (a) candidato (a) implicara o conhecimento das presentes instrugdes e a tacita aceitagdo de todas as condigdes do Processo
Seletivo Simplificado, tais como se acham estabelecidas neste Edital e nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos e
instrucdes especificas para a realizacdo do certame, acerca das quais esse ndo poderd alegar desconhecimento..

2.2 As inscrigdes serdo realizadas no site oficial do Processo Seletivo, a partir das 12h do primeiro dia as 12h do ultimo dia (horario de
Brasilia), conforme data estabelecida no Cronograma de Execugdo — Anexo |, deste Edital, seguindo os procedimentos:

a) Efetuar o Cadastro, preencher o Requerimento de Inscrigdo e envia-lo, via internet, juntamente com toda a documentagdo exigida neste
Edital, conforme data estabelecida no Cronograma de Execugdo;

b) Efetuar o pagamento da Inscrigdo até o prazo final previsto no ANEXO | do presente Edital;


https://concursos.sead.pi.gov.br/

c) A Comissdo responsdvel pela realizagdo do presente Processo Seletivo ndo se responsabilizara por inscri¢cdes ndo recebidas por motivo de
ordem técnica dos computadores, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, falta de energia elétrica, bem como
outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados;

d) N3o serdo aceitas inscrigdes interpostas por e-mail, fax, telegrama ou outro meio que ndo seja o especificado no item 2.2 deste Edital;

e) Cada candidato (a) so tera direito a pleitear inscrigdo para apenas uma opgao de cargo.

2.3 As informag0es prestadas no Requerimento de Inscricdo sdo de inteira responsabilidade do (a) candidato (a), dispondo a SEAD-PI do
direito de excluir do Processo Seletivo Simplificado aquele que preencher o requerimento com dados incorretos e/ou incompletos, bem
como se constatado, posteriormente, a ndo veracidade das informagdes prestadas.

2.4 O (a) candidato (a) é totalmente responsavel pelas informag6es contidas no Requerimento de Inscri¢do e a inexatiddo das afirmativas ou
irregularidades na documentagdo apresentada, ainda que verificadas posteriormente, acarretardo na nulidade da inscricdo com todas as suas
decorréncias, ficando o (a) candidato (a) desclassificado, de forma irrecorrivel, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa,
civil e/ou criminal.

2.5 Para efetivar sua inscrigdo, é imprescindivel que o (a) candidato (a) possua numero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) regularizado.

2.6 A Taxa de Inscri¢do custara RS 80,00 (oitenta reais) para cargos de nivel médio e RS 100,00 (cem reais) para cargo de nivel superior, e, em
hipdtese alguma serd devolvida, exceto em caso de ndo realizagdo do Processo Seletivo Simplificado ou de sua revogag¢do por ato unilateral
da Administragdo Publica.

2.7 O (a) candidato (a) devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo por meio de boleto bancdrio, conforme data estabelecida no
Cronograma de Execu¢do — Anexo |;

2.8 O boleto bancario sera disponibilizado para acesso do (a) candidato (a), na pagina de acompanhamento do Processo Seletivo, no site
oficial do Processo Seletivo, conforme data estabelecida no Cronograma de Execu¢do — Anexo |.

2.8.1 O (a) candidato (a) devera observar que o CPF e data de nascimento serdo utilizados para login na plataforma do (a) candidato(a), ndo
sendo possivel a alteragdo de informagdes de login.

2.8.2 O (a) candidato (a) se responsabilizara por eventuais erros no preenchimento das informagdes de login, que inviabilizem seu acesso a
plataforma, sendo de sua inteira responsabilidade e ndo cabendo a Administragdo quaisquer providéncias.

2.9 O boleto bancario pode ser pago em qualquer banco, bem como nas Casas Lotéricas e nos Bancos Postais, obedecidos os critérios e
hordrios estabelecidos nesses correspondentes bancarios.

2.9.1 O(a) candidato (a) que optar por realizar o pagamento do boleto no uUltimo dia de inscricdo devera observar os limites impostos pelo
horario bancario.

2.10 As inscrigGes somente serdo efetivadas apds a confirmagdo do pagamento da taxa de inscri¢do, ou da confirmagdo da isengao.

2.11 DA ISENCAO/DESCONTO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO:

2.11.1 Somente serdo isentos ou terdo desconto no pagamento da taxa de inscrigdo os (as) candidatos (as) amparados pelas Leis Estaduais n?
4.835, de 23/05/1996, n2 5.268, de 10/12/2002, n2 5.397, de 29/06/2004, n2 5.953, de 17/12/2009 e n? 6.882, de 26/08/2016.

2.11.2. O (a) candidato (a) devera requerer a isencdo/desconto do pagamento da taxa de inscri¢do, até o prazo final previsto no ANEXO | do
presente Edital, conforme data estabelecida no Anexo | deste Edital, conforme os seguintes procedimentos:

a) acessar o site oficial do Processo Seletivo, durante a inscri¢do selecionar a opgdo Isen¢do/Desconto do Pagamento da Taxa de Inscri¢do;

b) preencher a Solicitagdo de Isengdo/Desconto do Pagamento da Taxa de Inscri¢do, observando as instrugdes dadas na tela do computador e
neste Edital; e

c) enviar, via upload, em formato PDF, em ARQUIVO UNICO e em campo préprio da pagina de solicitacdo, obedecendo as demais instrucdes
contidas na pagina supra, a seguinte documentag¢do comprobatodria:

| - Para candidato (a) Pessoa com Deficiéncia - PCD (isen¢do conforme Lei Estadual n? 4.835): Laudo médico expedido no prazo maximo de 01
(um) ano antes do término das inscri¢cGes, atestando a especificidade, o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente a Classificagdo Internacional de Doengas — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia. O presente Edital atendera as
normas contidas na Lei Estadual N2 8.048, de 22 de maio de 2023, no que se refere aos laudos médicos periciais que atestem deficiéncias
fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, de carater irreversivel ou incuravel de qualquer natureza. O laudo médico devera conter, em todos
os casos, 0 nome e o Documento de Identificagdo e do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF do (a) candidato (a) e ainda a assinatura, carimbo e
CRM do profissional. Sendo admitido apenas documento legivel e em formato PDF.

Il - Para candidato (a) Doador (a) de Sangue (isen¢do conforme Lei Estadual n2 5.268): Declaragdo de efetivo doador, expedida por érgdo
publico competente, atestando no minimo 03 (trés) doagdes de sangue, nos 12 (doze) meses anteriores a data final das inscri¢des. Sendo
admitido apenas documento legivel e em formato PDF.

Il - Para candidato (a) Doador (a) de Medula Ossea (isen¢do conforme Lei Estadual n2 5.397): Declaracdo de efetivo doador de medula 6ssea
expedida pelo Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea - REDOME e fornecida pelo Centro de Transplantes onde ocorreu a doagdo de
medula 6ssea, bem como a data de doagdo. Ndo serd aceita como documento comprobatério a Declaragdo de cadastrado como doador
voluntario de medula 6ssea e/ou carteira emitida pelo Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea - REDOME. Sendo admitido apenas
documento legivel e em formato PDF.

IV - Para candidato (a) que efetivamente tiver trabalhado como mesario e colaborador nas elei¢bes politico-partidarias, plebiscitos e
referendos realizados pela Justica Eleitoral do Estado do Piaui: isengdo conforme Lei Estadual n2 6.882: Declaragdo ou diploma de servigos
prestados a Justica Eleitoral do Estado do Piaui por, no minimo, 02 (duas) elei¢des, contendo o nome completo do eleitor, a fungdo
desempenhada, o turno e a data da elei¢do, com validade de até 04 (quatro) anos a contar da data dos servigos prestados a data limite de
inscrigdo prevista no Anexo | deste Edital. Sendo admitido apenas documento legivel e em formato PDF.

V - Para candidato (a) desempregado(a) (isen¢do conforme Lei Estadual n2 5.953) - apresentar todos os documentos abaixo listados, em PDF
Unico:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social devidamente legalizada (paginas referentes a Identificagdo, Qualificagdo Civil e de Contratos), ou
documento comprobatério com fé publica caso o (a) candidato (a) ndo possua a CTPS Sendo admitido apenas documento legivel e em
formato PDF,;

b) Declaragdo de Hipossuficiéncia Econdmica, copia de Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica ou recibo de entrega da Declaragdo
Anual de Isento. Sendo admitido apenas documento legivel e em formato PDF;

c) Documento comprobatdrio atualizado que ateste o atendimento a algum dos seguintes requisitos: integrar um dos programas sociais do
Governo (Federal, Estadual ou Municipal); ou, comprovar consumo de taxa minima residencial mensal de dgua em até 10m? (dez metros




clbicos) por més; ou, comprovar a tarifa minima residencial de energia elétrica em até 30Kw/h; ou comprovar possuir renda familiar per
capita ndo superior a RS 80,00 (oitenta reais) ao més. Sendo admitido apenas documento legivel e em formato PDF.

VI - Para candidato (a) cuja renda familiar for igual ou inferior ao salario minimo: desconto de 50%, conforme Lei Estadual n? 5953 -
apresentar todos os documentos abaixo listados, em PDF Unico:

a) Declaragdo de Hipossuficiéncia Econdmica, copia de Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica ou recibo de entrega da Declaragdo
Anual de Isento. Sendo admitido apenas documento legivel e em formato PDF; e

b) Documentagdo comprobatdria atualizada de renda familiar igual ou inferior ao saldario minimo. Sendo admitido apenas documento legivel
e em formato PDF..

2.11.3. Para os efeitos de Isengdo do Pagamento da Taxa de Inscrigdo, neste Teste Seletivo, nos casos de Candidato (a) Desempregado (a),
deve ser enviada, OBRIGATORIAMENTE, toda a documentagdo constante nas alineas "a", "b" e "c".

2.11.4. Para os efeitos de Desconto do Pagamento da Taxa de Inscri¢do, neste Teste Seletivo, nos casos de Candidato (a) cuja renda familiar
for igual ou inferior ao salario minimo deve ser enviada, OBRIGATORIAMENTE, toda a documentagdo constante nas alineas “a”" e “"b"".
2.11.5. Para os documentos que tenham informagdes frente e verso, o (a) candidato (a) devera anexar as duas imagens para andlise. Sendo
admitido apenas documento legivel e em formato PDF.

2.11.6. NAO sera permitida juntada e/ou substituicdo da documentacio comprobatdria especificada no subitem

2.11.2, alinea "c¢", apds envio da solicitagdo de Isencdo/Desconto do pagamento da taxa de inscrigdo.

2.11.7. O simples preenchimento dos dados necessarios para a solicitagdo da Isen¢do/Desconto do pagamento da taxa de inscri¢do e upload
de documentagdo comprobatdria ndo garantem ao solicitante a Isengdo/Desconto do pagamento da taxa de inscrigdo, a qual estara sujeita a
andlise e deferimento por parte da Comissdo de Selegdo.

2.11.8. N3o sera analisada a solicitagdo de Isengdo/Desconto do pagamento da taxa enviada por outro meio que ndo seja o especificado no
subitem 2.11.2 deste Edital.

2.11.9. Os (as) candidatos (as) que tiverem a sua solicitacdo de Isen¢do/Desconto do pagamento da taxa de inscricdo INDEFERIDA poderio
efetivar sua inscrigdo neste Teste Seletivo, acessando o site oficial do Processo Seletivo e emitindo o boleto para pagamento.

2.11.10. N3o sera concedida Isengdo/Desconto do pagamento da taxa de inscrigdo ao candidato que:

a) deixar de solicitar a Isen¢do/Desconto do pagamento da taxa no ato da inscrigdo, em data estabelecida no Anexo |, deste Edital;

b) omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas;

c) fraudar e/ou falsificar documentacio;

d) requerer a Isengdo/Desconto do pagamento da taxa de inscricdo sem apresentar a documentagdo prevista deste Edital;

e) Apresentar documento comprobatério ilegivel;

f) ndo observar as datas estabelecidas no Anexo | deste Edital.

2.11.11. O (a) candidato (a) que prestar informacao falsa com o intuito de usufruir da Isengdo/Desconto do pagamento da taxa de inscrigdo
sera ELIMINADO, sem prejuizo das sangdes penais e civis cabiveis, mesmo que tal constatagdo ocorra apds a Homologagcao do Resultado
Final.

2.11.12. O interessado que ndo tiver seu pedido de isengdo deferido e que ndo efetuar o pagamento da taxa de inscri¢cdo na forma e no prazo
estabelecido neste Edital, estard automaticamente excluido do Processo Seletivo Simplificado.

2.12.1. Serdo reservados vagas a Pessoas com Deficiéncia - PCD, concorrendo em igualdade de condigdes com os demais candidatos, no que
se refere aos critérios para pontuagdo, de acordo com os conceitos estabelecidos pela medicina especializada, aplicando-se, no que couber,
os critérios definidos no art. 42 do Decreto Federal n2 3.298/1999 e suas alterac¢des.

2.12.1.1 O presente Edital atenderd as normas contidas na Lei Estadual N2 8.048, de 22 de maio de 2023, no que se refere aos laudos
médicos periciais que atestem deficiéncias fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, de carater irreversivel ou incurdvel de qualquer
natureza.

2.12.2. Pessoa com Deficiéncia - PCD que optar em concorrer a uma das vagas reservadas devera:

a) no ato da inscrig¢do, declarar-se como pessoa com deficiéncia, especificando-a conforme orientagdes;

b) enviar, via upload, em formato PDF, laudo médico expedido no prazo maximo de 01 (um) ano antes do término das inscri¢Ges, atestando a
especificidade, o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente a Classificagdo Internacional de Doengas —
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia. O laudo médico devera conter o nome e o Documento de Identificagdo e do Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF do (a) candidato (a) e ainda a assinatura, carimbo e CRM do profissional.

2.12.3. Quando convocados (a), os (as) candidatos (as) concorrentes as vagas reservadas para Pessoa com Deficiéncia - PCD deverdo se
submeter a pericia médica realizada por junta médica oficial, que terd decisdo terminativa sobre a sua qualificagdo como Pessoa com
Deficiéncia e sobre a compatibilidade da deficiéncia com as atribui¢des do cargo.

2.12.4. Em atengdo ao art. 26 do Decreto Estadual n2 15.259/2013, para efeito de definigdo de deficiéncia, incapacidade ou das categorias de
deficiéncia, serdo considerados os conceitos estabelecidos pela medicina especializada, aplicando-se no que couber o disposto nos arts. 32 e
42 do Decreto Federal n2 3.298, de 20/12/1999.

2.12.5. O Setor de Recursos Humanos da Secretaria da Administragdo do Estado do Piaui — SEAD, com base em avaliagdo do CIASPI, realizada
durante o periodo de convocagdo, decidira sobre a qualificagdo do (a) candidato (a) como pessoa com deficiéncia e sobre a compatibilidade
de sua deficiéncia com as atribui¢des do cargo.

2.13. DO (A) CANDIDATO (A)_PESSOA NEGRA E/OU PARDA

2.13.1. Serdo reservadas vagas as pessoas negras e/ou pardas, concorrendo em igualdade de condi¢des com os (as) demais candidatos (as),
no que se refere aos critérios para pontuagao.

2.13.2. Poderdo concorrer as vagas reservadas as pessoas negras e/ou pardas, aqueles que se autodeclararem negros ou pardos no ato da
inscricdo, vedada a declaragdo em momento posterior, conforme o quesito cor ou raga utilizado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

2.13.3. Para autodeclaragdo como preto e/ou pardo, o (a) candidato (a) deve preencher o formulario constante no Anexo X deste Edital e
anexar no ato da inscrigdo, em formato PDF, com conteudo legivel.

2.13.4. Na hipdtese de constatacdo de declaragdo falsa, o (a) candidato (a) sera:

| - eliminado;

Il - se houver sido convocado, ficard sujeito a anulagdo da sua admissdo, apds procedimento administrativo em que lhe sejam assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa;




Il - deverd ressarcir o erario quanto aos prejuizos causados e restituir a remuneragdo eventualmente recebida;

IV - terd contra si promovida a responsabilidade penal.

2.13.5. O (a) candidato (a) que no pedido de inscrigdo, ndo optar por concorrer as vagas reservadas as pessoas negras e/ou pardas, ndo
podera recorrer administrativamente em favor de sua situagao.

2.13.6. Quando convocados (a), os (as) candidatos (as) concorrentes as vagas reservadas para negros e/ou pardos passardo por
procedimento de a heteroidentificagdo complementar a autodeclaragdo como pessoa negra, com a finalidade de atestar o enquadramento.
2.14. Os (as)candidatos (as) de que os itens 2.12 e 2.13 concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas e as vagas destinadas a ampla
concorréncia, de acordo com a sua classificagdo neste Teste Seletivo.

2.15. Somente sera permitida 01 (uma) inscri¢do por candidato (a).

2.16. O (a) candidato (a) no ato da inscri¢do ira definir qual serad seu municipio de atuagéo.

2.17 Para os casos de isengdo ou reducdo de taxa que demandarem a apresenta¢do de declaragdo conforme anexos VIl e VlIl, a ndo
apresentagdo da respectiva declaragdo (conforme o modelo) ensejarad a ndo aceitagdo do pedido de isengdo e o pagamento da inscrigdo.

3 DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1 DA PROVA DE TITULOS

3.1.1 A selegdo para todas as fungdes ocorrera através de analise de curriculo dos (as) candidatos (as) e tera carater classificatorio, cuja nota
sera computada observando a escala de pontuagdo, conforme os valores constantes no Anexo IX do Edital.

3.1.2 O (a) candidato (a) devera enviar online no site oficial do Processo Seletivo, no periodo previsto no cronograma de execugdo (Anexo 1),
os seguintes documentos:

a) documento de identificagdo pessoal, obrigatoriamente contendo foto e nimero do CPF;

b) declaracdo de disponibilidade, conforme modelo do Anexo V;

c) declaragdo de acumulo ou ndo de cargo, conforme modelo do Anexo VI;

d) documento de comprovagao de residéncia;

e) Certiddo de Quitagdo Eleitoral expedida pelo Tribunal Superior Eleitoral (TSE);

f) curriculo, constando as experiéncias que se pretende pontuar;

g) documentos comprobatdrios necessarios para pontuagdo, conforme tabela do cargo escolhido;

h) documento comprobatdrio de titulagdo minima exigida para o cargo escolhido;

i) Certificado de reservista, exclusivamente para candidatos homens;

j) Certiddo Negativa Judicial Civel do Tribunal Regional Federal da 12 Regido;

I) Certiddo Negativa Judicial Criminal do Tribunal Regional Federal da 12 Regido;

m) Certiddo Negativa Civel, Execugdo Civel, Criminal e Auditoria Militar da 12 Instancia do Poder Judicidrio do Estado do Piaui;

n) Certiddo de Distribuicdo Negativa Civel, Criminal e Militar da 22 Instancia do Poder Judicidrio do Estado do Piaui;

o) Certiddo Negativa de Inidoneidade perante o Tribunal de Contas do Estado do Piaui (TCE-PI);

p) Comprovante de Situagdo Cadastral Regular no Cadastro de Pessoas Fisica, expedido pela Receita Federal do Brasil;

q) Declaragdo de ndo ter sofrido penalidades no exercicio da fun¢do publica, conforme modelo do Anexo XI;

r) Certiddo de Antecedentes Criminais expedido pela Policia Federal junto ao Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC.

3.1.3. A documentagdo do item 3.1.2 deverd ser enviada obrigatoriamente online no site oficial do Processo Seletivo, no ato da
inscricao.

3.1.3.1. O documento descrito no item 3.1.2 "a" devendo ser apresentado frente e verso, sendo recusado se o tempo de expedigdo
(identidade de crianga) e/ou mau estado de conservagdo impossibilite a identificagdo da parte, ou seja, a sua foto ndo esteja mais em
condigbes de identificar o portador.

3.1.3.2. Os documentos descritos no 3.1.2 "b", "c" e "q" somente serdo aceitas se estiverem preenchidas nos campos obrigatdrios, assinadas,
digitalizadas e legiveis, no formato PDF;

3.1.3.3. Os documentos descritos no 3.1.2 somente serdo aceitos se estiverem legiveis, no formato exigido neste edital;

3.1.3.4. Os documentos descritos no 3.1.2 "e", "j", "I, "m", "n", "0", "p", "r", somente serdo aceitas com data de emissdo ndo superior a 15
(quinze) dias do inicio das inscri¢Ges.

3.1.3.5. No ato da inscrigdo, sera preenchido formuldrio de inscrigdo online no site oficial do Processo Seletivo, no qual serdo exigidas as
seguintes informagdes indispensaveis ao ato:

a) Numero de Registro do Trabalhador (NIT), ou equivalente;

b) Tipo sanguineo, com documento de comprovagao.

3.1.3.5.1 A exigéncia contida no item 3.1.3.5, "b", tem como objetivo primordial a promog¢do da seguranga e salde de todos (as) os (as)
contratados (as), permitindo uma resposta rdpida e eficaz diante de eventualidades médicas durante o expediente. O conhecimento do tipo
sanguineo pode facilitar e agilizar procedimentos médicos, proporcionando respostas mais eficientes em casos de urgéncia. Ressaltamos que
a coleta e tratamento dessas informagdes serdo conduzidos em estrita conformidade com a legislacdo vigente de prote¢do de dados
pessoais, garantindo o respeito a privacidade e integridade dos (as) candidatos (as). E deverd ser comprovada por documento habil, a ser
juntado no ato da inscrigao.

3.1.3.6. Os documentos descritos no 3.1.2 deverdo ser apresentados obrigatoriamente em formato PDF.

3.1.3.7. O comprovante de residéncia sera admitido em nome de terceiros da seguinte forma:

a) Em nome dos pais do (a) candidato (a), que seja possivel comprovar por meio de conferéncia do documento de identificagdo
apresentado no ato da inscri¢ao;

b) Em nome de demais ascendentes do (a) candidato (a), com a comprovacgdo por meio da juntada da Certiddao de Nascimento, no mesmo
arquivo do Comprovante de Residéncia;

c) Em nome de conjuge do (a) candidato (a), com a comprovagdo por meio da juntada da Certiddo de Casamento, no mesmo arquivo do
Comprovante de Residéncia;

d) Em nome de terceiros de qualquer natureza, com a comprovagdo por meio da juntada da declaragdo de residéncia, no qual o terceiro
declare que o (a) candidato (a) reside no endereco citado.

3.1.3.8 A comprovagdo por meio da juntada da declaragdo de residéncia, no qual o (a) candidato (a) declare que reside no endereco,
somente sera admitida se constar o enderego completo e estiver em conformidade com a Lei Estadual N2 6.350/2013.
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3.1.4. A documentagdo do item 3.1.2 "g" serdo analisados pela Comissdo de Selegdo responsavel pelo Processo Seletivo, de acordo com
os valores estabelecidos na tabela de pontos, constantes no Anexo IX;

3.1.5 Somente serdo avaliados os titulos postados no periodo previsto no Cronograma de Execu¢do do Edital, constante no Anexo I.

3.1.6 Somente serdo considerados validos os titulos e experiéncias profissionais que constem no curriculo e que estejam devidamente
comprovados mediante documentagdo enviada, desta forma cada titulagdo ou experiéncia profissional citada na ficha de inscrigdo, devera
obrigatoriamente, para efeito de pontuagdo, vir com seu respectivo documento comprobatdrio anexo.

3.1.7 A mera citagdo de titulagdo ou experiéncia na inscricdo sem a documentagdo comprobatéria, em hipétese alguma, serd considerada
para fins de pontuagdo na analise curricular.

3.1.8 O (a) candidato (a) ndo podera fazer complementagdo de documentos apds o ato de inscri¢do.

3.1.8.1. O (a) candidato (a) ndo podera fazer complementagdo de documentos no periodo recursal.

3.1.9 Cada titulo sera considerado uma Unica vez para pontuagdo.

3.1.9.1 Os documentos comprobatérios citados no item 3.1.2, alinea "g", serdo considerados apenas uma Unica vez para a pontuagdo.

3.1.9.2 Em caso de repeticdo de documentos comprobatdrios citados no item 3.1.2, alinea "g", em mais de um componente da andlise
curricular, somente o primeiro documento pontuado sera considerado.

3.1.10 As declaragdes e contratos exigidos no item 2 das tabelas de pontuagdo constantes no Anexo VI somente serdo aceitas se emitidas em
papel timbrado devidamente datadas e assinadas pelo responsavel, e com firma reconhecida, conforme datas previstas no Cronograma de
Execugdo (Anexo ) deste Edital.

3.1.11 A Comprovagdo através da carteira de trabalho deverd constar a cdpia integral da CTPS, devendo estar legiveis para identificagdo do
(a) candidato (a) e do contrato de trabalho, conforme datas previstas no Cronograma de Execugdo (Anexo |) deste Edital.

3.1.12 Aplicada a tabela de pontos para analise de titulos, a classificagdo dos (as) candidatos (as) dar-se-a de forma decrescente, conforme o
ndmero de pontos obtidos, considerando o maximo de pontos previsto na referida tabela, Anexo IX;

3.1.13. Os documentos contidos no item 3.1.2 sdo indispensaveis ao deferimento da inscri¢gdo do (a) candidato (a).

3.1.13.1 Na auséncia de qualquer dos documentos contidos no item 3.1.2, o (a) candidato(a) sera desclassificado (a).

3.1.13.2 Na auséncia de pontuagdo atribuida ao (a) candidato (a), apds analise da documentagdo do item 3.1.2 "g", o candidato(a) serd
desclassificado.

3.1.13.2.1 O (a) candidato (a) com pontuagdo inferior a minima exigida no Anexo IX sera desclassificado (a).

3.1.13.3 Na auséncia das certidGes exigidas no item 3.1.2 com data de emissdo discordante da admitida, o (a) candidato(a) sera
desclassificado.

3.1.14 Caso algum dos documentos apresentados esteja ilegivel, serd desconsiderado pela Comissdo, configurando a auséncia de
documentagdo, sendo de inteira responsabilidade do (a) candidato (a) a verificagdo da conformidade dos seus documentos.

3.1.15 Os (as) candidatos (as) serdo desclassificados caso apresentem documentagdo do item 3.1.2 "g" em divergéncia com as
documentagbes do item 3.1.2 "b" e "c".

3.2 Serdo desclassificados os (as) candidatos (a) que se enquadrarem na previsdo legal de proibi¢do de contratagdo, contida no art. 62, inciso
I, da Lei Estadual N2 5.309, de 17 de julho de 2003, com altera¢des dadas pela Lei Estadual N2 6.296, de 07 de janeiro de 2013, e, art. 30,
inciso Ill, do Decreto Estadual N2 15.547/2014.

3.2.1 A verificagdo da ocorréncia do item 3.2 poder3d ser feita através da documentagdo apresentada pelo (a) candidato (a), ou por consulta
realizada pela Comissdo junto a SEAD-PI.

3.3 No Anexo IX - Tabela de Pontuagdo - Para a avaliagdo da experiéncia profissional, a Comissdo de Sele¢do devera contabilizar apenas anos
completos, sem considerar fragdes de meses. Documentos que expressem a experiéncia em anos e meses devem ser interpretados de forma
a atribuir pontuagdo apenas para anos inteiros.

3.4 Para pontuagdo em atuagdo/experiéncia profissional para os cargos de nivel médio e superior, serdo contabilizados estagios académicos,
realizados em periodo de formagdo em curso superior.

3.5 Os documentos essenciais para a comprovagao da titulagdo minima requerida para o cargo escolhido, conforme estabelecido no item
3.1.2 "h" e detalhados no Anexo IX, devem ser anexados como requisito minimo para a validagdo da inscrigdo. A auséncia destes documentos
acarretara na desclassificacdo do (a) candidato (a) no certame.

3.6 Considerando o compromisso com a seguranc¢a e integridade dos (as) servidores (as), revela-se imprescindivel estabelecer critérios
especificos no processo seletivo voltados a capacitagdio em Prevengdo e Combate a Incéndios. A natureza especifica das unidades de
cumprimento de medidas socioeducativas requer um preparo técnico aprimorado por parte dos (as) profissionais incumbidos (as) das
atividades desenvolvidas no dmbito desses estabelecimentos, bem como aptiddo para lidar eficientemente com eventuais incidentes,
inclusive situagdes de potencial instabilidade.

3.6.1 Neste contexto, a inclusdo da pontuagdo adicional para detentores (as) de Curso de Aperfeicoamento em Prevengdo e Combate a
Incéndios em processos seletivos destinados a fungGes vinculadas a gestdo de unidades de acolhimento atende ao escopo de garantir a
preparagdo técnica adequada para enfrentar adversidades dessa natureza. Tal medida visa assegurar um ambiente seguro para os acolhidos,
bem como para os (as) profissionais envolvidos (as), alinhando-se as melhores praticas e normativas vigentes no tocante a seguranga em
instituicdes dessa natureza.

3.7 Considerando o compromisso com a seguranca e integridade dos (as) servidores (as) e das pessoas atendidas pela SASC-PI, revela-
se imprescindivel estabelecer critérios especificos no processo seletivo voltados a capacitagdo em Primeiros Socorros. A natureza
especifica das unidades de cumprimento de medidas socioeducativas e das unidades de acolhimento de pessoas em estado de
vulnerabilidade, requer um preparo técnico aprimorado por parte dos (as) profissionais incumbidos (as) das atividades desenvolvidas no
ambito desses estabelecimentos, bem como aptiddo para lidar eficientemente com eventuais incidentes, inclusive situagdes de potencial
instabilidade.

3.7.1 Neste contexto, a inclusdo da exigéncia de Curso de Aperfeicopamento em Primeiros Socorros como pontuagdo adicional para
candidatos(as) alinha-se a necessidade de prover os profissionais com conhecimentos técnicos aprofundados em medidas emergenciais de
salde.

3.8 Serdo desclassificados (as) e excluidos do Processo Seletivo, os (as) candidatos que tiverem cOnjuge, companheiro (a), ou parente
consanguineo ou afim em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, integrando a Comissado de Selegdo.

3.9 Somente serdo aceitos para pontuagdo os documentos comprobatorios relacionados no item 3.1.2 "g" que estejam redigidos no idioma
oficial do Brasil. Documentos redigidos em idioma estrangeiro ndo serdo aceitos para efeitos de pontuagao.



3.10 As ferramentas de autenticagdo somente serdo aceitas se estiverem passiveis de conferéncia. Documentos que contenham QR
Code ou link ilegivel ou invdlido ndo serdo validos para pontuagao.

3.11 A ndo apresenta¢do do documento comprobatdrio de titulagdo minima exigida para o cargo escolhido, no ato de inscrigdo, ensejara a
desclassificacdo do candidato.

3.12 As declaragGes constantes nos Anexos V, VIl e XIl somente serdo aceitas se estiverem de acordo com os modelos constantes nos anexos.
3.13 O Comprovante de Dispensa do Servico Militar pode substituir o Certificado de Reservista do Exército para candidatos do sexo
masculino que estejam dispensados do servigo militar obrigatério.

3.14 Os (as) candidatos (as) que tiverem doado sangue nos 30 (trinta) dias antecedentes ao inicio das inscricbes ou durante o periodo de
inscricdo, e comprovarem a doagdo por meio de declaragdo emitida por drgdo publico competente, terdo direito a 1 (um) ponto adicional na
pontuacdo total da Prova de Titulos.

3.14.1 A declaragdo devera atestar a efetiva doagdo de sangue e ser emitida por entidade oficial, devendo ser anexada no momento da
inscri¢do junto aos demais documentos exigidos.

3.14.2 A declaragdo de doagdo de sangue devera ser emitida pelo hemocentro ou banco de sangue, contendo:

a) Nome completo do (a) doador (a);

b) Data da doagéo;

c) Identificagdo do hemocentro (nome e endereco);

d) Assinatura e carimbo do responsavel pela emissdo do documento.

3.14.3 A inclusdo desta pontuagdo adicional visa incentivar a¢Ges de cidadania e responsabilidade social entre os (as) candidatos (as),
contribuindo para a manutenc¢do dos estoques de sangue e, consequentemente, para a saude publica.

3.15 O documento relativo a comprova¢do de Declaragdo de Regularidade, expedida pelo respectivo Conselho de Classe, com data de
expedic¢do de até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio das inscri¢des.

3.16 O documento exigido no 3.1.2, "d", somente sera admitido se atendido os requisitos previstos no item 3.1.3.7. A auséncia do
documento, nos termos do edital, no ato de inscrigdo, ensejara a desclassificagdo.

4 CRITERIOS DE DESEMPATE

4.1 Havendo empate na totalizagdo dos pontos para o Resultado Final, o desempate dar-se-a pela ordem, a favor do (a) candidato (a) que:

a) Possuir maior idade;

b) Obtiver maior pontuagdo no componente experiéncia profissional, conforme tabela de pontuagdo, Anexo IX;

c) Obtiver maior pontuagdo no componente formagdo académica, conforme tabela de pontuagdo, Anexo IX;

4.2 Persistindo o empate na classificagdo dos (as) candidatos (as), terd preferéncia o (a) candidato (a) com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo Unico do art. 27 da Lei n2 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa).

5 DO RESULTADO PARCIAL E DOS RECURSOS

5.1 O Resultado Parcial estara disponivel para consulta somente site oficial do Processo Seletivo, observando-se o Cronograma de Execugdo
(Anexo I).

5.2 O resultado parcial serd divulgado de acordo com a ordem dos nimeros de inscrigdo dos (as) candidatos (as), permitindo que estes
tenham acesso a nota atribuida na Prova de Titulos a partir das suas informacSes de nimero de inscricdo e data de nascimento.

5.3 Sera permitido recurso contra resultado da Analise de Titulos de acordo com o periodo de interposi¢do previsto no Cronograma (Anexo 1),
apods a publicagdo do resultado parcial, exclusivamente através do acesso a area do candidato, com seu login de usudrio, no qual o (a)
candidato (a) anexara o recurso em formato PDF, arquivo Unico.

5.4 A andlise dos recursos serd realizada levando-se em conta somente a documentag¢do anexada no ato da inscrigdo, ndo sendo permitida a
inser¢do de novos documentos pelo (a) candidato (a) na interposi¢do dos Recursos;

5.5 Ndo serdo aceitos recursos interpostos por fax, telegrama, e-mail ou outro meio que nao seja o especificado no item 5.1.1 deste Edital;
5.6 A Comissdo responsavel pela realizagdo do presente Processo Seletivo ndo se responsabilizara por recursos ndo recebidos por motivo de
ordem técnica dos computadores, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, falta de energia elétrica, bem como
outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

5.7 O resultado dos recursos sera divulgado somente no site oficial do Processo Seletivo, observando-se o Cronograma de Execuc¢do (Anexo
1).

5.8 O (a) candidato(a) devera apresentar os fundamentos que ensejaram a apresenta¢do do recurso, em documento legivel e no formato
PDF. O recurso sem fundamento ndo sera acolhido.

5.9 A andlise dos recursos sera realizada levando-se em conta somente a documentag¢do anexada no ato da inscrigdo, ndo sendo permitida a
insercdo de novos documentos par pontuagdo pelo (a) candidato(a), ou complementagdo de documentos da inscricdo, na fase
de interposi¢do dos Recursos.

5.10. O resultado final serd divulgado constante Nimero da Inscricdo e Data de Nascimento, cabendo ao candidato ter conhecimento do seu
nimero de inscricdo através da Area do Candidato.

6 DO RESULTADO FINAL

6.1. A divulgacdo da relagdo dos (as) candidatos (as) CLASSIFICADOS no Processo Seletivo Simplificado sera feita conforme cronograma
constante no Anexo |, a ser realizado no Diario Oficial do Estado do Piaui (DOE-PI).

6.1.1 Serdao consideradas validas apenas as listas oficialmente disponibilizadas no site oficial do Processo Seletivo, homologadas pela SEAD-PI,
mediante publica¢do no Didrio Oficial do Estado do Piaui.

6.2 Nao serd fornecida ao (a) candidato (a) declaragdo de classificacdo, valendo para este fim a lista dos classificados publicada em Diario
Oficial.

6.3. O resultado final sera divulgado constante Numero da Inscrigdo e Data de Nascimento, cabendo ao candidato ter conhecimento do seu
nimero de inscrigdo através da Area do Candidato.

7 DA CONVOCACAO E VALIDADE
7.1 A convocagdo dos (as) candidatos (as) sera conforme a necessidade e o surgimento de vagas, obedecendo criteriosamente a ordem de
classificagdo, sendo esta de responsabilidade da SEAD-PI.



7.2 A convocagdo dos (as) candidatos (as) dar-se-a observando o Art. 65 da Lei n? 6653, de 15 de maio de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia do Estado do Piaui).

7.3 A convocagdo dos (as) candidatos (as) sera efetivada por meio da publicagdo de Edital de Convocagdo no Didrio Oficial do Estado do Piaui
(DOE-PI), sendo de inteira responsabilidade do (a) candidato (a) acompanhar as convocagées.

7.4 O presente Edital sera valido por 12 (doze) meses a contar da data de homologagdo dos resultados, publicada no DOE/PI, podendo ser
prorrogado uma vez por igual periodo, a critério da Administragdo.

8 DA CONTRATACAO

8.1 A contratagdo dar-se-a por ordem de classificagdo decrescente atendendo as necessidades e a quantidade de vagas existentes.

8.2 No ato da contratagdo, sem prejuizo a demais documentacdes exigidas na ocasido, deverdo ser comprovados os seguintes requisitos:

8.3. Sdo requisitos para investidura nas fungdes temporarias objeto do presente edital de selegdo:

a) a nacionalidade brasileira ou estrangeira, na forma da lei federal;

b) 0 gozo dos direitos politicos;

c) a quitagdo com as obrigagBes militares e eleitorais;

d) o nivel de escolaridade exigido para o exercicio da fungéo;

e) a idade minima de dezoito anos;

f) ndo ter sido demitido, nos ultimos 5 (cinco) anos, do servigo publico municipal, estadual ou federal, por intermédio de Processo
Administrativo Disciplinar;

g) atender aos pré-requisitos legais e exigéncias constantes no corpo deste Edital.

8.3. Os contratos terdo vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura. As contratagdes para as funges presentes neste edital
poder3o ter o prazo de vigéncia prorrogado, conforme Lei N2 5.309/2013 e Decreto Estadual N2 15.547/2014.

8.4. Durante o periodo de admissdo, a SEAD-PI realizard nova analise da conformidade do (a) candidato (a), quanto aos impedimentos para
contratar, contida no art. 62, inciso Ill, da Lei Estadual N2 5.309, de 17 de julho de 2003, com altera¢des dadas pela Lei Estadual N2 6.296, de
07 de janeiro de 2013, e, art. 30, inciso Ill, do Decreto Estadual N2 15.547/2014.

8.4.1. Caso haja a constatagdo de vedagdo a contratacdo do (a) candidato (a), restara desclassificado (a). Sendo publicada nova lista de
desclassificados (a), por meio do site oficial do Processo Seletivo, conforme as fases de admissao.

8.5 E proibida a contratacdo temporaria de servidores (as) da Administracdo direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, bem como de empregados (as) e servidores (as) de suas empresas publicas e sociedades de economia mista, suas
subsidiarias e controladas.

8.6 O (a) contrato (a) ficara sujeito as proibi¢des previstas nos arts. 52 e 29 do Decreto Estadual N2 15.547, de 12 de margo de 2014.

8.7 O (a) contrato (a) ficard sujeito ao regime de direito administrativo instituido pela Lei n2 5.309/2003, com as alteragbes posteriores.

9 DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 A classificagdo nesta selegdo ndo assegura ao (a) candidato (a) o direito de celebrar o contrato previsto neste Edital, mas apenas a
expectativa de formalizar tal pacto, segundo a ordem decrescente de classificagdo. A consecugdo desse ato fica condicionada a observancia
das disposicGes legais pertinentes, bem como as necessidades dos drgdos estaduais envolvidos na selegdo.

9.2 A inscricdo neste Processo Seletivo implicard na aceitagdo tdcita das normas estabelecidas neste Edital e das Normas Especificas,
expedientes dos quais ndo se poderao alegar desconhecimento.

9.3 O (a) candidato (a) serd eliminado do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo das san¢Oes penais e civis cabiveis, se:

9.3.1 apresentar dados ou documentagdo falsa ou inexata em qualquer fase deste processo;

9.3.2 agir com incorregdo, descortesia ou violéncia, para com qualquer membro da equipe encarregada da analise de titulos;

9.3.3 for responsavel por falsa identificagdo pessoal.

9.4 Ndo serdo fornecidos atestados, declaragdes, certificados ou certiddes relativas a habilitagdo, classificagdo, ou nota de candidatos,
valendo para tal fim, a publicagdo do resultado final e homologagdo em drgdo de divulgagdo oficial.

9.5 Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrdnico, probabilistico, estatistico, visual, grafoldgico ou por investigagdo policial, ter o
(a) candidato (a) se utilizado de processo ilicito para obter aprovagdo prépria ou de terceiros, sera tornada nula a sua participagdo no
Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo de sua responsabilidade civil e criminal.

9.6 As despesas relativas a participagdo do (a) candidato (a) no Processo Seletivo Simplificado correrdo as expensas do (a) préprio (a)
candidato (a).

9.7 As informacGes relacionadas a todas as etapas deste Processo Seletivo, bem como as publicagbes pertinentes ao certame, deverdo ser
acompanhadas pelo (a) candidato (a) no site da SEAD, por meio do site oficial do Processo Seletivo, sendo de sua inteira responsabilidade a
observancia dos prazos estabelecidos neste Edital.

9.8 A Comissdo de Selegdo ndo realizard consultas prévias ou analises individuais para determinar a pontuagdo de documentos antes do
periodo estipulado para andlise de titulos. Ndo serdo aceitos pedidos de verificagdo de documentos via e-mail, telefone, ou qualquer outro
meio de comunicagdo, antes do prazo oficial estabelecido no cronograma do certame.

9.9 A inscrigdo no presente Processo Seletivo Simplificado implica na aceitagdo tacita e irrestrita de todas as normas, condigBes e exigéncias
estabelecidas neste Edital, bem como das demais normas legais pertinentes. Os (as) candidatos (as), ao se inscreverem, declaram
expressamente estar cientes e concordar com todos os termos dispostos no Edital, ndo podendo alegar, em hipdtese alguma, o
desconhecimento das referidas disposigdes.

9.10 Em conformidade com o art. 10, §12, do Decreto Estadual N2 15.547, de 12 de margo de 2014, o presente edital sujeita-se a
possibilidade de aproveitamento, observada a ordem de classificacdo, de candidato aprovado, para nomeacdo para idéntica fungdo em outro
orgdo publico que ndo o responsavel pelo processo seletivo, desde que observados os seguintes requisitos:

a) seja mantida igual denominagdo no outro 6rgdo ou entidade publica;

b) seja mantido o mesmo regime juridico, com igual habilitacdo académica, mesmas atribui¢des, direitos, deveres e remuneragao.

9.11 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora deste Processo Seletivo.

ANEXO | - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO



DATA ATIVIDADE

05/07/2024 Langamento e Divulga¢io do Edital

08/07/2024 a 17/07/2024

Inscrigdes com envio dos documentos para Prova de Titulos

Envio da documentagdo para isengdo de taxas
Comprovagado da condigdo de pessoa com deficiéncia
Comprovagao da condigdo de pessoa preta ou parda

08/07/2024 a 10/07/2024

Resultado dos pedidos de Isen¢do da taxa de inscrigdao ou desconto de 50%

11/07/2024 Resultado de deferimento da inscri¢gdo dos candidatos/pessoas com deficiéncia/preto ou pardo
17/07/2024 Prazo final do pagamento de taxas de inscrigdo (observado o horario bancario)

17/07/2024 a 22/07/2024 | Analise dos curriculos

23/07/2024 Resultado Parcial

24/07/2024 a 25/07/2024 | Periodo para a interposi¢do de recursos do resultado

parcial

26/07/2024 a 29/07/2024 | Anélise dos Recursos

30/07/2024

Resultado da interposicao de recursos do resultado parcial

31/07/2024 Resultado final do Processo Seletivo

ANEXO Il - QUADROS DE VAGAS, REMUNERAGAO E JORNADA DE TRABALHO

QUADRO | - CARGOS DE NiVEL MEDIO

CARGO JORNADA REMUNERA(;/:\O
Cuidador Social (Masculino)* | Regime 24h x 72h | RS 1.600,00
Técnico (a) de Enfermagem | Regime 24h x 72h | RS 2.000,00
Motorista - Categoria "D" 40h semanais RS 1.412,00

*0 preenchimento de vagas de Cuidador Social sera exclusivo para candidatos do sexo masculino, conforme ordem de classificagdo.

QUADRO Il - CARGOS DE NIVEL SUPERIOR

CARGO JORNADA REMUNERACAO
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ENFERMAGEM 30h semanais | RS 4.750,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM FISIOTERAPIA 30h semanais | RS 3.000,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM PSICOLOGIA 40h semanais | RS 3.000,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL | 30h semanais | R$ 3.000,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM NUTRICAO 40h semanais | R$ 3.000,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM FONOAUDIOLOGIA 40h semanais | R$ 3.000,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ODONTOLOGIA 20h semanais | RS 3.000,00
TECNICO DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM PSIQUIATRIA MEDICA 40h semanais | R$ 17.411,13
TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM FARMACIA 40h semanais | RS 3.000,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM SERVICO SOCIAL 30h semanais | RS 3.000,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ENGENHARIA CIVIL 40h semanais | RS 4.763,02
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ARQUITETURA 40h semanais | RS 4.763,02
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM DIREITO 40h semanais | R$ 3.500,00
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ADMINISTRACAO 40h semanais | RS 2.559,79
TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM EDUCACAO FiSICA 40h semanais | R$ 3.000,00

QUADRO Il - QUADRO DE VAGAS E LOTAGAO

LOTACAO: PICOS-PI LOTACAO:PARNAIBA-PI LOTACAO:TERESINA-PI
Vi Vi
Vagas Vagas agas Vagas agas
Reservadas Reservadas
Reservadas Reservadas para Reservadas para
VAGAS
CARGO Vagas Ampla para Vagas Ampla para Pessoa Vagas Ampla para Pessoa
. . |Negros e .~ . | Negros e ~ . |Negros e TOTAIS
Concorréncia Concorréncia com Concorréncia com
Pardos - Pardos o . Pardos - A
. . Deficiéncia . Deficiéncia
Lei Ne Lei N2 LC N© Lei Ne -LC Ne
7626/21 7626/21 13/94 7626/21 13/94
TECNICO (A) DE NiVEL
SUPERIOR coMm
HABILITACAO EM 1 0 1 0 0 3 2 1 8
ENFERMAGEM
TECNICO  (A) DE
ENFERMAGEM 3 1 5 2 1 15 6 3 36
TECNICO (A) DE NIVEL |0 0 1 0 0 2 1 0 4
SUPERIOR comM




HABILITACAO EM

FISIOTERAPIA

TECNICO (A) DE NiVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em |1 0 1 0 0 2 1 0 >
PSICOLOGIA

TECNICO (A) DE NiVEL

SUPERIOR com

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 3 ! 0 4
TERAPIA OCUPACIONAL

TECNICO (A) DE NiVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 2 0 0 2
NUTRICAO

TECNICO (A) DE NIVEL

SUPERIOR com

HABILITACAO em |© 0 1 0 0 1 0 0 2
FONOAUDIOLOGIA

TECNICO (A) DE NiVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 1 0 0 1
ODONTOLOGIA

TECNICO DE  NIiVEL

SUPERIOR com

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 1 0 0 1
PSIQUIATRIA MEDICA

TECNICO (A) DE NiVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 1 0 0 1
FARMACIA

TECNICO (A) DE NIVEL

SUPERIOR com

HABILITACAO em |1 0 2 ! 0 6 2 1 13
SERVICO SOCIAL

TECNICO (A) DE NiVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 2 0 0 2
ENGENHARIA CIVIL

TECNICO (A) DE NIVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 1 0 0 1
ARQUITETURA

CUIDADOR SOCIAL

(MASCULINO) 0 0 0 0 0 17 7 3 27
TECNICO (A) DE NiVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em |© 0 0 0 0 2 1 0 3
DIREITO

TECNICO (A) DE NIVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO EM 0 0 0 0 0 ! 0 0 1
ADMINISTRAGCAO

TECNICO (A) DE NIVEL

SUPERIOR coM

HABILITACAO em| ! 0 1 0 0 3 1 0 6
EDUCACAO FISICA

MOTORISTA -

CATEGORIA “D” 1 0 2 0 0 5 2 1 11

ANEXO 1Il - MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO Ne /2024 QUE CELEBRAM ENTRE SI O (A) [DIGITE AQUI A RAZAO SOCIAL DO ORGAO CONTRATANTE] E A [DIGITE AQUI O
NOME DO (A) CONTRATADO (A)].

O ESTADO DO PIAUI, através do (a) [DIGITE AQUI A RAZAO SOCIAL DO ORGAO CONTRATANTE], inscrita no CNPJ/MF sob o N2 [DIGITE AQUI
O NUMERO DO CNPJ DO ORGAO CONTRATANTE], com sede na [DIGITE AQUI O ENDEREGO COMPLETO DO ORGAO CONTRATANTE], ,




doravante denominada CONTRATANTE, por intermédio do seu [NOMENCLATURA DO CARGO E NOME COMPLETO DO GESTOR DO ORGAO
CONTRATANTE]; e de outro lado a [DIGITE AQUI O NOME DO (A) CONTRATADO (A)], inscrita no CNPJ/MF sob o N2 [digite aqui o CPF],
estabelecida a [digite aqui o endereco completo do (a) contratado (a)], doravante denominada CONTRATADO; resolvem celebrar o
presente CONTRATO, que sera regido pela Lei N2 5.309, de 17 de julho de 2003, regulamentada através do Decreto N2 15.547, de 12 de
margo de 2014 e demais normas pertinentes, bem como casos omissos e o inteiro teor do Processo N2 [digite aqui o nUmero do processo de
origem da contratagdo], e conforme Decreto N2 22.073, de 15 de maio de 2023 (DOE/PI 16/05/2023), bem como o Decreto Autorizativo N2
[digite aqui o numero do Decreto de autorizagdo do Chefe do Executivo Estadual que deu origem a contratagdo], sob os termos e condigoes a
seguir estabelecidos:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Contrato a prestacdo de servigos por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico no ambito da Administragdo Publica do Estado do Piaui, incumbindo ao CONTRATADO as atribuigdes do cargo de [digite
aqui a nomenclatura do cargo atualmente exercido pelo prestador de servigo], no &mbito da [DIGITE AQUI A RAZAO SOCIAL DO ORGAO
CONTRATANTE].

1.2. Considera-se necessidade temporaria de excepcional interesse publico aquela que comprometa a prestagdo continua e eficiente dos
servigos proprios da administragdo publica e que ndo possa ser realizada com a utilizacdo do quadro de pessoal existente, e que se adequem
a alguma das situagbes excepcionais listadas nos incisos do caput do artigo 22 da Lei n2 5.309/2013.

1.3. As partes celebram o presente instrumento em carater eventual e temporario, ndo gerando liame de natureza empregaticia entre
CONTRATANTE E CONTRATADO.

1.4 O (a) contratado (a) atuara seguindo os projetos descritos no item 1.1.2 do Edital de Selegdo ante o qual foi originada a presente
contratacgao.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. Pela presta¢do dos servigos ora contratados, apds atestados pela autoridade competente, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO,
mensalmente, o valor de RS [digite aqui o valor mensal do contrato], a ser pago apds dedugdo legal dos impostos e contribuicdes sociais
incidentes.

2.2. A presente contratagdo ndo sofrera qualquer forma de reajustamento, mantendo-se os valores avencados enquanto perdurar a vigéncia.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. Os contratos terdo vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura, podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos
periodos, respeitando-se os prazos previstos no art. 22-A, § Unico, inciso llI, da Lei n2 5.309/2003.

3.2. O CONTRATADO tem direito a licenga para tratamento de saude, na forma da legislagdo aplicavel, desde que ndao importe prorrogacdao do
prazo contratual.

4. CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUGAO
4.1. Os servicos descritos na CLAUSULA PRIMEIRA serdo executados de acordo com o regime definido pela chefia imediata, com carga horaria
conforme inciso V do pardagrafo unico do artigo 14 do Decreto Estadual n® 15.547/2014.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Sdo obrigacdes da CONTRATANTE:

a) permitir o acesso do CONTRATADO ao local de trabalho;

b) assegurar a boa execugdo dos servigos, velando sempre pelo seu bom desempenho;

c) fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pelo CONTRATADO;

d) emitir ordem de pagamento, apds o atesto dos servicos realizados pela autoridade competente;

e) dar ciéncia a Assembleia Legislativa em relatdrio especifico, como prevé o artigo 39, §42, da Lei n2 5.309/2003.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

6.1. Sdo obrigagdes do CONTRATADO:

a) exercer com dignidade, zelo e dedicagdo as atribui¢des de seu cargo;

b) ser leal as institui¢cGes a que servir;

c) observar as normas legais e regulamentares;

d) cumprir, com presteza, as ordens superiores, exceto quando manifestamente ilegais;

e) atender com presteza:

| - ao publico em geral, prestando as informagdes solicitadas, ressalvadas as protegidas por sigilo;
Il - as requisices para a defesa da Fazenda Publica.

f) levar ao conhecimento da autoridade imediatamente superior as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo do cargo;
g) zelar pela economia do material e a conservagdo do patrimdnio publico;

h) guardar sigilo sobre assunto da repartigdo;

i) manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

j) ser assiduo e pontual ao servigo;

I) tratar com urbanidade as pessoas;

m) representar contra ilegalidade, omissdo ou abuso de poder.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS PROIBICOES

7.1. Ao CONTRATADO é vedado:

a) desempenhar atribui¢des, fungdes ou encargos ndo previstos neste contrato;

b) ser nomeado ou designado, ainda que a titulo precdrio ou em substitui¢do, para o exercicio de cargo em comissdo ou fungdo gratificada;

c) ser novamente contratado com fundamento na Lei Estadual N2 5.309/2003, antes de decorridos dois anos do encerramento deste
contrato, salvo, mediante autoriza¢do do Governador, nas hipdteses dos incisos |, Il, 11, VI e VIl do caput do art. 22 da Lei n? 5.309/2003;



d) participar de comissdo de sindicancia ou de inquérito administrativo, ou de qualquer 6rgdo de deliberagdo coletiva.

e) ausentar-se do servico durante o expediente, sem prévia autorizagdo do chefe imediato;

f) retirar sem prévia anuéncia da autoridade competente, qualquer documento ou objeto da repartigdo;

g) recusar fé a documentos publicos;

h) retardar andamento de documento e processo ou execu¢do de servigo, deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio, ou pratica-lo
contra disposi¢do expressa de lei, para satisfazer interesse pessoal;

i) promover manifestacdo de apre¢o ou desaprego no recinto da reparti¢do;

j) cometer a pessoa estranha a repartigdo, fora dos casos previstos em lei, o desempenho de atribui¢do que seja de sua responsabilidade ou
de seu subordinado, inclusive a outro servidor atribuicdes estranhas ao cargo que ocupa, exceto em situagdes de emergéncia e transitorias;

I) valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da func¢do publica;

m) participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, sociedade comercial ou exercer o comércio, exceto na qualidade de
acionista, cotista ou comanditario;

n) atuar como procurador ou intermedidrio, junto a reparti¢do publica, salvo quando se tratar de beneficios previdenciarios ou assistenciais
de parentes até o segundo grau, e de cOnjuge ou companheiro;

o) receber propina, comissdo, presente ou vantagem de qualquer espécie, exigir vantagem indevida para si ou para outrem, em razdo de suas
atribuigdes;

p) praticar usura sob qualquer de suas formas;

q) proceder de forma desidiosa;

r) utilizar pessoal ou recursos materiais da repartigdo em servigos ou atividades particulares;

s) cometer a outro servidor atribuigdes estranhas ao cargo que ocupa, exceto em situagdes transitorias e de emergéncia;

t) exercer quaisquer atividades que sejam incompativeis com o exercicio do cargo ou fungdo e com o horario de trabalho;

u) aceitar comissdo, emprego ou pensdo de estado estrangeiro.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. 0 ndo cumprimento das obrigagdes estipuladas neste contrato sujeitara o CONTRATADO as seguintes penalidades:
a) adverténcia;

b) suspensao;

c) demissdo.

8.2. Na aplicagdo das penalidades serdo consideradas:

a) a natureza, a gravidade e as circunstancias em que a infragdo foi cometida;

b) os danos que dela provierem para o servigo publico, as circunstancias agravantes ou atenuantes;
c) os antecedentes funcionais do servidor;

d) a reincidéncia.

8.2.1. E causa agravante haver o servidor cometido o fato em concurso de pessoas.

9. CLAUSULA NONA - DA EXTINGCAO

9.1. O presente contrato extinguir-se-a sem direito a indenizagdo:

a) pelo 6bito do CONTRATADO;

b) pelo término do prazo contratual, ou conclusdo do projeto ou programa, no caso do inciso VIl do art. 2° da Lei estadual n. 5.309/2009;
c) por descumprimento de qualquer clausula contratual pelo CONTRATADO;

d) por iniciativa da contratada, comunicada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

e) quando da nomeagdo de aprovados em concurso publico para os cargos do pessoal contratado;

f) por iniciativa da CONTRATANTE, verificada a ineficiéncia do contratado ou a conveniéncia administrativa.

10. CLAUSULA DECIMA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
10.1. O presente Contrato fundamenta-se:

a) Lei Estadual N2 5.309, de 17 de julho de 2003;

b) Decreto Estadual N2 15.547, de 12 de margo de 2014.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
11.1. A publicagdo do presente Contrato devera ser providenciada, em extrato no Didrio Oficial do Estado do Piaui (DOE-PI), até o 52 (quinto)
dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo maximo de até 20 (vinte) dias.

12. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Teresina (Pl) para dirimir controvérsias oriundas deste contrato.

E, para firmeza e prova de assim haverem, entre si, ajustado e acordado, apés ter sido lido, assinam o presente termo contratual em 3 (trés)

vias de igual teor.

(campo para assinatura)
[NOMENCLATURA DO CARGO E NOME COMPLETO DO GESTOR DO ORGAO CONTRATANTE]

(campo para assinatura)
[NOME DO CONTRATADO]




ANEXO IV - DESCRICAO DAS ATRIBUICOES

1. CUIDADOR SOCIAL (MASCULINO):

e Desenvolver atividades de cuidados basicos essenciais para a vida didria e instrumentais de autonomia e participagdo social dos
usuarios, a partir de diferentes formas e metodologias, contemplando as dimensdes individuais e coletivas;

e Desenvolver atividades para o acolhimento, prote¢do integral e promogdo da autonomia e auto estima dos acolhidos;

e Atuar na recepgdo dos acolhidos possibilitando uma ambiéncia acolhedora;

e Apoiar os acolhidos no planejamento e organizagdo de sua rotina diaria;

e Apoiar e monitorar os acolhidos nas atividades de higiene, organiza¢do e alimentacdo de criangas, adolescentes, adultos, pessoa ldosa
e pessoas com deficiéncia;

e Apoiar, acompanhar e orientar os acolhidos em atividades externas, como cursos, projetos sociais e de lazer bem como, atividades
internas, contribuindo e ou executando na higiene pessoal, limpeza e organizagdo dos objetos pessoais e coletivos;

e Desenvolver atividades recreativas e ludicas;

e Informar a direcdo sobre a necessidade de consertos e/ou substituicdo de materiais, equipamentos e instala¢bes, visando o
atendimento de qualidade;

e Auxilio a crianga e ao adolescente para lidar com sua histéria de vida, fortalecimento da autoestima e construgdo de identidade;

e Acompanhamento nos servicos de saude, escola e outros servigos requeridos no cotidiano pela diregdo e/ou equipe técnica dos
equipamentos;

e Manter o registro dos atendimentos realizados, atualizando-as e organizando-os, a fim de possibilitar a troca de informacg&es entre
turnos;

e Registrar diariamente em livro proprio, as ocorréncias do plantdo;

e Participar das reunides de equipe para o planejamento das atividades, avaliagio de processos, fluxos de trabalho e resultado,
capacitagoes e cursos oferecidos e agendados, justificando por escrito as eventuais faltas;

e Respeitar sempre o ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente e/ou Estatuto da Pessoa Idosa;

* Fazer-se presente para as criangas, adolescentes e pessoa ldosa através da forma pessoal de aborda-los, transmitindo-lhes o bem
estar que necessitam;

e Proporcionar as criangas, adolescentes e pessoa Idosa, um ambiente repleto de carinho e atengdo, visando compensar suas perdas
pessoais, a fim de evitar maiores danos no seu desenvolvimento fisico, emocional e intelectual;

e Servir ou ajudar servir refei¢cdes as criangas, adolescentes e Pessoa ldosa;

e Zelar e participar da manutencdo, limpeza do equipamento de sua area de acdo (lavanderia, salas, quartos e patio)

e Colaborar e/ou auxiliar em outros setores, quando da necessidade e solicitagdo da Dire¢do da Unidade e/ou chefias;

e Proceder a desinfecgdo das roupas, no caso de moléstias transmissiveis, lavando-as separadamente;

e Trocar fraldas, dar banho e zelar do bebé e do Pessoa Idosa, com carinho e atengdo;

e Dar mamadeiras empregando posi¢des corretas com o bebé ao colo, obedecendo as orientagbes estabelecidas;

e Cuidar do vestudrio e da aparéncia da pessoa idosa de modo a aumentar a sua auto estima;

e Acompanhar a crianga, adolescente, adulto e a pessoa idosa aos exames, consultas e tratamento de saude, relatando, qualquer
intercorréncia a diregdo;

e Estimular e ajudar na alimentacgdo e hidratagdo;

e Estimular atividades de lazer e ocupacionais;

e Ajudar na locomogdo e atividades tais como: deambulagdo, exercicios fisicos, tomar sol, mudanga de posi¢do na cama ou cadeira para
pessoa idosa acamada e pessoas com deficiéncia;

e Facilitar e estimular a comunicagao da crianga, do adolescente e da Pessoa ldosa;

e Acompanhamento em internagdo hospitalar, proporcionando suporte emocional, auxiliando na higiene pessoal, alimentacdo e
mobilidade, mantendo contato constante com a equipe médica para atualizagGes sobre o estado de salde e necessidades especificas
do acolhido/assistido, e garantindo que todas as orientagdes médicas sejam seguidas corretamente durante o periodo de internagao;

e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

2. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ENFERMAGEM:

e Planejar e coordenar atividades de enfermagem.

e Realizar avaliagGes de pacientes.

e Desenvolver e implementar planos de cuidados.

e Administrar medicamentos e tratamentos.

e Coordenar equipe de enfermagem.

e Participar de comissdes e grupos técnicos.

e Supervisionar estagios e treinamentos.

e Colaborar com programas de prevengado.

e Contribuir para a elaboragdo de protocolos.

e Prestar assisténcia direta ao paciente.

e Registrar informagdes clinicas.

e Participar de agdes educativas.

e Gerenciar recursos e materiais.

e Realizar procedimentos de enfermagem avangada.
e Contribuir para a melhoria continua da assisténcia.
e Coordenar atividades de educagdo continuada.

e Participar de programas de qualidade.

e Atuar em situagdes de emergéncia.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Desenvolver pesquisas na area de enfermagem.



e Garantir a seguranca do paciente.

e Realizar visitas domiciliares.

e Elaborar relatdrios técnicos.

e Participar de campanhas de saude.

e Contribuir para a gestdo de riscos.

e Participar de processos de auditoria.

e Atuar em atividades de vigilancia epidemioldgica.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais;

e Acompanhamento em internagdo hospitalar, proporcionando suporte emocional, auxiliando na higiene pessoal, alimentagdo e
mobilidade, mantendo contato constante com a equipe médica para atualizagGes sobre o estado de salde e necessidades especificas
do acolhido/assistido, e garantindo que todas as orientagbes médicas sejam seguidas corretamente durante o periodo de internacao;

e Demais atribui¢Ges previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

3. TECNICO (A) DE ENFERMAGEM:

e Prestar assisténcia direta ao paciente.

e Executar procedimentos de enfermagem.

e Colaborar com a equipe de enfermagem.

e Registrar informagdes clinicas.

e Participar de programas educativos.

e Realizar cuidados de enfermagem basicos.

e Acompanhar e orientar pacientes.

e Coletar dados para avaliagoes.

e Administrar medicamentos sob supervisdo.

e Participar de a¢des preventivas.

e Zelar pela limpeza e organizagdo do ambiente.

e Atuar em situagOes de urgéncia e emergéncia.

e Colaborar com a gestdo de estoque.

e Participar de treinamentos e capacitagées.

e Contribuir para a elaboragdo de relatdrios.

* Realizar testes e exames basicos.

e Auxiliar em procedimentos especializados.

e Coordenar atividades de promogdo a saude.

e Participar de campanhas de vacinagdo.

e Contribuir para a educagdo continuada.

e Colaborar com a segurancga do paciente.

e Realizar visitas domiciliares.

e Apoiar agGes de prevengdo a infecgdes.

e Manter comunicagdo efetiva com a equipe.

e Garantir a privacidade e dignidade do paciente.

e Participar de comissdes e grupos técnicos.

e Atuar em processos de humanizagdo na assisténcia.

e Zelar pela ética profissional.

e Acompanhamento em internagdo hospitalar, proporcionando suporte emocional, auxiliando na higiene pessoal, alimentagdo e
mobilidade, mantendo contato constante com a equipe médica para atualizagGes sobre o estado de salde e necessidades especificas
do acolhido/assistido, e garantindo que todas as orientagbes médicas sejam seguidas corretamente durante o periodo de internag3o.

e Demais atribui¢Bes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

4. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM FISIOTERAPIA:

e Avaliar pacientes para diagndstico fisioterapéutico.

e Desenvolver planos de tratamento personalizados.

e Realizar terapias de reabilitagdo.

e Prestar atendimento em diferentes niveis de complexidade.
e Acompanhar a evolugdo dos pacientes.

e Elaborar relatdrios e prontudrios clinicos.

e Colaborar com a equipe multiprofissional.

e Participar de reunides clinicas e discussdes de casos.
e Utilizar recursos terapéuticos especificos.

e Realizar orientagdes aos pacientes e familiares.

e Promover a prevencdo de disfungdes fisicas.

e Participar de programas de promogdo da saude.

e Contribuir para a pesquisa na area de fisioterapia.

e Desenvolver protocolos e guias de pratica.

e Avaliar e orientar pacientes em ambiente hospitalar.
e Utilizar equipamentos e técnicas especificas.

e Prestar atendimento a pacientes criticos.

e Participar de eventos e cursos de atualizagdo.

e Atuar em processos de humanizagdo do atendimento.
e Colaborar com a implementac¢do de boas praticas.



e Contribuir para a gestdo de recursos e materiais.

e Realizar treinamento de cuidadores e equipe.

e Zelar pela seguranca e bem-estar dos pacientes.

e Participar de campanhas e a¢des comunitarias.

e Contribuir para a elaboragdo de diretrizes clinicas.

e Realizar avaliagGes ergondmicas.

e Apoiar a educagdo continuada da equipe.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

5. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM PSICOLOGIA:

e Realizar avaliagGes psicoldgicas.

e Fornecer aconselhamento individual e em grupo.

e Desenvolver estratégias para promover o bem-estar emocional.

e Participar de casos de violéncia e abuso.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Elaborar relatdrios psicoldgicos.

e Realizar psicoterapia de acordo com abordagens especificas.

e Participar de programas de prevengdo e promogdo da saude mental.

e Avaliar e intervir em situagGes de crise.

e Desenvolver e coordenar grupos terapéuticos.

e Participar de reuniGes clinicas e discussdes de casos.

e Realizar encaminhamentos para outros profissionais quando necessario.
e Contribuir para a implementacdo de politicas de saide mental.

e Atuar em processos de avaliagdo psicossocial.

e Desenvolver estratégias para a reintegragdo social.

e Realizar orientagdes psicoeducacionais.

e Participar de atividades de prevengdo ao suicidio.

e Colaborar com atividades de humanizagdo da assisténcia.

e Contribuir para a elaboragdo de protocolos de atendimento.

e Participar de atividades de pesquisa na area de psicologia.

e Prestar apoio em situagdes de luto e perda.

e Realizar atendimentos a criangas, adolescentes, adultos e pessoa idosa.
e Contribuir para a elaboragdo de estratégias de enfrentamento.

e Participar de a¢des de promog¢ao da qualidade de vida.

e Desenvolver estratégias de intervengdo em crises familiares.

e Atuar em programas de saude escolar.

e Colaborar com o acolhimento de vitimas de violéncia.

e Zelar pelo sigilo profissional e ética nas intervengdes.

e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

6. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL:

e Avaliar habilidades ocupacionais e necessidades dos pacientes.
e Desenvolver planos de interven¢do ocupacional.

e Realizar terapias ocupacionais para promover autonomia.

e Acompanhar e documentar o progresso do paciente.

e Colaborar com a equipe de saude.

e Participar de reunides clinicas e discussdes de casos.

e Desenvolver atividades terapéuticas especificas.

e Realizar avaliagGes ergondmicas.

e Elaborar relatdrios ocupacionais.

e Contribuir para a adaptagdo do ambiente.

e Prestar orientagdes a pacientes e familiares.

e Atuar em processos de reintegragao social.

e Participar de programas de prevenc¢ao de acidentes.

e Colaborar com a implementacdo de politicas de inclusdo.

e Desenvolver estratégias de intervengdo em saide mental.

e Atuar em programas de reabilitagdo profissional.

e Participar de atividades de educagdao em saude.

e Colaborar com a promogao da qualidade de vida.

e Contribuir para a adaptagdo de recursos assistivos.

e Realizar treinamento de cuidadores e familiares.

e Participar de atividades de humanizagdo da assisténcia.

e Desenvolver estratégias para a autonomia em atividades didrias.
e Atuar em processos de avaliacdo de capacidades funcionais.
e Colaborar com atividades de lazer terapéutico.

e Participar de pesquisas na area de terapia ocupacional.

e Realizar orientagdes sobre acessibilidade.



e Contribuir para a elaboragdo de politicas de inclusdo social.
e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.
e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

7. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM NUTRIGAO:

e Realizar avaliagGes nutricionais e dietéticas.

e Desenvolver planos alimentares personalizados.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Participar de reunies clinicas e discussdes de casos.

e Elaborar relatdrios nutricionais e laudos.

e Prestar orientagdo nutricional a beneficiarios.

e Realizar atendimentos individuais e em grupos.

e Contribuir para a elaboragdo de politicas de alimentagdo saudavel.

e Atuar em processos de promogdo da salude e prevengdo de doengas.

e Participar de programas de educagdo nutricional.

e Colaborar com a gestdo de estoques de alimentos.

e Realizar treinamentos sobre boas praticas de alimentagdo.

e Desenvolver estratégias para a adequacgdo nutricional em projetos especificos.
e Participar de campanhas de promogdo da alimentagdo balanceada.

e Contribuir para a implementagdo de praticas de seguranga alimentar.

e Prestar consultoria nutricional em questdes especificas.

e Participar de comissdes de analise de carddpios e fornecedores.

e Colaborar com a elaboragdo de cardapios adequados a diferentes publicos.

e Participar de atividades de pesquisa e desenvolvimento na area de nutrigdo.

e Desenvolver estratégias para a inclusdo de grupos especiais na alimentagdo.

e Atuar em processos de vigilancia sanitaria de alimentos.

e Contribuir para a implementagdo de politicas de sustentabilidade na alimentagao.
e Realizar avaliagGes de impacto nutricional em projetos de assisténcia social.

e Participar de eventos e congressos na area de nutri¢do.

e Colaborar com a implementac¢do de tecnologias inovadoras em nutrigdo.

e Contribuir para a gestdo de riscos relacionados a nutrigdo.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Realizar agdes de educagdo em nutri¢do e habitos alimentares saudaveis.

e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

8. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM FONOAUDIOLOGIA:

e Avaliar e diagnosticar disturbios de comunicagdo e linguagem.

e Desenvolver planos terapéuticos de fonoaudiologia.

e Realizar terapias para melhorar habilidades de comunicagdo.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Registrar progresso e ajustar intervengdes conforme necessario.

e Participar de reunides clinicas e discussdes de casos.

e Realizar avaliagGes audioldgicas.

e Prestar atendimento a pacientes com dificuldades de degluti¢do.

e Elaborar relatdrios fonoaudioldgicos.

e Contribuir para a adaptagdo de dispositivos de comunicagdo alternativa.
e Participar de programas de prevengao de problemas auditivos.

e Desenvolver estratégias para reabilitacdo vocal.

e Colaborar com a promogdo da saude vocal.

e Realizar orientagdes a pacientes e familiares.

e Atuar em processos de reabilitagdo auditiva.

e Participar de campanhas de conscientizagdo sobre saude vocal.

e Contribuir para a implementacdo de politicas de inclusao.

e Realizar avaliagGes da linguagem oral e escrita.

e Participar de pesquisas na area de fonoaudiologia.

e Colaborar com atividades de educagdo em salde.

e Desenvolver estratégias para prevengdo de problemas de fala.

e Atuar em processos de habilitacdo e reabilitagdo auditiva.

e Participar de programas de promocao da saude auditiva.

e Colaborar com a elaboragdo de diretrizes para triagem auditiva neonatal.
e Contribuir para a implementacgdo de a¢des de prevengdo de disfagias.

e Realizar atendimentos a criangas, adultos e pessoa idosa.

e Apoiar aimplementagdo de tecnologias assistivas.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Demais atribuicBes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

9. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM ODONTOLOGIA:
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e Realizar exames odontoldgicos.

e Diagnosticar e tratar condigdes bucais.

e Realizar procedimentos preventivos e restauradores.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Elaborar planos de tratamento odontoldgico.

e Realizar cirurgias odontoldgicas.

e Prescrever medicamentos odontoldgicos.

e Participar de programas de prevengao de carie e doengas gengivais.

e Colaborar com agdes de promogdo da saude bucal, processos de educagdao em salde e promogdo de educacdo em saude bucal.
e Participar de campanhas de vacinagdo e satude bucal.

e Contribuir para a implementacdo de politicas de satde bucal.

e Prestar atendimento a pacientes com necessidades especiais, incluindo cuidados paliativos.

e Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgica.

e Desenvolver estratégias para prevengao de doengas bucais.

e Participar de atividades de pesquisa na drea odontoldgica.

e Colaborar com a elaboragdo de protocolos clinicos e diretrizes em satde bucal.

e Participar de comissGes de controle de infecgdo odontoldgica.

e Desenvolver estratégias para inclusdo de grupos especiais na aten¢do odontoldgica.

e Atuar em processos de vigilancia epidemioldgica em saude bucal.

e Contribuir para a implementacdo de politicas de prevengdo de cérie e outras patologias bucais.
e Realizar estudos epidemioldgicos relacionados a saude bucal.

e Contribuir para a educagdo continuada da equipe de saude.

e Colaborar com a implementagdo de boas praticas em odontologia.

e Contribuir para a avaliagdo de tecnologias odontoldgicas.

e Realizar orientagdes sobre higiene bucal e prevengdo de traumatismos.

e Atuar em programas de atengdo a saude bucal de gestantes e bebés.

e Desenvolver estratégias para atendimento odontoldgico em domicilio.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais, e pela biosseguranga no ambiente odontoldgico.

TECNICO DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM PSIQUIATRIA MEDICA:

e Avaliar e diagnosticar disturbios psiquiatricos.

® Prescrever e monitorar tratamentos medicamentosos.

e Realizar atendimentos ambulatoriais.

e Participar de programas de saude mental e prevencgao.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Elaborar laudos e relatérios psiquiatricos.

e Participar de reunies clinicas e discussdes de casos.

e Realizar entrevistas psiquiatricas e anamnese.

e Desenvolver estratégias terapéuticas individuais e grupais.

e Participar de agdes educativas em saide mental.

e Colaborar com programas de prevengdo ao suicidio.

e Realizar encaminhamentos para outros profissionais quando necessario.
e Participar de atividades de humanizagdo da assisténcia.

e Contribuir para a implementacdo de politicas de saide mental.

e Atuar em processos de reabilitagdo psicossocial.

e Prestar atendimento a pacientes de diferentes faixas etarias.

e Participar de pesquisas na drea de psiquiatria.

e Colaborar com a promogdo da satde mental comunitaria.

e Contribuir para a elaboragdo de protocolos de atendimento.

e Realizar supervisdo e orientagdo a residentes e estagidrios.

e Participar de eventos e congressos na area de psiquiatria.

e Desenvolver estratégias para a reintegragdo social.

e Atuar em programas de prevengdo de transtornos mentais.

e Colaborar com a implementagdo de praticas de redugdo de danos.
e Contribuir para a educagdo continuada da equipe de saude mental.
e Zelar pelo sigilo profissional e ética nas intervengdes.

e Realizar avaliagGes periddicas de progresso.

e Participar de atividades de capacitagdo e treinamento.

TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM FARMACIA:

e Dispensar medicamentos e orientar pacientes.

e Realizar controle de estoque e distribuicdo de medicamentos.

e Colaborar com prescrigoes e orientagdes farmacéuticas.

e Participar de campanhas de saude e educagao.

e Garantir o cumprimento de normas regulatérias.

e Elaborar relatdrios de farmacovigilancia.

e Desenvolver estratégias para promogdo do uso racional de medicamentos.
e Realizar atendimento e orientagdes sobre medicamentos.



e Colaborar com a implementagdo de boas praticas farmacéuticas.

e Participar de programas de farmacia clinica.

e Realizar treinamentos sobre manipulagdo e conservagdao de medicamentos.
e Contribuir para a gestdo de residuos de servicos de salde.

e Colaborar com a gestdo de materiais e equipamentos da farmdcia.

e Realizar analise e controle de qualidade de produtos farmacéuticos.

e Contribuir para a implementagdo de politicas de seguranga do paciente.

e Prestar atendimento em situagdes de intoxicagdo e envenenamento.

e Colaborar com a promogao da saude e prevengdo de doengas.

e Desenvolver estratégias para educagdo em saude sobre medicamentos.

e Atuar em programas de assisténcia farmacéutica.

e Participar de eventos cientificos na area farmacéutica.

e Colaborar com atividades de pesquisa clinica em farmacia.

e Contribuir para a elaboragdo de protocolos de dispensagdao de medicamentos.
e Realizar avaliagdo de interagdes medicamentosas.

e Apoiar a farmacovigilancia de medicamentos.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

. TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM SERVIGO SOCIAL:

e Realizar entrevistas sociais e avaliagdes de necessidades.

e Desenvolver planos de intervencdo social.

e Prestar orientagdo e apoio psicossocial a beneficiarios.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Elaborar relatérios sociais e laudos.

e Participar de reunies clinicas e discussdes de casos.

e Realizar encaminhamentos para servigos e beneficios sociais.

e Contribuir para a elaboragdo de politicas de assisténcia social.

e Atuar em processos de mediagdo e resolugdo de conflitos.

e Participar de atividades de promogao da cidadania.

e Colaborar com ag¢des de prevencgdo ao abuso e exploragao.

e Realizar visitas domiciliares e institucionais.

e Desenvolver estratégias para reintegracdo social.

e Participar de programas de acolhimento e protec¢do.

e Contribuir para a implementacdo de politicas de inclusdo social.

e Prestar informagdes sobre direitos e recursos sociais disponiveis.

e Participar de campanhas de conscientizagdo e mobilizagdo social.

e Colaborar com a gestdo de beneficios e programas sociais.

e Participar de atividades de capacitacdo e treinamento.

e Desenvolver estratégias para a promogdo da autonomia.

e Atuar em processos de vigilancia socioassistencial.

e Contribuir para a elaboragao de protocolos de atendimento social.

e Realizar avaliagGes socioeconGmicas.

e Participar de eventos e congressos na area de servigo social.

e Colaborar com a implementagdo de praticas de escuta qualificada.

e Contribuir para a implementacdo de politicas de enfrentamento a violéncia.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Realizar atividades de educagdo em saiide com enfoque social.

e Acompanhamento em internagdo hospitalar, proporcionando suporte emocional, mantendo contato constante com a equipe médica
para atualizagGes sobre o estado de saude e necessidades especificas do assistido, e garantindo que todas as orientagdes médicas
sejam seguidas corretamente durante o periodo de internagao.

e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ENGENHARIA CIVIL:

e Elaborar projetos de engenharia civil.

e Acompanhar e fiscalizar obras e intervengdes.

e Desenvolver orgamentos e cronogramas para projetos.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Elaborar laudos técnicos e pareceres.

e Participar de reunides de planejamento e discussdes técnicas.
e Realizar vistorias e pericias técnicas.

e Contribuir para a elaboragdo de politicas de infraestrutura.

e Atuar em processos de licenciamento ambiental.

e Participar de comissGes de seguranga em obras.

e Colaborar com a gestdo de contratos e fornecedores.

e Realizar estudos de viabilidade técnica e econdmica.

e Desenvolver estratégias para a sustentabilidade em obras.

e Participar de projetos de acessibilidade e mobilidade urbana.
e Contribuir para a implementagdo de praticas de seguranga do trabalho.
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e Prestar consultoria técnica em questdes relacionadas a engenharia civil.
e Participar de programas de melhoria de infraestrutura urbana.

e Participar de atividades de pesquisa e desenvolvimento na area.

e Desenvolver estratégias para a otimizacdo de recursos em obras.

e Atuar em processos de regularizagdo fundiaria.

e Contribuir para a elaboragdo de normas técnicas.

e Realizar avaliagbes de imdveis e terrenos.

e Participar de eventos e congressos na area de engenharia civil.

e Colaborar com a implementagdo de tecnologias inovadoras em construgdo.
e Contribuir para a gestao de riscos em obras.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Realizar agdes de educagdo em engenharia civil.

TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ARQUITETURA:

e Elaborar projetos arquitetonicos e urbanisticos.

e Acompanhar e coordenar obras e intervengoes.

e Desenvolver estudos de viabilidade técnica e ambiental.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Elaborar laudos técnicos e pareceres arquitetonicos.

e Participar de reuniGes de planejamento e discussGes técnicas.

e Realizar vistorias e inspe¢des em edificagbes.

e Contribuir para a elaboragdo de politicas de desenvolvimento urbano.
e Atuar em processos de licenciamento e regularizagdo de obras.

e Participar de comissdes de acessibilidade e inclusdo social.

e Colaborar com a gestdo de contratos e fornecedores.

e Realizar pesquisas de materiais e tecnologias construtivas.

e Desenvolver estratégias para a sustentabilidade em projetos.

e Participar de projetos de revitalizagdo de espagos urbanos.

e Contribuir para a implementacdo de praticas de design inclusivo.

e Prestar consultoria técnica em questdes relacionadas a arquitetura.

e Participar de programas de melhoria da qualidade do ambiente urbano.
e Participar de atividades de pesquisa e desenvolvimento na area.

e Desenvolver estratégias para a preservagao do patrimoénio histérico.
e Atuar em processos de regularizagao fundiaria.

e Contribuir para a elaboragdo de normas técnicas de arquitetura.

e Realizar avaliagGes de impacto ambiental em projetos.

e Participar de eventos e congressos na area de arquitetura.

e Colaborar com a implementagdo de tecnologias inovadoras em construgdo.
e Contribuir para a gestdo de riscos em projetos arquitetdnicos.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Realizar agbes de educagdao em arquitetura e urbanismo.

TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM DIREITO:

e Prestar suporte técnico em questdes juridicas, realizando pesquisas e andlises de legislagdo vigente.
e Desenvolver e conduzir programas de educacgdo juridica para beneficiarios dos servigos da SASC-PI.
e Colaborar com equipes multidisciplinares, oferecendo expertise juridica em projetos e agGes internas.
e Participar de reuniGes e discussdes de casos legais, fornecendo orientagdes pertinentes.

e Realizar andlise de processos administrativos, auxiliando na condugao de procedimentos internos.

e Contribuir para a elaboragdo de politicas publicas internas, considerando aspectos legais.

e Atuar em processos de mediagdo e conciliagdo interna, buscando solugées amigaveis.

e Colaborar com a gestdo de contratos e convénios internos da SASC-PI.

e Realizar analise de riscos juridicos em projetos e agdes internas.

e Desenvolver estratégias para a resolugdo de conflitos legais internos.

e Participar de programas de capacitacdo e treinamento em direito aplicado as atividades internas.

e Contribuir para a implementacgdo de praticas de compliance no ambiente interno.

e Prestar consultoria juridica em questdes especificas relacionadas as atividades da SASC-PI.

e Participar de comissGes internas de ética e disciplina.

e Colaborar com a implementagdo de politicas de inclusdo legal no ambiente interno.

e Realizar analise de indicadores e resultados juridicos internos.

e Desenvolver e ministrar palestras sobre direitos e deveres legais para beneficiarios dos servigos da SASC-PI.
e Contribuir para a elaboragdo de normas internas e regulamentos, alinhados a legislagdo vigente.

e Atuar em processos de revisdo e adequag¢do de documentos internos.

e Colaborar com a elaboragdo de termos de acordo e compromisso internos.

e Realizar analise de documentagdo e processos legais internos.

e Participar de eventos e capacita¢des na area juridica, focados nas demandas internas.

e Colaborar com a implementac¢do de boas praticas em assuntos legais no ambiente interno.

e Contribuir para a gestdo de riscos juridicos internos.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais no contexto interno.



e Realizar a¢des de educagdo juridica para os colaboradores da SASC-PI.
e Apoiar na gestdo documental e na manutencgdo de registros legais internos.

16. TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM ADMINISTRAGAO:

e Desenvolver e implementar politicas de gestdo administrativa.

e Elaborar planos estratégicos e operacionais.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Participar de reuniGes e discussdes de gestdo.

e Realizar analise de processos e procedimentos administrativos.

e Contribuir para a implementagdo de praticas de governanga.

e Prestar assessoria em processos de gestdo de pessoas.

e Atuar em processos de selecdo e capacitagao de pessoal.

e Participar de programas de qualidade e eficiéncia administrativa.

e Colaborar com a gestdo de contratos e convénios.

e Realizar estudos de viabilidade econ6mica e financeira.

e Desenvolver estratégias para a otimizagdo de recursos.

e Participar de programas de capacitagao e treinamento em administragao.
e Contribuir para a implementacdo de praticas de responsabilidade social.
e Prestar consultoria em gestdo administrativa.

e Participar de comissdes de ética e disciplina.

e Colaborar com a implementagdo de politicas de inclusdo administrativa.
e Realizar analise de indicadores e resultados.

e Participar de atividades de educagdao em administragao.

e Contribuir para a elaboragdo de normas internas e regulamentos.

e Atuar em processos de avaliagdo e melhoria continua.

e Colaborar com a elaboragdo de relatérios de gestdo.

e Realizar analise de documentagdo e processos administrativos.

e Participar de eventos e congressos na area de administragdo.

e Colaborar com a implementac¢do de boas praticas em administracdo.

e Contribuir para a gestdo de riscos administrativos.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Realizar agdes de educagdo em gestdo administrativa.

e Demais atribui¢Bes previstas no regimento interno da unidade de lotag3o do (a) contratado.

17. TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM EDUCAGAO FiSICA:

e Planejar e executar programas de atividades fisicas.

e Desenvolver planos de treinamento individualizados.

e Colaborar com equipes multidisciplinares.

e Participar de reuniGes e discussdes de praticas esportivas.

e Realizar avaliagGes fisicas e funcionais.

e Contribuir para a implementacgdo de politicas de promogdo da saude.
e Prestar orientagdo sobre hdbitos saudaveis de vida.

e Atuar em processos de inclusdo por meio da pratica esportiva.

e Participar de programas de prevencdo de lesdes.

e Colaborar com a gestdo de espagos e equipamentos esportivos.

e Realizar atividades de reabilitagdo fisica.

e Desenvolver estratégias para a promogdo da qualidade de vida.

e Participar de programas de atividade fisica adaptada.

e Colaborar com a promogao de eventos esportivos e recreativos.

e Participar de programas de educagdo em saude.

e Contribuir para a implementagdo de praticas de esporte inclusivo.

e Prestar consultoria em praticas esportivas.

e Participar de comissdes de ética e disciplina esportiva.

e Colaborar com a implementacdo de politicas de inclusdo esportiva.

e Realizar analise de indicadores de desempenho fisico.

e Atuar em processos de avaliagdo de desempenho fisico.

e Colaborar com a elaboragdo de normas internas e regulamentos esportivos.
e Participar de eventos e congressos na area de educacado fisica.

e Colaborar com a implementag¢do de boas praticas em atividade fisica.
e Contribuir para a gestdo de riscos na pratica esportiva.

e Zelar pelo cumprimento das normas éticas e legais.

e Realizar a¢des de educagdo em atividade fisica e esporte.

e Contribuir para a promogdo de habitos ativos e sauddveis.

e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

18. MOTORISTA — CATEGORIA “D”:

e Operar veiculos automotores, observando as normas de transito e regulamentos internos.



e Realizar o transporte seguro de passageiros ou cargas, garantindo a integridade dos mesmos.

e Manter a manutengdo bdsica do veiculo, verificando niveis de 6leo, agua e condigdes gerais.

e Cumprir itinerdrios estabelecidos, obedecendo aos hordrios determinados.

e Zelar pela limpeza e conservagdo do veiculo.

e Prestar assisténcia aos passageiros, com especial aten¢do a condug¢do segura de criangas, pessoa idosa e pessoas com necessidades
especiais.

e Adaptar-se e aplicar técnicas apropriadas para o transporte desses grupos especiais, garantindo conforto e seguranga durante o
percurso.

e Manter contato com a central de controle, reportando situagSes adversas ou necessidades.

e Conduzir veiculos de forma econdémica, visando a eficiéncia no consumo de combustivel.

e Atender as normas de seguranga, utilizando os equipamentos de protecdo individual necessarios.

e Realizar vistorias periddicas no veiculo, comunicando eventuais problemas a area responsavel.

e _Participar de treinamentos e capacitagdes relacionados a condugdo segura e normas de transito.

e Executar procedimentos de primeiros socorros em caso de acidentes ou emergéncias.

e Zelar pela documentagdo pessoal e do veiculo, mantendo-a atualizada.

e Colaborar com as equipes de logistica, fornecendo informacgdes sobre condi¢des de trafego.

e Adaptar-se a diferentes condigGes climaticas e de trafego, mantendo a seguranca da operagdo.

e Comunicar-se de forma eficiente e cortés com os passageiros e demais membros da equipe.

e Cumprir escalas de trabalho, respeitando os periodos de descanso estabelecidos.

e Conduzir o veiculo de acordo com as normas de sustentabilidade e preservagao ambiental.

e Atuar de acordo com as politicas de seguranga do 6rgdo publico.

e Realizar a entrega e coleta de documentos ou mercadorias, quando necessario.

e Manter-se atualizado sobre novas regulamentagGes de transito e normas especificas da area.

e Agir de acordo com as diretrizes de seguranga e conduta ética do érgdo publico.

e Reportar imediatamente qualquer irregularidade ou incidente a supervisdo ou central de controle.

e Participar de programas de prevengao de acidentes e promog¢do de seguranga viaria.

e Conduzir veiculos de forma defensiva, antecipando e evitando situag¢@es de risco.

e Colaborar com a organizagdo e manutengdo do patio ou garagem de veiculos.

e Atender as normas especificas para transporte de passageiros com necessidades especiais, garantindo a adequada acomodagdo e
seguranca durante o trajeto.

e Demais atribuicGes previstas no regimento interno da unidade de lotagdo do (a) contratado.

ANEXO V — DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE

Eu (preenchimento obrigatério - nome do (a) candidato (a)), portador do RG n? e inscrito no CPF sob o n2 de inscrigdo (preenchimento
obrigatdério - numero completo), declaro para os devidos fins que ndo ocupo atualmente nenhum cargo publico estadual e tenho
disponibilidade para exercer o cargo para o qual fiz a inscricdo. Declaro também que ndo me enquadro em nenhuma das proibi¢cées no
ambito do presente procedimento, que se encontram-se previstas nos arts. 52 e 29 do Decreto n2 15.547/2014, com a redagdo dada pelo
Decreto n2 19.942/2021. E, tenho ciéncia que os (a) candidatos (as) inscritos que se encontrarem entre as proibi¢cdes previstas nos arts. 52 e
29 do Decreto n? 15.547/2014 serdo desclassificados (as).

Teresina (Pl), de de 2024.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

ANEXO VI - DECLARACAO DE ACUMULO OU NAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGCOES

Eu (preenchimento obrigatério - nome do (a) candidato (a)), portador do RG n2 (preenchimento obrigatdrio - nimero completo) e inscrito no
CPF sob o n? de inscricdo (preenchimento obrigatério - nimero completo), declaro para fins de comprovagdo que (preenchimento
obrigatdrio) ocupo nenhuma fungdo, emprego ou cargo publico na Esfera Federal, Estadual ou Municipal, atendendo a Lei n2 5.309/2003,
com alteragGes da Lei n? 7.386, de 26 de agosto de 2020. Declaro também que ndo me enquadro em nenhuma das proibigdes no dmbito do
presente procedimento, que se encontram-se previstas nos arts. 52 e 29 do Decreto n2 15.547/2014, com a redagdo dada pelo Decreto n?
19.942/2021. E, tenho ciéncia que os (a) candidatos (as) inscritos que se encontrarem entre as proibigcbes previstas nos arts. 52 e 29 do
Decreto n2 15.547/2014 serdo desclassificados (as).

Teresina (Pl), de de 2024.




ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

ANEXO VII (ISENCAO E REDUGAO DE TAXA)

MODELO DE DECLARAGAO DE RENDA DO NUCLEO FAMILIAR

Eu (preenchimento obrigatério - nome do (a) candidato (a)), portador do RG n2 (preenchimento obrigatério - nimero completo) e inscrito
no CPF sob o n? de inscri¢do (preenchimento obrigatério - nimero completo), declaro para os devidos fins que a(s) pessoa(s) abaixo
indicada(s) é (sdo) componente(s) do nucleo familiar a que integro, de acordo com o grau de parentesco informado e possui (em) a(s)
respectiva(s) remunerac¢do(des) mensal(is):

CANDIDATO: RENDA:

Demais membros do nucleo Familiar:

Nome: Grau de parentesco: Renda:
Nome: Grau de parentesco: Renda:
Nome: Grau de parentesco: Renda:
Nome: Grau de parentesco: Renda:
Nome: Grau de parentesco: Renda:
Nome: Grau de parentesco: Renda:
Nome: Grau de parentesco: Renda:
Nome: Grau de parentesco: Renda:

As informag0Oes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade podendo responder legalmente no caso de falsidade das informagées
prestadas, a qualquer momento, o que acarretara a eliminagdo do Processo Seletivo.

(cidade/UF), (dia) de de 2024.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

ANEXO VIIl - ISENGAO E REDUGCAO DE TAXA
MODELO DE DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Eu, (nome do (a) candidato (a) ), portador do RG n? e inscrito no CPF sob o n?

, inscrito sob o n? no Processo Seletivo destinado ao preenchimento de vagas de contratagdo temporaria da
SEAD/PI, declaro, sob as penas da lei, para fins de pedido de isen¢do do pagamento do valor da inscrigdo, ser membro de familia em estado
de necessidade, nos termos da Lei Estadual n2 5.953 de 17 de dezembro de 2009, e que, em fun¢do de minha condic¢do financeira, ndo posso
pagar a taxa de inscrigdo.

Declaro estar ciente de que familia é a unidade nuclear composta por um ou mais individuos, eventualmente ampliada por outros individuos
que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todos moradores em um mesmo
domicilio, definido como o local que serve de moradia a familia.

Declaro, ainda, saber que, de acordo com o inciso Il do art. 22 da citada legislagdo, que se enquadram nesta situagdo os (as) candidatos (as)
que integram um dos programas sociais do Governo (Federal, Estadual ou Municipal); tenha consumo residencial mensal de agua em até
10m3 (dez metros cubicos) por més; tenha consumo residencial de energia elétrica em até 30Kw/h; e ainda faga parte de familia cuja renda
per capita ndo superior a RS 80,00 (oitenta reais) ao més.

Declaro, também, ter conhecimento de que a renda familiar mensal é a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros da
familia, ndo sendo incluidos no célculo aqueles percebidos dos programas sociais.

Declaro saber que renda familiar per capita é obtida pela razdo entre a renda familiar mensal e o total de individuos na familia.
Declaro, por fim, que, em fun¢do de minha condi¢do financeira, ndo posso pagar a taxa de inscricdo do presente Processo Seletivo e estar

ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto no 83.936, de 6 de setembro de 1979.
Por ser verdade, firmo o presente para que surtam seus efeitos legais.



(cidade/UF),

(dia) de

de 2024.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

ANEXO IX — TABELA DE PONTUAGAO E TITULACAO MINIMA

1 CUIDADOR SOCIAL (MASCULINO)
LIMITE
- - . PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA POR ITEM DE
PONTOS
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma de nivel
TITULACAO Conclusao do ensino médio, | médio; ou, alternativamente, Declaragdo original i i
MINIMA devidamente reconhecido da Instituigdo, em papel timbrado, assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida;
acompanhados do Histérico Escolar.
AR a0 oeseevacomwio, (€992 e o o e skonke
HABILITACAO ou CAPACITACAO: N g. . o
[ . L Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Transformagdo Digital no Servigo Publico | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - 20h) .
reconhecida
curso be  ppevaconeano, |50 et o e v
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Gestio =ncag<c o
.. |Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
de Comportamento nas Organizagoes | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - CEPERJ - 5h) .
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
Introducdo a Libras (Enap - MDH - 60h) | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Inclusdo | Declaragdo original da Instituicio, em papel |1 1
de género na ponta da lingua (Enap - 8h) |timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
curso be  spevaconeano, |50 et o e v
HABILITACAO OU CAPACITAGAO: Direito . C_ . N
s e Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
e Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (Enap | .. . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
- MDH - 35h) .
reconhecida
cuso o wenseconvenro, (£ ST o o e e
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direitos cacac o
~ . Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Humanos: Uma Declaragdo Universal | . . i .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - MDH - 20h) .
reconhecida
cuso o wesseconvenro, (£50% ST o o e e
HABILITACAO ou CAPACITACAO: - C. . e
= o Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Promogdo e Defesa dos Direitos das timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h) . P P '
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragiio original da Instituicio, em papel|1 1
Primeiros socorros timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
Prevengdo e Combate a Incéndios timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico | 1 4

livres com no minimo 100 (cem) horas

de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou




Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico

CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
Cuidador de pessoa idosa timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAOQ: | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
Cuidador Infantil timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
CURSO TECNICO Declaragdo original da Instituicdo, em papel |3 3
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Atuagio profissional na area do cargo I?eclaragao orfglnal da Instltuu;?o, em p.apel
A , .. |timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido (saude, educacado, . -
. . - reconhecida; ou contrato de trabalho original,
humanidades e/ou social) em érgdos da . . .
L - L .| com firma reconhecida do empregador; ou cépia |5 25
Administracdo Publica, em organizagoes . . .
. - . autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
EXPERIENCIA n3o governamentais (ONG) e/ou pessoa . . e
o L . assinada contendo a identificagdo pessoal e
PROFISSIONAL juridica de direito privado .
profissional
(POR ANO Decl a iginal da Instituica I
COMPLETO) Experiéncia em atendimento a grupos 'ecaragao or!glna a ns UIQ?O' em p'ape
.. A . timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
especiais: Experiéncia em lidar com . -
e . reconhecida; ou contrato de trabalho original,
grupos especiais, como criangas, pessoa ) . 1 2
. . com firma reconhecida do empregador;
idosa, ou pessoas com necessidades A .
.. reconhecendo a experiéncia em atendimento a
especiais -
grupos especiais
ADICIONAL Doaciio de sangue Declarag§9 atestand(? a efeti\{a.doat;éo de sangue 1 1
e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 45
PONTUACAO MINIMA 11
2 TECNICO (A) EM ENFERMAGEM
LIMITE
~ - . PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA POR ITEM DE
PONTOS
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma de nivel
~ . . médio; ou, alternativamente, Declaragdo original
Conclusdo do ensino médio - . . - -
da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida;
acompanhados do Histérico Escolar.
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
TITULACAO de autenticagdo de Certificado/Diploma de nivel
MINIMA Conclusdo do ensino Técnico em [técnico; ou, alternativamente, Declaragdo i )
Enfermagem original da Instituicdo, em papel timbrado,
assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhados do Histérico Escolar
Declaragdo de Regularidade, expedida pelo
Registro do (a) profissional no Conselho |respectivo Conselho de Classe, com data de| )
Regional de Enfermagem (COREN) expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao
inicio das inscrigGes.
AR aunso oe seerigomwenTo | 9% e o o e skonke
HABILITACAO  OU CAPACITAGAO: nhcagao o
[ . Sy Declaragao original da Instituicdo, em papel|1 1
Transformacdo Digital no Servigo Publico | .. . i .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - 20h) .
reconhecida
- - - lotroni
curso o peavacouro, S92 e o o e e
HABILITACAO OU CAPACITAGAO: Gestdo N g. . e
Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1

de Comportamento nas OrganizagGes
(Enap - CEPERJ - 5h)

timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida




CURSO DE APERFEICOAMENTO,

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou

HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel 1
Introducdo a Libras (Enap - MDH - 60h) timbrado e assinada pelo responsével, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Inclusdo | Declaracdo original da Instituicio, em papel 1
de género na ponta da lingua (Enap - 8h) |timbrado e assinada pelo responsével, com firma
reconhecida
curso be  spevaconvento | (095 I o e e
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direito - C. . o
s Declaragdo original da Instituicdo, em papel 1
e Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (Enap | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
- MDH - 35h) )
reconhecida
curso o ervaconueo, (¢ e o o e e
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direitos nucag= e
o . Declaragdo original da Instituigdo, em papel 1
Humanos: Uma Declaragdo Universal | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - MDH - 20h) .
reconhecida
curso o essecomvenTo, | SO0 IR o) e e
HABILITACAO  OU CAPACITAGAO: nhcacao o
= o Declaragdo original da Instituigdo, em papel 1
Promocdo e Defesa dos Direitos das timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h) . P P !
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicdo, em papel 1
Prevengdo e Combate a Incéndios timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos de aute~nhcag§9 de Certld_ao./C~ert|ﬁcado ou
. - Declaragdo original da Instituigdo, em papel 3
livres com no minimo 100 (cem) horas . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
livres com no minimo 200 (duzentas) |Declaragdo original da Instituicdo, em papel 4
horas timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU CAPACITAGAO: Servigos | Declaracdo original da Instituicio, em papel 1
Pediatricos timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel 1
Cuidados paliativos timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
i Decl ] iginal da Instituicdo, |
Atuagdo profissional na é4rea do cargo .ec aragao or!glna a mns UIQ?O em p.ape
. i ~_ | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido (saude, educagdo, . L
. . . reconhecida; ou contrato de trabalho original,
humanidades e/ou social) em drgdos da . . , .
. ~ s >~ __ | com firma reconhecida do empregador; ou cépia 30
Administragdo Publica, em organizagdes . . .
. - . autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
EXPERIENCIA ndo governamentais (ONG) e/ou pessoa . . e
o L . assinada contendo a identificagdo pessoal e
PROFISSIONAL juridica de direito privado .
profissional
(POR ANO Decl 3 iginal da Instituica |
COMPLETO) Experiéncia em atendimento a grupos .ec aragao or!glna a mns uu;:'ao, em p.ape
. A . timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
especiais: Experiéncia em lidar com . -
. . reconhecida; ou contrato de trabalho original,
grupos especiais, como criangas, pessoa . . 2
. . com firma reconhecida do empregador;
idosa, ou pessoas com necessidades U .
. reconhecendo a experiéncia em atendimento a
especiais -
grupos especiais
ADICIONAL Doaciio de sangue Declarag?s) atestandc.J a efeti\{a.doagéo de sangue 1
e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 50
PONTUACAO MINIMA 13




MOTORISTA - CATEGORIA "D"

LIMITE
N N PONTUAGCAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
o . Ly médio; ou, alternativamente, Declaragdo original
Conclusdo do ensino médio - . . - -
~ da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
TITULACAO . . .
MINIMA responsavel, com firma reconhecida;
acompanhados do Histérico Escolar.
Carteira Nacional de Habilitacio (CNH), Copia autenltlcafia ou com mefanlsmo gletronlco
na categoria "D" de autenticagdo da Carteira Nacional de]|- -
g Habilitagdo (CNH), na categoria "D"
curso be  ppevaconeano, |50 et o e v
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Gestdo . C_ . N
.. |Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
de Comportamento nas Organizagdes | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - CEPERJ - 5h) .
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
Introdugdo a Libras (Enap - MDH - 60h) | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Inclusdo | Declaragio original da Instituicio, em papel |1 1
de género na ponta da lingua (Enap - 8h) |timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
curso be  spevaconeano, |50 et o e v
HABILITACAO OU CAPACITAGAO: Direito . C_ . o
o x e Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
e Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (Enap | .. . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
- MDH - 35h) .
reconhecida
cuso o wenseconvenro, (£ ST o o e e
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direitos cacac o
~ . Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Humanos: Uma Declaragdo Universal | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - MDH - 20h) .
reconhecida
CURSO  DE APERFEICOAMENTO, | COF12 B0 Lieas o Co B e o0
HABILITACAO ou CAPACITACAO: - C' . e
= o Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Promogdo e Defesa dos Direitos das timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h) . P P !
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Primeiros socorros timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
Prevengdo e Combate a Incéndios timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSOS LIVRES: Participagao em cursos de auteNntlcaglac') de Certld.ao./gertlﬁcado ou
. . Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 4
livres com no minimo 100 (cem) horas . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direcdo | Declaragdo original da Instituicio, em papel |1 1
Defensiva timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico | 1 1
HABILITACAO ou CAPACITACAO: |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou

Transporte Coletivo de Passageiros

Declaragdo original da Instituicdo, em papel




timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,

CURSO TECNICO Declaragdo original da Instituicgdo, em papel |3 3
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histérico Escolar
- .. , Declaragdo original da Instituicdo, em papel
?;:ac(g)?zdzroﬁsmo(::lljdr:\ area e?:lzczz;g: timbrado.e assinada pelo responsavel, com.ﬁ.rma
humanidades e/ou social) em 6rgios da reconheuda; ou co.ntrato de trabalho orlgllna.l,
Administraciio Pablica, em organizacdes com firma reconhecida do empregador; ou cépia | 5 25
o ~ o autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
EXPERIENCIA ndo governamentais (ONG) e/ou pessoa assinada contendo a identificagdo pessoal e
PROFISSIONAL juridica de direito privado profissional
(POR ANO - — —
COMPLETO) Experiéncia em atendimento a grupos Esi?;z(fz a:g;ﬁ;nda; da Instltuu;?o, em p.apel
. A . pelo responsavel, com firma
especials: Ex_p_erlenua ef“ lidar - com reconhecida; ou contrato de trabalho original,
grupos especiais, como criangas, pessoa com firma reconhecida do empregador; 1 2
Iedsc;seac’iaics)u pessoas com  necessidades reconhecendQ .a experiéncia em atendimento a
grupos especiais
ADICIONAL Doacio de sangue Declarac§9 atestandg a efeti\{a.doagéo de sangue 1 1
e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 45
PONTUACAO MINIMA 11
4 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ENFERMAGEM
LIMITE
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTACAO APRESENTADA Eg:TgﬁhﬁAo :\)/IE'L\XIMO
PONTOS
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico de
Conclusio do curso superior em auten_ticagéo de Cgrtiﬁcado/DipIoma ~de .n_l’vel
Enfermagem devidamente superlo.r; 9u, aIternatlvame.nte, Declarag.ao original i i
) reconhecido, da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
TITULACAO responsavel, com firma reconhecida; documentos
MINIMA devem ser acompanhados do Histérico Escolar
. . Declaragdo de Regularidade, expedida pelo
EziS;Tr?o (;Zgio(:il g;OﬁEs:;g:rilagenn? respectivo Con:selho de Classe, com data 'de i i
(COREN) expedi¢do de até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio
das inscrigdes
FORMACAO CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaragio 1 1
Transformagdo Digital no Servigo| original da Instituicdo, em papel timbrado e
Publico (Enap - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
EligflfleAC/?g OASERFEIAC;ACII\_/II_AES;S Copia zjluteNnticada ou. c?m mecfa.nismo eletrénico cNie
Fundamentos da Lei Geral de autenticag¢do de Certiddo/Certificado ou Declaragéo 1 1
Protecio de Dados (Enap - SERPRO - original da Institui(;é:o, em papel timbrado e
15h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio 1 1
Gestdo de Comportamento nas|original da Instituicdo, em papel timbrado e
OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Sistema Eletrénico de Informagdes - | original da Instituicdo, em papel timbrado e
SEI! USAR (Enap - Unicorreios - 20h) | assinada pelo responsdvel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio 1 1
Introdugdo a Libras (Enap - MDH -|original da Instituigdo, em papel timbrado e
60h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1

Inclusdo de género na ponta da
lingua (Enap - 8h)

original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida




CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio

N , . - . 1
Direito e Atengdo a Saude da Pessoa | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Idosa (Enap - MDH - 35h) assinada pelo responsdvel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1
Direitos Humanos: Uma Declaragdo | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Universal (Enap - MDH - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO ~ DE  APERFEICOAMENTO, Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: P . i e <
. L autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
Promocgo e Defesa dos Direitos das original da |Instituicdo, em papel timbrado e !
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH -|°"8 sa0, pap :
30h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
curso ve  sprvecoeno, S ST oo e stk o
HABILITACRAO OU  CAPACITACAQ: | 24 enHeas o ) ¢ 1
= - original da Instituicdo, em papel timbrado e
Prevengdo e Combate a Incéndios > , . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSOS LIVRES: Participacio em Cépia éuteNntlcada ou_ c?m mec_a_nlsmo eletrénico (je
. L autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
cursos livres com no minimo 100| . . e . 4
original da Instituicdo, em papel timbrado e
(cem) horas > B . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSOS LIVRES: Participagio em Copia :fluteNnticada ou. c?m mec.a.nismo eletrénico cNie
. L autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
cursos livres com no minimo 200| . . . 6
original da Instituigdo, em papel timbrado e
(duzentas) horas - , . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
DOUTORADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
MESTRADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 5
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZACAO (lato sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
curso e avenrigonweo, 582 S o o e v &
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU original Za Instituicdo, em papel timbradoc e 1
EXTENSAO: Servicos Pediétricos g §90, pap )
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
curso e eesreonvewTo | ORS00 o e s o
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU original f:la Instituicdo, em papel timbradog e 1
EXTENSAO: Salde da pessoa idosa & £90, pap )
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Atuacdo profissional na area do cargo I?eclara(;ao orlglnal da Instltwg:i\o, em p_apel
. - timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em orgdos da . -
- ~ - reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administracao Publica, em| .. . .
oreanizacdes n3o  sovernamentais firma reconhecida do empregador; ou cdpia 30
EXPERIENCIA g ¢ . g, . .. |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito ) . o
PROFISSIONAL rivado assinada contendo a identificagdo pessoal e
(POR ANO P profissional
COMPLETO) Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Experiéncia em  Pds-Operatdrio, | timbrado e assinada pelo responsdvel, com firma
Servigos Pediatricos e/ou Saude da |reconhecida; ou contrato de trabalho original, com 5
pessoa idosa firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
experiéncia nesse tipo de atendimento
ADICIONAL Doaciio de sangue Declara?g.ﬁo atestan'do a efe‘ti.va doacgdo de sangue e 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 75
PONTUAGCAO MINIMA 19

TECNICO DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM PSIQUIATRIA MEDICA




TITULACAO MINIMA

Conclusdo do curso superior de Medicina,
com Residéncia Médica em Psiquiatria,
devidamente reconhecidos

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico de Certificado
de Conclusdo de Residéncia em  Psiquiatria; ou,
alternativamente, Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado, assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

Registro do (a) profissional no Conselho
Regional de Medicina (CRM)

Declaracdo de Regularidade, expedida pelo respectivo Conselho
de Classe, com data de expedicdo de até 30 (trinta) dias
anteriores ao inicio das inscri¢oes

FORMACAO

CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | autenticagcdo de Certiddo/Certificado ou Declara¢do original da
Transformagdo Digital no Servigo Publico | Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
(Enap - 20h) firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | autenticagdio de Certid3o/Certificado ou Declara¢do original da

Fundamentos da Lei Geral de Protegdo de
Dados (Enap - SERPRO - 15h)

Instituigdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Introduc3o
a Libras (Enap - MDH - 60h)

Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Inclusdo de
género na ponta da lingua (Enap - 8h)

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declarag¢do original da
Instituigdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direito e
Atencdo a Salde da Pessoa Idosa (Enap -
MDH - 35h)

Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direitos
Humanos: Uma Declaragdo Universal (Enap -
MDH - 20h)

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declarag¢do original da
Instituigdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Promogio
e Defesa dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+
(Enap - MDH - 30h)

Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Prevencio
e Combate a Incéndios

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declarag¢do original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos
livres com no minimo 100 (cem) horas

Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos
livres com no minimo 200 (duzentas) horas

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituigdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

DOUTORADO (stricto sensu)

Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou, Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida; acompanhado do Histérico Escolar

MESTRADO (stricto sensu)

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certificado/Diploma, ou, Declaragéo original da
Instituigdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

ESPECIALIZACAO (lato sensu)

Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certificado/Diploma, ou, Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida; acompanhado do Histérico Escolar

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO, CAPACITACAO OU EXTENSAO:
Psicogeriatria

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declarag¢do original da
Instituigdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO, CAPACITACAO OU EXTENSAO:
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituigdo, em papel timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida




Atuacdo profissional na drea do cargo | Declaragdo original da Instituigdo, em papel timbrado e assinada
concorrido em ¢rgdos da Administracdo | pelo responsdvel, com firma reconhecida; ou contrato de
Publica, em organizagoes ndo |trabalho original, com firma reconhecida do empregador; ou|5|30
EXPERIENCIA governamentais (ONG) e/ou pessoa juridica | copia autenticada da Carteira de Trabalho devidamente assinada
PROFISSIONAL (POR | de direito privado contendo a identificagdo pessoal e profissional
ANO COMPLETO) Declaragdo original da Instituicdo, em papel timbrado e assinada
Experiéncia em  Psicogeriatria  e/ou |pelo responsavel, com firma reconhecida; ou contrato de 1ls
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia trabalho original, com firma reconhecida do empregador;
reconhecendo a experiéncia nesse tipo de atendimento
ADICIONAL Doacio de sangue Declara_gao ates_ta_\ndo a efetiva doagdo de sangue e ser emitida 1|1
por entidade oficial
PONTUAGCAO MAXIMA 75
PONTUAGCAO MINIMA 19
6 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ODONTOLOGIA
LIMITE
N N PONTUAGAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
= . autenticagdo de Certificado/Diploma de nivel
Conclusdo do curso superior de . ] - .
. . superior; ou, alternativamente, Declara¢do original
Odontologia, devidamente o . . - -
h da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
" reconhecido i . .
TITULAGAO responsavel, com firma reconhecida; documentos
MINIMA devem ser acompanhados do Histérico Escolar
Decl 3 d Regularidad did |
Registro do (a) profissional no ecara.(;ao ¢ reguaricade, —expedida pelo
. ._|respectivo Conselho de Classe, com data de
Conselho Regional de Odontologia . ) . . . N -
(CRO) expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio
das inscri¢coes
FORMACAO CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Transformagdo Digital no Servigo | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Publico (Enap - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO ~ DE APERFEICOAMENTO, Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: pia auter i " -
. autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
Fundamentos ~da Lei Geral de original da Instituicdo, em papel timbrado e 1 !
Protec3o de Dados (Enap - SERPRO - g §90, pap ;
15h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Gestdo de Comportamento nas|original da Instituicdo, em papel timbrado e
OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio
X s . - . 1 1
Introdugdo a Libras (Enap - MDH -|original da Instituicdo, em papel timbrado e
60h) assinada pelo responsdvel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGAO: | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Inclusdo de género na ponta da|original da Instituicdo, em papel timbrado e
lingua (Enap - 8h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Direito e Atengdo a Saude da Pessoa | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Idosa (Enap - MDH - 35h) assinada pelo responsdvel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Direitos Humanos: Uma Declaragdo | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Universal (Enap - MDH - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO ~ DE  APERFEICOAMENTO, Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGAO: P . i . <
- L autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
Promogdo e Defesa dos Direitos das original da Instituicdo, em papel timbrado e 1 1
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH -|°"'8 sao pap )
30h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de |1 1

HABILITACAO OU
Primeiros socorros

CAPACITACAO:

autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo




original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de

CURSO DE  APERFEICOAMENTO, . i e =
HABILTACAO OU  CAPACITACAO: au.te'ntlcagao de C.er1':|ciao/Cert|ﬁcado ou.DecIaragao 1 1
= - original da Instituicdo, em papel timbrado e
Prevengdo e Combate a Incéndios > i . .
assinada pelo responsdavel, com firma reconhecida
CURSOS LIVRES: Participacio em Cépia guteNntlcada ou_ c?m mec_a_nlsmo eletronico EJe
. L autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio
cursos livres com no minimo 100| . . e . 1 3
original da Instituicdo, em papel timbrado e
(cem) horas > B . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSOS LIVRES: Participagio em Copia zfluteNnticada ou. c?m mec.a.nismo eletrénico c~ie
. s autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
cursos livres com no minimo 200| . . . 2 6
original da Instituigdo, em papel timbrado e
(duzentas) horas - . . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
DOUTORADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |6 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacao de Certificado/Diploma, ou,
MESTRADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |5 5
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZACAO (lato sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |3 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
curso e avenrigonweo, 5 S o o e e &
HABILITACAO,  CAPACITACAC  OU original E:la Instituicdo, em papel timbradoc e ! !
EXTENSAO: Cirurgia Oral Menor g §90, pap )
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
curso e avenrigonweo, S BTG o e O &
HABILITACAO, CAPACITACAO ou | 2utenticas L ) 4014 1
= . . . original da Instituicdo, em papel timbrado e
EXTENSAO: Epidemiologia > i . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
D - — —
Atuagdo profissional na drea do cargo ‘eclara(;ao ongmal da |nSl'ItUI§EIlO, em p‘apel
. _ timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em orgdos da . -
. N . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administragdo Publica, em| . . L.
oreanizacdes n3o  sovernamentais firma reconhecida do empregador; ou copia|5 30
EXPERIENCIA & ¢ . g, . .. |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito . . o
PROFISSIONAL rivado assinada contendo a identificagdo pessoal e
(POR ANO P profissional
COMPLETO) Declaragdo original da Instituicdo, em papel
. . - i i I avel, fi
Experiéncia em Cuidados Paliativos tlmbrado.e assinada pelo responsave .ct?m rma
e/ou Epidemiologia reconhecida; ou contrato de trabalho original, com | 1 6
P & firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
experiéncia nesse tipo de atendimento
ADICIONAL Doaciio de sangue Declara?gléo atestanf:lo a efe.t'i.va doacgdo de sangue e 1 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUAGCAO MAXIMA 75
PONTUAGCAO MINIMA 19
7 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITAGAO EM FISIOTERAPIA
LIMITE
N N PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
TITULACAO Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
MINIMA autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel

Conclusdo do curso superior
Fisioterapia,
reconhecido

em
devidamente

superior; ou, alternativamente, Declaragdo original

da Instituicio, em papel timbrado, assinada pelo |~

responsavel, com firma reconhecida; documentos
devem ser acompanhados do Histérico Escolar




Registro do (a) profissional no
Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO)

Declaragdo de Regularidade, expedida pelo
respectivo Conselho de Classe, com data de
expedi¢do de até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio
das inscrigdes

FORMACAO

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Transformagdo Digital no Servigo

Publico (Enap - 20h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticag¢do de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Fundamentos da Lei Geral de
Prote¢do de Dados (Enap - SERPRO -
15h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Gestdo de Comportamento nas

OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Introdugdo a Libras (Enap - MDH -
60h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Inclusdo de género na ponta da
lingua (Enap - 8h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Direito e Atengdo a Saude da Pessoa
Idosa (Enap - MDH - 35h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Direitos Humanos: Uma Declaragdo
Universal (Enap - MDH - 20h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituigdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Promogdo e Defesa dos Direitos das
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH -
30h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Primeiros socorros

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Prevencdo e Combate a Incéndios

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em
cursos livres com no minimo 100
(cem) horas

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em
cursos livres com no minimo 200
(duzentas) horas

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticag¢do de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

DOUTORADO (stricto sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacao de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

MESTRADO (stricto sensu)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

ESPECIALIZAGCAO (lato sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel




timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO, CAPACITACAO  OU | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragiio 1 1
EXTENSAO: Reabilitagio Geriatrica ou | original da Instituicio, em papel timbrado e
Ortopedia Pediatrica assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
curso o spevsconvenro | S0 N L o e e &
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU original (c;ja Instituicdo, em papel timbradoc e ! 1
EXTENSAO: Cuidados Paliativos & sao pap )
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
, Decl 3 iginal da Instituicdo, I
Atuacdo profissional na drea do cargo .ecaragao orlglna a ns UIC?O em p.ape
. . timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em orgdos da . L
- o . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administragdo Publica, em| .. . ..
. - . |firma reconhecida do empregador; ou cépia|5 30
. organizagdes ndo governamentais . . .
EXPERIENCIA Lo ... _|autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito ) . e
PROFISSIONAL rivado assinada contendo a identificagdo pessoal e
(POR ANO P profissional
COMPLETO) Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Experiéncia em Reabilitagdo | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Geriatrica, Ortopedia Pediatrica e/ou | reconhecida; ou contrato de trabalho original, com | 1 6
Cuidados Paliativos firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
experiéncia nesse tipo de atendimento
Decl 3 feti 3
ADICIONAL Doacio de sangue ec ara.u;.ao atestanFJo ae e.tl.va doagdo de sangue e 1 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUAGAO MAXIMA 75
PONTUAGCAO MINIMA 19
8 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITA(;AO EM PSICOLOGIA
LIMITE
- ~ PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
Conclusdo do curso superior em |superior; ou, alternativamente, Declaragdo original ) i
Psicologia, devidamente reconhecido da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
TITULACAO responsavel, com firma reconhecida; documentos
MINIMA devem ser acompanhados do Histdrico Escolar
Declaragdo de Regularidade, expedida pelo
Registro do (a) profissional no Conselho | respectivo Conselho de Classe, com data de| )
Regional de Psicologia (CRP) expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao
inicio das inscrigdes
FOAGROlaunso oe - peevacomueo, S8 e o o mecaine e
HABILITACAO ou CAPACITACAO: - 9. . e
= . . Declaragdo original da Instituigdo, em papel|1 1
Transformagdo Digital no Servigo | . . . .
- timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Publico (Enap - 20h) .
reconhecida
curso be peveconvienro | C60% ST o o meie sk
HABILITACAO ou CAPACITACAO: - <;. . o
. .| Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Fundamentos da Lei Geral de Protecdo timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
de Dados (Enap - SERPRO - 15h) . P P '
reconhecida
curso o seeseecomvenTo, | SO SR o) o e s
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: chhcagac o
~ Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Gestdo de Comportamento nas| .. . . .
. timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h) .
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletronico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO  OU  CAPACITACAO: | Declaragdio original da Instituicio, em papel|1 1
Introducdo a Libras (Enap - MDH - 60h) |timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico | 1 1
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Inclusdo de género na ponta da lingua | Declaragdo original da Instituicdo, em papel

(Enap - 8h)




timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direito
e Aten¢do a Saude da Pessoa ldosa
(Enap - MDH - 35h)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO ou CAPACITACAO:
Direitos Humanos: Uma Declaragdo
Universal (Enap - MDH - 20h)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Promocdo e Defesa dos Direitos das
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO ou CAPACITACAO:
Primeiros socorros

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragao original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Prevengao e Combate a Incéndios

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdao em cursos
livres com no minimo 100 (cem) horas

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos
livres com no minimo 200 (duzentas)
horas

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragao original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

DOUTORADO (stricto sensu)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

MESTRADO (stricto sensu)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histérico Escolar

ESPECIALIZAGCAO (lato sensu)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdérico Escolar

CURSO  DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU
EXTENSAO: Terapia Infantil

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO, ~ CAPACITACAO  OU
EXTENSAO: Reabilitagdo Cognitiva

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

EXPERIENCIA
PROFISSIONAL
(POR ANO
COMPLETO)

Atuacdo profissional na area do cargo
concorrido em orgaos da
Administragdo Pudblica, em
organizagdes nao  governamentais
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito
privado

Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
firma reconhecida do empregador; ou copia
autenticada da Carteira de Trabalho devidamente

30




assinada contendo a identificagdo pessoal e

profissional
Experiéncia em  Terapia Infantil, . - N
. . Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Avaliagdo e Intervengao em| . . . .
. ...~ |timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Transtornos Infantis, Reabilitagdo . ..
. . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com | 1 6
Cognitiva, Terapia de Grupo para|,. .
- . . firma reconhecida do empregador; reconhecendo
pessoa idosa efou Psicologia em A . .
I A a experiéncia nesse tipo de atendimento
Instituicdes de Longa Permanéncia
Decl F feti 3
ADICIONAL Doaciio de sangue ec aragf‘:lc-J atestandt? ae e'L'I.V&-l doacgdo de sangue 1 1
e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 75
PONTUAGCAO MiNIMA 19
9 TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITA(;AO EM TERAPIA OCUPACIONAL
LIMITE
- - PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
- . ._|superior; ou, alternativamente, Declaragdo
Conclusdo do curso superior em Terapia .. o .
. . . original da Instituicdo, em papel timbrado, |- -
Ocupacional, devidamente reconhecido > , .
. assinada  pelo  responsavel, com firma
TITULAGAO .
p reconhecida; documentos devem ser
MINIMA s
acompanhados do Histérico Escolar
5 = - -
Registro do (a) profissional no Conselho eclara.gao de Regularidade, expedida pelo
. . . ._|respectivo Conselho de Classe, com data de
Regional de Fisioterapia e Terapia expedicio de até 30 (trinta) dias anteriores ao | )
Ocupacional (CREFITO) expedicdo de ax
inicio das inscrigGes
R e P
HABILITACAO  OU  CAPACITAGAO: cagac o
O . N Declaragao original da Instituigdo, em papel|1 1
Transformacgdo Digital no Servigo Publico | . . i .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - 20h) .
reconhecida
cuso orspraveconueno, 9 et o o e evinis
HABILITACAO ou CAPACITACAO: - ‘;. . o x
. ~_ | Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Fundamentos da Lei Geral de Protecdo timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
de Dados (Enap - SERPRO - 15h) , P P '
reconhecida
curso ox  avenrigonwio, 9 ST o mecrie e
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Gestdo . g. . o
.. | Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
de Comportamento nas Organizagdes | .. . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - CEPERJ - 5h) .
reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Introducdo a Libras (Enap - MDH - 60h) timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrdnico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Inclusdo | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
de género na ponta da lingua (Enap - 8h) | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
curso ox  avenrigonwio, 92 eTE e o mecrie s
HABILITACAO OU CAPACITAGAO: Direito . <}. . o
s e Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
e Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (Enap | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
- MDH - 35h) .
reconhecida
curso o pesaconuenro, P o o e e
HABILITACAO OU CAPACITAGAO: Direitos -nHcagaq N
n . Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Humanos: Uma Declaragdo Universal| . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - MDH - 20h) .
reconhecida
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico | 1 1
HABILITACAO ou CAPACITACAO: |de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou

Declaragao original da Instituigdo, em papel




Promogdo e Defesa dos Direitos das
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h)

timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou

HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel 1
Primeiros socorros timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAOQ: | Declaragdo original da Instituicio, em papel 1
Prevengdo e Combate a Incéndios timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos de aute~ntica(;_§o_ de Certic!éo_/gertiﬁcado ou
. . Declaragdo original da Instituicdo, em papel 3
livres com no minimo 100 (cem) horas . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletronico
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos | de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
livres com no minimo 200 (duzentas)|Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
horas timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
DOUTORADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
MESTRADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 5
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletronico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZACAO (lato sensu) Declaragao original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
CURSO  DE APERFEICOAMENTO, | (P12 SEETERR o Eo B o o0
HABIUT&CAO' CAPACITACAO ou Declaragdo original da Instituigdo, em papel 1
EXTENSAO: Interven¢do em Dificuldades | . . .
. . timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
de Aprendizagem Infantil .
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO, CAPACITACAO OU | Declaracdo original da Instituicdo, em papel 1
EXTENSAO: Reabilitagdo Funcional timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Declaragdo original da Instituigdo, em papel
Atuacdo profissional na area do cargo |timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em érgdos da Administragdo | reconhecida; ou contrato de trabalho original,
Publica, em organizagdes ndo | com firma reconhecida do empregador; ou cépia 30
- governamentais (ONG) e/ou pessoa |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
EXPERIENCIA s . . . . e
juridica de direito privado assinada contendo a identificagdo pessoal e
PROFISSIONAL .
profissional
(POR ANO — = = — —
COMPLETO) Experiéncia em  Intervengdo em | Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Dificuldades de Aprendizagem, | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Intervengdo em Transtornos do Espectro | reconhecida; ou contrato de trabalho original, 6
Autista (TEA), Reabilitagdo Funcional,|com firma reconhecida do empregador;
Terapia Ocupacional em InstituicGes de | reconhecendo a experiéncia nesse tipo de
Longa Permanéncia e/ou Avaliagdo atendimento
ADICIONAL Doaciio de sangue Declarag§9 atestandc? a efeti\{a.doagéo de sangue 1
e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 75
PONTUACAO MINIMA 19

10

TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM NUTRICAO




LIMITE

. o PONTUAGAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
TITULACAO Conclusdo do curso superior em |superior; ou, alternativamente, Declaracdo original | i
MINIMA Nutrigdo, devidamente reconhecido | da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida; documentos
devem ser acompanhados do Histérico Escolar
FORMACAO CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticagio de Certiddo/Certificado ou Declaragdo 1 1
Transformagdo Digital no Servigo | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Publico (Enap - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO ~ DE  APERFEICOAMENTO, Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: P L i . «
. autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
Fundamentos da  lei ~Geral de original da Instituicdo, em papel timbrado e 1 1
Protec3o de Dados (Enap - SERPRO - & §90, pap )
15h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticagio de Certiddo/Certificado ou Declaragdo 1 1
Gestdo de Comportamento nas|original da Instituicdo, em papel timbrado e
OrganizagOes (Enap - CEPERJ - 5h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
X x s .. . . 1 1
Introdugdo a Libras (Enap - MDH -|original da Instituicdo, em papel timbrado e
60h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo 1 1
Inclusdo de género na ponta da lingua | original da Instituicdo, em papel timbrado e
(Enap - 8h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo 1 1
Direito e Aten¢do a Saude da Pessoa | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Idosa (Enap - MDH - 35h) assinada pelo responsdvel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo 1 1
Direitos Humanos: Uma Declaragdo | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Universal (Enap - MDH - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo 1 1
Promogdo e Defesa dos Direitos das | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h) | assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
- - - lotroni
curso oe sserricomwenTo | 07 s o o e st o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | . ¢ o . $9014 1
L original da Instituigdo, em papel timbrado e
Primeiros socorros - . . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
curso oe seerricommenTo | 07 SRl 0 e s o
HABILITACRAO OU  CAPACITACAO: | 2Utenteas -erud _ $9014 1
- - original da Instituicdo, em papel timbrado e
Prevengdo e Combate a Incéndios - , . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
-~ - - lotroni
CURSOS LIVRES: Participacio em Copia :fzuteNntlcada ou. c?m mec.a.nlsmo eletrénico Ele
. L autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
cursos livres com no minimo 100| . . . 1 3
original da Instituicdo, em papel timbrado e
(cem) horas - , . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSOS LIVRES: Participacio em Cépia éute~nt|cada ou_ c?m mec_a.nlsmo eletronico Ele
. .. autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
cursos livres com no minimo 200| . . L . 2 6
original da Instituicdo, em papel timbrado e
(duzentas) horas > i . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
DOUTORADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |6 6
timbrado e assinada pelo responsével, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
MESTRADO (stricto sensu) Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de | 5 5

autenticagdo de Certificado/Diploma,
Declaragdo original da Instituigdo,

ou,
em papel




timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico de

autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZACAO (lato sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |3 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
-~ - - lotroni
curso be  peevaconenro,| 572 ST o o e s 0
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU original Eja Instituicdo, em papel timbradoc e ! !
EXTENSAO: Nutricio Pediétrica 8 §90, pap .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
curso oe aserrigomwenTo | 07 SRl o0 e st o
HABILITACAO, ~ CAPACITACRO  OU original E:Ia Instituicdo, em papel timbradoc e 1 1
EXTENSAO: Reabilitagdo Nutricional & 520, pap )
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Decl 3 iginal Instituica |
Atuacgdo profissional na drea do cargo .ecara(;ao orl.glna da nSl'ItUICE,!O, em p.ape
. (o timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em orgaos da . .
. - . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administracdo Publica, em| . . .
oreanizacdes  ndo  sovernamentais firma reconhecida do empregador; ou coépia|5 30
o & ¢ . g, . .. |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
EXPERIENCIA (ONG) e/ou pessoa juridica de direito A . L
. assinada contendo a identificagdo pessoal e
PROFISSIONAL privado .
profissional
(POR ANO [ FYe——
xperiénci m imen
COMPLETO) pe .e ¢ - © o € -ag:i\o Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Infantil, Nutri¢do Pediatrica, Avaliagdo | .. . . )
.. timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Nutricional em pessoa . .
. e . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com | 1 6
idosa, Reabilitagdo Nutricional | . .
. o firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
e/ou Nutricgdo em Instituicdes de A . .
. experiéncia nesse tipo de atendimento
Longa Permanéncia
D - - =
ADICIONAL Doacio de sangue eclare?(;‘ao atestan.do a efepya doacgdo de sangue e 1 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUAGCAO MAXIMA 75
PONTUACAO MINIMA 19
11 TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM FONOAUDIOLOGIA
LIMITE
- ~ PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO APRESENTADA POR [TEM DE
PONTOS
Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticacao de
Certificado/Diploma de nivel superior; ou,
TITULACAO Conclusdo do curso superior em |alternativamente, Declaragdo original da ) )
MINIMA Fonoaudiologia, devidamente reconhecido | Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida;
documentos devem ser acompanhados do
Histérico Escolar
HABILITACAO ou CAPACITACAO: i . Nc -
= - . ., .| Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Transformagdo Digital no Servigo Publico - . .
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
(Enap - 20h) . . .
responsdvel, com firma reconhecida
o or eracomeno (S el o ton peny
HABILITACAO ou CAPACITACAO: e . agao
. - Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Fundamentos da Lei Geral de Protecdo de Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
Dados (Enap - SERPRO - 15h) §40, em pap . P
responsavel, com firma reconhecida
Copi tenti i
cumo oc wesstcomewto | (P AT o o ey
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Gestdo de L . agao
.. Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Comportamento nas Organizagdes (Enap - - . .
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
CEPERJ - 5h) . X .
responsavel, com firma reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | eletronico de autenticagdo de
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Introdugdo | Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1

a Libras (Enap - MDH - 60h)

Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsdvel, com firma reconhecida




CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Inclus3o
de género na ponta da lingua (Enap - 8h)

Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagao de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO ou CAPACITACAO: Direito e
Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (Enap -
MDH - 35h)

Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direitos
Humanos: Uma Declara¢do Universal (Enap
- MDH - 20h)

Copia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsdvel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITAGAO: Promogdo
e Defesa dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+
(Enap - MDH - 30h)

Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticacao de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Primeiros
socorros

Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Prevencéo
e Combate a Incéndios

Copia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos
livres com no minimo 100 (cem) horas

Copia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos
livres com no minimo 200 (duzentas) horas

Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

DOUTORADO (stricto sensu)

Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certificado/Diploma, ou, Declarag3o original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo

MESTRADO (stricto sensu)

responsavel, com firma reconhecida;
acompanhado do Histdrico Escolar

Copia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de

Certificado/Diploma, ou, Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo

ESPECIALIZACAO (lato sensu)

responsavel, com firma reconhecida;
acompanhado do Histdrico Escolar

Copia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de

Certificado/Diploma, ou, Declara¢3o original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo

responsavel, com firma reconhecida;
acompanhado do Histérico Escolar
cuso ox awetriomwito (S uerad or o i
HABILITACAO, CAPACITACAO ou Certiddo/Certificado ou Declara 5:); original da
EXTENSAO: Tratamento de Distlrbios s g

Articulatérios

Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSO APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO, CAPACITACAO ou
EXTENSAO: Reabilitacdo Vocal

DE

Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida




Atuacdo profissional na édrea do cargo
concorrido em d&rgdos da Administragdo

Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com
firma reconhecida; ou contrato de trabalho

Publica, em organizagoes ndo |original, com firma reconhecida do|5 30
o governamentais (ONG) e/ou pessoa juridica | empregador; ou cdpia autenticada da Carteira
EXPERIENCIA .o . . .
de direito privado de Trabalho devidamente assinada contendo a
PROFISSIONAL . e ..
(POR ANO identificacdo pessoal e profissional
COMPLETO) Experiéncia em Tratamento de Disturbios I?eclaragao orlg{nal da Instituicdo, «Iem papel
. . . . |timbrado e assinada pelo responsavel, com
Articulatdrios, Fonoaudiologia | .. .
- . .| firma reconhecida; ou contrato de trabalho
Escolar, Avaliagdo e Tratamento de Disfagia . . . 1 6
. . o original, com firma reconhecida do
e/ou Fonoaudiologia em Instituicdes de A
.. empregador; reconhecendo a experiéncia
Longa Permanéncia . .
nesse tipo de atendimento
ADICIONAL Doaciio de sangue Declaragao ates't:ando a efetlva d.o.a(;ao de 1 1
sangue e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 75
PONTUAGAO MINIMA 19
12 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM FARMACIA
LIMITE
~ ~ PONTUAGAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
Certificado/Diploma de nivel superior; ou,
Conclusdo do curso superior em Farmacia, | alternativamente, Declaragdo original da i )
devidamente reconhecido Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
TITULACAO responsavel, com firma reconhecida;
MINIMA documentos devem ser acompanhados do
Historico Escolar
Declaragdo de Regularidade, expedida pelo
Registro do (a) profissional no Conselho | respectivo Conselho de Classe, com data de i )
Regional de Farmacia (CRF) expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao
inicio das inscrigdes.
FORMACAO CURSO DE APERFEICOAMENTO, gggniczutenhczga ouaut:(r)]r;1Ca z;‘1:)ecan|sn;ce)
HABILITACAO ou CAPACITACAO: i e ~ ¢ ..
- . . ... | Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Transformagdo Digital no Servigo Publico o . .
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
(Enap - 20h) . . .
responsavel, com firma reconhecida
HABILITACAO ou CAPACITAGAO: - " 860
. o Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Fundamentos da Lei Geral de Protecdo de Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
Dados (Enap - SERPRO - 15h) §40, €M pap . P
responsavel, com firma reconhecida
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Gestdo de - e ~ ¢ .
. Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Comportamento nas Organizagdes (Enap - e . .
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
CEPERJ - 5h) . ! .
responsavel, com firma reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | eletrénico de autenticagdo de
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Introdugdo a Libras (Enap - MDH - 60h) Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida
Cépia autenticada ou com mecanismo
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | eletr6nico de autenticacdo de
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Inclusdo | Certiddo/Certificado ou Declaracio original da |1 1
de género na ponta da lingua (Enap - 8h) Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direito e - e ~ N -
N , Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da |1 1
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa (Enap - o . .
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
MDH - 35h) . ! .
responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo |1 1

HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direitos

eletrénico de autenticagdo de




Humanos: Uma Declaragdo Universal
(Enap - MDH - 20h)

Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITAGAO OU CAPACITAGAO: Promogio

com mecanismo
autenticagdo de

Cdpia autenticada ou
eletronico de

L Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da 1
e Defesa dos Direitos das Pessoas Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h) . . )
responsavel, com firma reconhecida
Cépia autenticada ou com mecanismo
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | eletrénico de autenticagdo de
HABILITACAO OU CAPACITACAOQ: Primeiros | Certiddo/Certificado ou Declaracio original da 1
S0Corros Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | eletrénico de autenticagdo de
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da 1
Prevengdo e Combate a Incéndios Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida
Cépia autenticada ou com mecanismo
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos eletr_orjlco . de autentlc~agao_ . de
. . Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da 3
livres com no minimo 100 (cem) horas o . .
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida
Cépia autenticada ou com mecanismo
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos e|etl:OTICO o de autentlcNagao. . de
. . Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da 6
livres com no minimo 200 (duzentas) horas o . -
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
DOUTORADO (stricto sensu) Cert.'iﬁFafjo/DipIoma, oy, Declaragdo f)riginal da 6
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida;
acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagdo de
MESTRADO (stricto sensu) Cert.'iﬁ(.:afjo/Diploma, oy, Declaragdo Qriginal da 5
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida;
acompanhado do Histdrico Escolar
Cépia autenticada ou com mecanismo
eletrénico de autenticagao de
ESPECIALIZACAO (lato sensu) Cert.'iﬁFafio/Diploma, 09, Declaragdo .original da 6
Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida;
acompanhado do Histdrico Escolar
I e
HABILITACAO, CAPACITACAO ou . e ~ -
® ~ . .. |Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da 1
EXTENSAO: Atengao Farmacéutica o a . .
Pedistrica Inshtung?o, em papel timbrado gassmada pelo
responsavel, com firma reconhecida
Cépia autenticada ou com mecanismo
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | eletrénico de autenticagdo de
HABILITACAO, CAPACITACAO OU | Certiddo/Certificado ou Declaragdo original da 1
EXTENSAO: Avaliagdo de Polifarmacia Instituicdo, em papel timbrado e assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida
EXPERIENCIA Declaragdo original da Instituicdo, em papel
PROFISSIONAL Atuagdo profissional na drea do cargo|timbrado e assinada pelo responsavel, com
(POR ANO | concorrido em ¢érgdos da Administragdo | firma reconhecida; ou contrato de trabalho
COMPLETO) Publica, em organizagoes ndo |original, com  firma reconhecida do 30
governamentais (ONG) e/ou pessoa |empregador; ou copia autenticada da Carteira
juridica de direito privado de Trabalho devidamente assinada contendo a
identificagdo pessoal e profissional
Experiéncia em Dosagem | Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
Pediatrica, Avaliagdo de |timbrado e assinada pelo responsdvel, com
Polifarmacia, Reconciliagdo de | firma reconhecida; ou contrato de trabalho

Medicamentos, Avaliagdio de InteragGes

original, com firma reconhecida do




Medicamentosas e/ou Gestdo da Terapia

Farmacoldgica em Geriatria

empregador; reconhecendo a experiéncia nesse
tipo de atendimento

Declaragdo atestando a efetiva doagdo de

D L Doaca 1 1
ADICIONA oagdo de sangue sangue e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 75
PONTUACAO MINIMA 19
13 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM SERVICO SOCIAL
LIMITE
~ . PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTACAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
. . . superior; ou, alternativamente, Declaragdo
Conclusdo do curso superior em Servigo |~ . o .
. . . original da Instituigdo, em papel timbrado, |- -
Social, devidamente reconhecido > , .
~ assinada  pelo responsavel, com firma
TITULAGAO .
p reconhecida; documentos devem ser
MINIMA ol
acompanhados do Histérico Escolar
Declaragdo de Regularidade, expedida pelo
Registro do (a) profissional no Conselho | respectivo Conselho de Classe, com data de| i
Regional de Servigo Social (CRESS) expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao
inicio das inscricdes.
RGO eunso pe wesseconvenro, S50 S o o mecare devoncs
HABILITACAO  OU CAPACITACAO: - §<0 N
- . . Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Transformagdo Digital no Servigo | . . . .
S timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Publico (Enap - 20h) .
reconhecida
cuso or ppeacomeo, P IS o) o e e
HABILITACAO  OU  CAPACITAGAO: -nticacac A
. ~_ | Declaragdo original da Instituigdo, em papel |1 1
Fundamentos da Lei Geral de Protecdo timbrado e assinada pelo responséavel, com firma
de Dados (Enap - SERPRO - 15h) _ P P '
reconhecida
curso o eraseconvenno | 007 et o on e e
HABILITACAO ou CAPACITACAO: ~ c. . o
N . Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Otimizagdo de trabalho com o Microsoft | . . .
. timbrado e assinada pelo responsdvel, com firma
365 (Enap - Microsoft - 5h) .
reconhecida
cuso oe  asenreicomwienTo | 007 AT 0 o mecime s
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Gestdo -nuicagec N
. Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
de Comportamento nas Organizagdes | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - CEPERJ - 5h) .
reconhecida
cuso or preecomeo, [P IS o) o e e
HABILITACAO  OU  CAPACITAGAO: nticacac A
. . . Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Sistema Eletronico de Informagdes - SEI! | . i .
. . timbrado e assinada pelo responséavel, com firma
USAR (Enap - Unicorreios - 20h) .
reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO  OU  CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Introducdo a Libras (Enap - MDH - 60h) |timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
cuso oe asenrecomvienTo | 007 AT 0 o mecime s
HABILITACAO  OU  CAPACITACAO: nujcagac N
- N , Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Inclusdo de género na ponta da lingua | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - 8h) .
reconhecida
cuso ox  pperacomeo, P IS o o e e
HABILITACAO OU CAPACITACAO: Direito Pnhicagac o
Declaragao original da Instituicdo, em papel|1 1

e Atencdo a Saude da Pessoa Idosa
(Enap - MDH - 35h)

timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida




CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO  OU  CAPACITACAO:

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou

EXPERIENCIA
PROFISSIONAL
(POR ANO
COMPLETO)

Direitos Humanos: Uma Declaragdo I?eclaragéo ori.ginal da Instituigéo, em p‘apel !
. timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Universal (Enap - MDH - 20h) .
reconhecida
curso o eraseconvento | C00% eI o Con e e
HABILITACAO ou CAPACITAGAO: o .. s
= - Declaragdo original da Instituicdo, em papel 1
Promocdo e Defesa dos Direitos das timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h) . !
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO  OU CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicdo, em papel 1
Primeiros socorros timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO ou CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituigdo, em papel 1
Prevengdo e Combate a Incéndios timbrado e assinada pelo responsdvel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSOS LIVRES: Participacio em cursos |26 2utenticacdo de - Certiddo/Certificado ou
livres com no minimo 100 (cem) horas I?eclaragao or!glnal da Instltwg:j\o, em p.apel 3
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSOS LIVRES: Participagdo em cursos |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
livres com no minimo 200 (duzentas) | Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
horas timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma, ou,
DOUTORADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histérico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma, ou,
MESTRADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 5
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histérico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZAGAO (lato sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histérico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO, CAPACITACAO OU | Declaracido original da Instituicdo, em papel 1
EXTENSAO: Acolhimento Institucional timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
cuso e sperecomuio, 9L U o o e s
HABILIT/:\CAO’ CAPACITAGAO oV Declaragao original da Instituicdo, em papel 1
EXTENSAO: Protecdo a Infancia e . . .
Adolescancia tlmbrado.e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Atuacdo profissional na drea do cargo | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em 6rgdos da Administragdo | reconhecida; ou contrato de trabalho original,
Publica, em organizagdes nao | com firma reconhecida do empregador; ou cdpia 30
governamentais (ONG) e/ou pessoa |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
juridica de direito privado assinada contendo a identificagdo pessoal e
profissional
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Experiéncia em Acolhimento | timbrado e assinada pelo responsdvel, com firma
Institucional, Prote¢do a Infincia e/ou |reconhecida; ou contrato de trabalho original, 5

Adolescéncia e Acompanhamento em
Instituicdes de Longa Permanéncia

com firma reconhecida do empregador;
reconhecendo a experiéncia nesse tipo de
atendimento




Declaragdo atestando a efetiva doacdo de sangue

ADICIONAL Doaca 1 1
clo oagdo de sangue e ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 76
PONTUACAO MINIMA 19
14 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM EDUCAGAO FiSICA
LIMITE
o - PONTUAGAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Coépia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
Bacharelado em Educagdo Fisica, | superior; ou, alternativamente, Declaragdo original i i
devidamente reconhecido da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
TITULACAO responsavel, com firma reconhecida; documentos
MINIMA devem ser acompanhados do Histérico Escolar
Decl 3 Regulari i I
Registro do (a) profissional no ec ara.cao de Regularidade, expedida pelo
. .. respectivo Conselho de Classe, com data de
Conselho Regional de Educagdo Fisica - i . . . - -
expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao
(CREF) NS o
inicio das inscrigdes.
AR launso o seewigomwenTo [ 99% S o) o necine Seroncs
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - G o
~ .. . Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Transformagdo Digital no Servigo | . . . .
S timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Publico (Enap - 20h) .
reconhecida
curso e apenreomenTo S99 SIS o) o e s
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: ehhicacac o
. ~_ | Declaragdao original da Instituicdo, em papel|1 1
Fundamentos da Lei Geral de Protecdo timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
de Dados (Enap - SERPRO - 15h) . P P !
reconhecida
curso e seeweicomweao, 605 S o o e dlnie
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: N C. . o
o Declaragdo original da Instituigdo, em papel|1 1
Otimizacgo _de  trabalho  com o timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Microsoft 365 (Enap - Microsoft - 5h) . P P ’
reconhecida
curso e speweicommuano,[£685 e o o Tecins devinie
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - G -
~ Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Gestdo de Comportamento nas| . . . .
L timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h) .
reconhecida
curso oe  wesseconvenro, | S50 e o) o e Sknke
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: ehhcacac o
. a o Declaragdao original da Instituicdo, em papel|1 1
Sistema Eletronico de Informacdes - timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
SEI! USAR (Enap - Unicorreios - 20h) . P P ’
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | Declaragdo original da Instituicio, em papel|1 1
Introdugdo a Libras (Enap - MDH - 60h) | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
curso e seeweicommuao,[£68% e o o T deonie
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - e -
- N , Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Inclusdo de género na ponta da lingua | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - 8h) .
reconhecida
curso oe  wesseconvenro, | S50 e o) o e Senke
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: ehhcacac o
L N , Declaragao original da Instituicdo, em papel|1 1
Direito e Atengdo a Saude da Pessoa | . . i .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Idosa (Enap - MDH - 35h) .
reconhecida
-~ - - letron
curso oe  wesseconvenro, (€505 Slenads o o e sknke
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: ~ g. . e
Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1

Direitos Humanos:
Universal (Enap - MDH - 20h)

Uma Declaragdo

timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida




CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Promogdo e Defesa dos Direitos das
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO ou CAPACITACAO:
Primeiros socorros

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Prevengao e Combate a Incéndios

Codpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSOS  LIVRES: Participagdao em
cursos livres com no minimo 100 (cem)
horas

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em
cursos livres com no minimo 200
(duzentas) horas

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

DOUTORADO (stricto sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

MESTRADO (stricto sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

ESPECIALIZAGCAO (lato sensu)

Cdépia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticacdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragao original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

CURSO  DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU
EXTENSAO: Esportes e Recreagio

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO,  CAPACITACAO OU
EXTENSAO: Programas de Atividade
Fisica para pessoa idosa

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

EXPERIENCIA
PROFISSIONAL
(POR ANO
COMPLETO)

Atuagdo profissional na area do cargo
concorrido em orgdos da
Administragdo Publica, em
organizagdes ndo  governamentais
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito
privado

Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
firma reconhecida do empregador; ou cépia
autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
assinada contendo a identificagdo pessoal e
profissional

30

Experiéncia em Aulas de Educagdo
Fisica Escolar, Eventos e CompeticGes
Escolares, Aulas de Atividade Fisica
para pessoa idosa e/ou Atividades
Recreativas para pessoa idosa

Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
firma reconhecida do empregador; reconhecendo
a experiéncia nesse tipo de atendimento

ADICIONAL

Doacdo de sangue

Declaragdo atestando a efetiva doagdo de sangue e
ser emitida por entidade oficial

PONTUAGAO MAXIMA

76

PONTUAGAO MINIMA

19




15 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ENGENHARIA CIVIL
LIMITE
~ ~ PONTUACAO MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGAO APRESENTADA POR [TEM DE
PONTOS
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
= . de autenticagdo de Certificado/Diploma de nivel
Conclusdo do curso superior de . . ~ .
. . . superior; ou, alternativamente, Declaragdo original
Engenharia Civil, devidamente . . i - -
. da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
. reconhecido : . .
TITULAGAO responsavel, com firma reconhecida; documentos
MINIMA devem ser acompanhados do Histérico Escolar
Decl do de Regularidad did |
Registro do (a) profissional no ecara.(;ao ¢ nesuardade, —expedida peo
. . respectivo Conselho de Classe, com data de
Conselho Regional de Engenharia e . B . . . - -
. expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao
Agronomia (CREA) . . -
inicio das inscrigGes.
OMMREES T Jeurso oe - aeerreicoamenTo, [P SR e eereado. o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - G. . o
~ .. . Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Transformagdo Digital no Servigo | . . . .
- timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Pdblico (Enap - 20h) .
reconhecida
CURSO  DE  APERFEICOAMENTO, | 1% SERIRIEEE L 0T e ende o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: enticagac o
. ._ | Declaragdao original da Instituicdo, em papel|1 1
Fundamentos da Lei Geral de Protecdo timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
de Dados (Enap - SERPRO - 15h) ) P P !
reconhecida
CURSO  DE  APERFEICOAMENTO, | 0% SERIRREE o e e o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - g. . I
T Declaragdo original da Instituigdo, em papel|1 1
Otimizacdo de  trabalho com o timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Microsoft 365 (Enap - Microsoft - 5h) . P P !
reconhecida
CURSO  DE - APERFEICOAVENTO, | 2P° SIS O CO B e o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - G. . o
~ Declaragdo original da Instituigdo, em papel|1 1
Gestdo de Comportamento nas| . . . .
o timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h) .
reconhecida
CURSO  DE  APERFEICOAMENTO, | 1% SERIRIEEE L 0T e ende o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - G -
. . o Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Sistema Eletronico de InformagGes - timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
SEI! USAR (Enap - Unicorreios - 20h) . P P '
reconhecida
CURSO  DE  APERFEICOAMENTO, | % SERIRHEEE L o e e o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: enticagac o
N R , Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Inclusdo de género na ponta da lingua | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
(Enap - 8h) .
reconhecida
CURSO  DE - APERFEICOAVENTO, | 2P° SEERTRCE O Co Bece e o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - g. . o
L s ) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |1 1
Direito e Aten¢do a Saude da Pessoa | . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Idosa (Enap - MDH - 35h) .
reconhecida
CURSO  DE  APERFEICOAMENTO, | % SERITars o e e ende o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: - G -
L .| Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
Direitos Humanos: Uma Declaragdo | . . . .
. timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Universal (Enap - MDH - 20h) .
reconhecida
CURSO  DE  APERFEICOAMENTO, | 1% SERIREEE L o e e o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: enticagac o
= . Declaragdo original da Instituigdo, em papel|1 1
Promogdo e Defesa dos Direitos das timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h) ) P P !
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | Declaracdo original da Instituigdo, em papel|1 1
Primeiros socorros timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico | 1 1
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:|de autenticagio de Certiddo/Certificado ou

Prevencdo e Combate a Incéndios

Declaragdo original da Instituicdo, em papel




timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico

CURSOS LIVRES: Participagdo em|de autenticacdo de Certiddo/Certificado ou
cursos livres com no minimo 100 | Declaragdo original da Instituigdo, em papel|1 3
(cem) horas timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSOS LIVRES: Participagdo em|de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
cursos livres com no minimo 200 | Declaragdo original da Instituicdo, em papel|2 6
(duzentas) horas timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
DOUTORADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |6 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
MESTRADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicido, em papel |5 5
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
de autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZACAO (lato sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |3 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO TECNICO (na 4rea do cargo de autenticagéq de CerﬁﬁFaqo!Diploma, ou,
concorrido) I?eclaragao orl.gmal da Instntung:i\o, em p.apel 1 1
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
CURSO DE APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletronico
HABILITACAO,  CAPACITACAO OU|de autenticagio de Certiddo/Certificado ou
EXTENSAO:  Acompanhamento e |Declaracio original da Instituicio, em papel|1 1
Fiscalizagdo de Contratos | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Administrativos reconhecida
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico
CURSO DE APERFEICOAMENTO, |de autenticagdo de Certiddo/Certificado ou
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU |Declaragdo original da Instituigdo, em papel|1 1
EXTENSAO: Georreferenciamento timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida
Atuacio profissional na 4rea do cargo Peclaracéo ori_ginal da Instituig?o, em p_apel
concorrido om drggios da tlmbrado‘e assinada pelo responsavel, .cc.nm firma
- ~ . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administragao Publica, em| .. . .
i organizacdes ndo  governamentais firma .reconheuda 'do empregador; (?u copia |5 30
EXPERIENCIA Lo .. |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito . . e
PROFISSIONAL privado assinada contendo a identificagdo pessoal e
(POR ANO profissional
COMPLETO) Experiéncia em Gerenciamento de |Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Projetos, Obras de Acessibilidade, |timbrado e assinada pelo responsdavel, com firma
Georreferenciamento, Reforma e/ou |reconhecida; ou contrato de trabalho original, com |1 5
Manutengdo Predial Preventiva e |firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
Corretiva experiéncia nesse tipo de atendimento
ADICIONAL Doacio de sangue Declare?g'éo atestan'do a efe?:i\'/a doagdo de sangue e 1 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 76
PONTUACAO MINIMA 19
16 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ARQUITETURA
LIMITE
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTACAO APRESENTADA Eg:-:-_ll_JE/-\'\;;AO géAXIMO

PONTOS




Conclusdo do curso superior de
Arquitetura, devidamente
reconhecido

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
superior; ou, alternativamente, Declaragdo original

da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo |

TITULACAO responsavel, com firma reconhecida; documentos
MINIMA devem ser acompanhados do Histérico Escolar
Registro do (a) profissional no Declara.gao de Regularidade, expedida pelo
. . respectivo Conselho de Classe, com data de
Conselho de Arquitetura e Urbanismo - , . . . s
(CAU) expedicdo de até 30 (trinta) dias anteriores ao inicio
das inscrigdes.
FORMACAO CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGAO: | autenticagio de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
Transformagdo Digital no Servigo | original da Instituicdo, em papel timbrado e

Publico (Enap - 20h)

assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Fundamentos da Lei Geral de
Protecdo de Dados (Enap - SERPRO -
15h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Otimizagdo de trabalho com o
Microsoft 365 (Enap - Microsoft - 5h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Gestdo de Comportamento nas

OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaracdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Sistema Eletronico de Informagdes -
SEI! USAR (Enap - Unicorreios - 20h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Inclusdo de género na ponta da lingua
(Enap - 8h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaracdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Direito e Atengdo a Saude da Pessoa
Idosa (Enap - MDH - 35h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Direitos Humanos: Uma Declaragdo
Universal (Enap - MDH - 20h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaracdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Promocgdo e Defesa dos Direitos das
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH - 30h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Primeiros socorros

Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaracdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Prevengdo e Combate a Incéndios

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em
cursos livres com no minimo 100
(cem) horas

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaracdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagdo em
cursos livres com no minimo 200
(duzentas) horas

Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

DOUTORADO (stricto sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar




Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de

autenticagao de Certificado/Diploma, ou,
MESTRADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |5 5
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZACAO (lato sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel |3 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
, , icacd ifi Dipl , ,
CURSO TECNICO (na érea do cargo autentlcalgao . fﬂe Certi C?do./Nlp oma ou
. Declaragdo original da Instituicdo, em papel|1 1
concorrido) . . . .
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
CURSO ~ DE  APERFEICOAMENTO, Copia autenticada ou com mecanismo eletronico de
HABILITACAO,  CAPACITACAO OU P L i . =
~ autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
EXTENSAO:  Acompanhamento e| . o . 1 1
o original da Instituigdo, em papel timbrado e
Fiscalizagdo de Contratos > i . .
. . assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Administrativos
curso ox apenrecomwenTo | SO SIS L oo s o
HABILITACAO, ~ CAPACITACAG  OU original ((;:Ia Instituicdo, em papel 1:imbradoc e 1 1
EXTENSAO: Georreferenciamento & a0 pap )
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Atuacio profissional na drea do cargo peclaragao or|.g|na| da Inshtungzj\o, em p.apel
. .~ timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em orgdos da . .
- ~ i reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administragao Publica, em| .. . .
oreanizacdes n3o  sovernamentais firma reconhecida do empregador; ou coépia|5 30
EXPERIENCIA 8 ) . g . .. |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito . . e
PROFISSIONAL rivado assinada contendo a identificagdo pessoal e
(POR ANO P profissional
COMPLETO) Experiéncia em Gerenciamento de |Declaragdo original da Instituicdo, em papel
Projetos, Acessibilidade, | timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
Sustentabilidade, Gestdo de Obras, | reconhecida; ou contrato de trabalho original, com | 1 5
Reforma e/ou Manutengdo Predial | firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
Preventiva e Corretiva experiéncia nesse tipo de atendimento
ADICIONAL Doacio de sangue Declare?g.eio atestan.do a efe.tiya doagdo de sangue e 1 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 76
PONTUACAO MINIMA 19
17 TECNICO (A) DE NiVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM DIREITO
LIMITE
~ - PONTUAGAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
TITULACAO Conclusdo do curso superior de | superior; ou, alternativamente, Declaragdo original | i
MINIMA Direito, devidamente reconhecido da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
responsavel, com firma reconhecida; documentos
devem ser acompanhados do Histérico Escolar
FORMACAO CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Transformagdo Digital no Servico | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Publico (Enap - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO ~ DE  APERFEICOAMENTO, Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGAO: P . i . =
. autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
Fundamentos da Lei Geral de| . . N . 1 1
N original da Instituicdo, em papel timbrado e
Protecdo de Dados (Enap - SERPRO - > , . .
15h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragiio 1 1
Otimizagdo de trabalho com o]original da Instituicdo, em papel timbrado e

Microsoft 365 (Enap - Microsoft - 5h)

assinada pelo responsavel, com firma reconhecida




CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Gestdo de Comportamento nas

OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Sistema Eletrénico de Informagdes -
SEI! USAR (Enap - Unicorreios - 20h)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Introdugdo a Libras (Enap - MDH -
60h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Inclusdo de género na ponta da
lingua (Enap - 8h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticag¢do de Certiddo/Certificado ou Declaragédo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Direito e Atengdo a Saude da Pessoa
Idosa (Enap - MDH - 35h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGAO:
Direitos Humanos: Uma Declaragdo
Universal (Enap - MDH - 20h)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticag¢do de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Promogdo e Defesa dos Direitos das
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH -
30h)

Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:
Primeiros socorros

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituigdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO:
Prevengdo e Combate a Incéndios

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagao
cursos livres com no minimo
(cem) horas

em
100

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituigdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSOS LIVRES: Participagao
cursos livres com no minimo
(duzentas) horas

em
200

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

DOUTORADO (stricto sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

MESTRADO (stricto sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

ESPECIALIZAGCAO (lato sensu)

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certificado/Diploma, ou,
Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO, CAPACITACAO OU
EXTENSAO: Gestdo Contratual e de
Convénios

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
original da |Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida

CURSO DE APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO, CAPACITACAO ou
EXTENSAO: Gestdo de Riscos

e Compliance

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida




Atuacdo profissional na area do cargo

Declaragdo original da Instituicdo, em papel
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma

concorrido em orgdos da . .
. o . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administragdo Publica, em| .. . .
o - . |firma reconhecida do empregador; ou copia|5 30
N organizagdes ndo governamentais ) . .
EXPERIENCIA Lo ..~ |autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito . . e
PROFISSIONAL rivado assinada contendo a identificagdo pessoal e
(POR ANO P profissional
COMPLETO a igi jtuica
) Experiéncia em Gestdo de Contratos I?eclaragao orlglnal da Instltwga’wo, em p.apel
- - . timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
no Setor Publico, Gestdo de Riscos . L
. - reconhecida; ou contrato de trabalho original, com |1 6
e Compliance e/ou Licitagdo e].. -
. . firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
Contratos Administrativos A . .
experiéncia nesse tipo de atendimento
ADICIONAL Doaciio de sangue Declara.lglﬁo atestan.do a efe.ti.va doacgdo de sangue e 1 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUACAO MAXIMA 80
PONTUACAO MINIMA 20
18 TECNICO (A) DE NIVEL SUPERIOR COM HABILITACAO EM ADMINISTRACAO
LIMITE
~ ~ PONTUACAO | MAXIMO
COMPONENTE DESCRICAO DOCUMENTAGCAO APRESENTADA POR ITEM DE
PONTOS
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
u . autenticacdo de Certificado/Diploma de nivel
~ Conclusdo do curso superior de . . - -
TITULACAO L ~ . superior; ou, alternativamente, Declaragdo original
p Administragao, devidamente e . . - -
MINIMA . da Instituicdo, em papel timbrado, assinada pelo
reconhecido . ) .
responsavel, com firma reconhecida; documentos
devem ser acompanhados do Histérico Escolar
FORMACAO CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaragio 1 1
Transformagdo Digital no Servigo| original da Instituicdo, em papel timbrado e
Publico (Enap - 20h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO ~ DE  APERFEICOAMENTO, Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGAO: P . i e <
. autenticac¢do de Certiddo/Certificado ou Declaragéo
Fundamentos ~ da  Lei Geral de original da Instituicdo, em papel timbrado e 1 !
Protec3o de Dados (Enap - SERPRO - g §90, pap ;
15h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Otimizagdo de trabalho com o]original da Instituicdo, em papel timbrado e
Microsoft 365 (Enap - Microsoft - 5h) | assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Gestdo de Comportamento nas|original da Instituicdio, em papel timbrado e
OrganizagGes (Enap - CEPERJ - 5h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Sistema Eletrénico de Informagdes - | original da Instituicdo, em papel timbrado e
SEI! USAR (Enap - Unicorreios - 20h) | assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio
X s - N . 1 1
Introducdo a Libras (Enap - MDH -|original da Instituicdo, em papel timbrado e
60h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaragio 1 1
Inclusdo de género na ponta da|original da Instituicdo, em papel timbrado e
lingua (Enap - 8h) assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrdnico de
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1
Direito e Atengdo a Saude da Pessoa | original da Instituicdo, em papel timbrado e
Idosa (Enap - MDH - 35h) assinada pelo responsdvel, com firma reconhecida
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO OU  CAPACITAGCAO: | autenticacio de Certiddo/Certificado ou Declaracio 1 1

Direitos Humanos: Uma Declaragdo
Universal (Enap - MDH - 20h)

original da Instituicdo, em papel timbrado e
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida




CURSO DE  APERFEICOAMENTO,
HABILITACAO OU  CAPACITACAO:

Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio

Promocgo e Defesa dos Direitos das original da Instituicdo, em papel timbrado e !
Pessoas LGBTQIA+ (Enap - MDH -|°"'8 sao pap )
30h) assinada pelo responsdvel, com firma reconhecida
curso e eesreconvnto | et o o e sk &
HABILITACRAO OU  CAPACITACAQ: | 24 enHeas o ) ¢ 1
L original da Instituicdo, em papel timbrado e
Primeiros socorros . . . .
assinada pelo responsdavel, com firma reconhecida
curso o weaseconvento S ST 0o e e o
HABILITACAO OU  CAPACITACAO: | 2utenticac erha 4 ) 1
- - original da Instituicdo, em papel timbrado e
Prevengdo e Combate a Incéndios - , . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSOS LIVRES: Participagio em Copia :fluteNnticada ou. C?m mec.a.nismo eletrénico cNie
. L autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
cursos livres com no minimo 100| . o a . 5
original da Instituicdo, em papel timbrado e
(cem) horas - , . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
CURSOS LIVRES: Participacio em Cépia éuteNntlcada ou_ c?m mec_a_nlsmo eletrénico (je
. L autenticacdo de Certiddo/Certificado ou Declaragdo
cursos livres com no minimo 200| . . e . 8
original da Instituicdo, em papel timbrado e
(duzentas) horas - . . .
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
DOUTORADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Copia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
autenticagdo de Certificado/Diploma, ou,
MESTRADO (stricto sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 5
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
Cdpia autenticada ou com mecanismo eletronico de
autenticacao de Certificado/Diploma, ou,
ESPECIALIZAGCAO (lato sensu) Declaragdo original da Instituicdo, em papel 6
timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
reconhecida; acompanhado do Histdrico Escolar
CURSO DE  APERFEICOAMENTO, | Cépia autenticada ou com mecanismo eletrénico de
HABILITACAO, CAPACITACAO  OU | autenticagdo de Certiddo/Certificado ou Declaragio 1
EXTENSAO: Gestdo Contratual e de|original da Instituicido, em papel timbrado e
Convénios assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
curso e avenrigonweo, 582 S s o o e e &
HABILITACAO,  CAPACITACAO  OU original E:la Instituicdo, em papel timbradoc e 1
EXTENSAO: Gestdo de Pessoas & §90, pap )
assinada pelo responsavel, com firma reconhecida
, Decl 3 iginal da Instituicdo, I
Atuacdo profissional na area do cargo .ecaragao orlglna a ns UIC?O em p.ape
. . timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
concorrido em orgdos da . .
- o . reconhecida; ou contrato de trabalho original, com
Administragdo Publica, em| .. . ..
. - . |firma reconhecida do empregador; ou cdpia 30
. organizagdes ndo governamentais ) . .
EXPERIENCIA Lo ... _|autenticada da Carteira de Trabalho devidamente
(ONG) e/ou pessoa juridica de direito ) . o
PROFISSIONAL rivado assinada contendo a identificagdo pessoal e
(POR ANO P profissional
COMPLETO . " Decl 3 iginal da Instituicdo, I
) Experiéncia em Gestdo Contratual e .ecara(;ao orlglna a ns UIC?O em p.ape
. ~ . timbrado e assinada pelo responsavel, com firma
de Convénios, Gestdo de Riscos . .
. . .| reconhecida; ou contrato de trabalho original, com 5
e Compliance, e-social e/fou Gestdo| .. .
firma reconhecida do empregador; reconhecendo a
de Pessoas A . .
experiéncia nesse tipo de atendimento
Decl 3 feti 3
ADICIONAL Doacio de sangue ec ara.u;.ao atestanFJo ae e.tl.va doagdo de sangue e 1
ser emitida por entidade oficial
PONTUAGAO MAXIMA 80
PONTUAGAO MINIMA 20

ANEXO X —~AUTODECLARACAO CANDIDATO (A) NEGRO (A) E/OU PARDO (A)

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO CANDIDATO (A) NEGRO (A) E/OU PARDO (A)




Eu,(preenchimento obrigatério - nome do (a) candidato (a)), portador do RG n2 (preenchimento obrigatdrio - nimero completo), inscrito no
CPF sob o n? (preenchimento obrigatério - nimero completo), declaro que sou preto ou pardo, conforme o quesito de cor ou raga utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o fim especifico de atender ao Edital, para o cargo (preenchimento
obrigatdrio).

As informacgdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade e estou ciente de que, se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei
sujeito as penalidades legais, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, inclusive de eliminacdo deste Processo Seletivo, em qualquer fase, e

de anulagdo de minha classificagdo e/ou convocagdo apds procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditério e
a ampla defesa.

Nesses termos, Aguardo deferimento.

, / /20

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

ANEXO XI — DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCICIO DA FUNGAO PUBLICA

Eu,(preenchimento obrigatdrio - nome do (a) candidato (a)), portador do RG n2 (preenchimento obrigatdrio - nimero completo), inscrito no
CPF sob o n2 (preenchimento obrigatdrio - nimero completo), declaro para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no
exercicio profissional ou de qualquer fungdo publica, penalidade disciplinar de suspensdo ou demissdo, aplicada por qualquer érgdo publico
ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal. Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

, / /20

 —— -
eil Documento assinado eletronicamente por SAMUEL PONTES DO NASCIMENTO - Mat.0209541-2, Secretario de Estado, em
;gin__m: fll| 05/07/2024, as 13:17, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual n®
| eletrénica 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

—y
eil Documento assinado eletronicamente por MARIA REGINA SOUSA - Matr.0371281-8, Secretaria de Assisténcia Social,
- * @ Trabalho e Direitos Humanos, em 05/07/2024, as 14:34, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill,

assinatura

|| eletrénica Art. 14 do Decreto Estadual n2 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

Referéncia: Processo n2 00024.004335/2023-23 SEI n2 013080281
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