Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

PROCESSO SELETIVO INTERNO SIMPLIFICADO N° 001/2025

PROCESSO SELETIVO INTERNO SIMPLIFICADO DE AVALIADORES E
INSTRUTORES PARA O CURSO DE FORMAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

A Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa, localizada na Avenida Julia Freire, S/N,
Torre, CEP: 58040-040, Jodao Pessoa/PB, por intermédio do seu Secretario, no uso de suas
atribuicbes legais e tendo em vista o disposto na Leis Municipais n° 11.045/2007 e n°
15.252/2024, assim como no Edital do Concurso Publico n® 01/2024/SEAD, torna publica a
realizacao do Processo Seletivo Interno, destinado a sele¢cao de Avaliadores e Instrutores
para o curso de formagdo de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as

Endemias.

1. DO OBJETO

11 O presente Edital tem por objeto a selegdo de servidores da area da saude da
Secretaria Municipal de Saude, interessados em participar da selecdo de Avaliadores de
Campo e Instrutores, para atuagcéo no Curso de Formagao de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE), classificados no Edital do
Concurso Publico n° 01/2024/SEAD;

1.2 A selecao de avaliadores e instrutores, objeto deste Edital, se destina a execugao
do curso de formacéao para os candidatos aprovados e classificados, garantindo a eficiéncia,

a lisura e o sigilo das atividades inerentes ao Processo Seletivo;

1.3  Constitui objeto deste Processo a selegédo de candidatos (as) para o preenchimento

de vagas, de acordo com o item 3;
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1.4 So6 poderao participar deste Processo Seletivo, os Servidores em efetivo exercicio
na Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, excluindo-se os que estejam afastados

por qualquer motivo (inclusive no usufruto de férias regulamentares);

1.5 A Comissao Organizadora designada através da Portaria n° 028/2025/SMS
publicada em 31 de marco de 2025, sera a responsavel pela gestdo e operagdo de todas

as etapas do processo seletivo;

1.6 Os candidatos aprovados e classificados neste processo seletivo, serao
convocados por meio de publicacdo no endereco eletrénico
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br, obedecida rigorosamente a ordem de
classificagao.

2. DO PROCESSO SELETIVO - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

21. O Processo Seletivo Interno Simplificado regido por este edital, sera organizado e
executado pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, inscrita no CNPJ n°
08.806.754/0001-45, com sede na Av. Julia Freire S/N, Torre, CEP 58.040-040, Jo&o
Pessoa/PB;

2.2. O curso previsto no item 1.1. sera coordenado pela Comissao de Organizagao e
Acompanhamento do Curso de Formacgao Profissional Agente Comunitario de Saude e

Agente de Combate as Endemias;

2.3. As atividades contardo com desenvolvimento de atividades tedricas, tedrico-praticas

e praticas que estdao com data prevista para inicio conforme ANEXO 3;

2.4. Este edital € passivel de alteragdes, por toda a sua duragdo, cabendo ao candidato(a) o
acompanhamento de avisos, aditivos, retificagdes, erratas, acréscimos ou comunicados

relacionados, no endereco eletrénico: https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br .
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3. DA DISTRIBUIGAO DE VAGAS E VALORES

3.1 Para o presente Processo Seletivo as vagas ofertadas para atuagao no Curso
de Formacéao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias

(ACE), serao distribuidas conforme quadro abaixo:

ORDEM CARGO TERRITORIO VAGAS
11 ampla concorréncia
DISTRITO SANITARIO | +

2 cadastros reserva

11 ampla concorréncia
DISTRITO SANITARIO Il +

2 cadastros reserva

) 11 ampla concorréncia
Avaliador )
1 DISTRITO SANITARIO Il +
de Campo
2 cadastros reserva

11 ampla concorréncia
DISTRITO SANITARIO IV +

2 cadastros reserva

11 ampla concorréncia
DISTRITO SANITARIO V +

2 cadastros reserva

5 ampla concorréncia
2 Instrutor | - +

2 cadastros reserva

3.2 As atividades realizadas serdo remuneradas, em horarios extra/excedente, nos finais

de semana.
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4. DAINSCRICAO

4.1 AS INSCRICOES ocorreréo no periodo compreendido entre 16 de abril a 23 de abril de
2025 até as 23h:59min (horario local), EXCLUSIVAMENTE on-line, por meio do sistema

1Doc, acessivel pelo link https://joaopessoa.1doc.com.br/b.php?pg=0o/wp&s=joaopessoa

(verificar Anexo 9). Toda documentacao exigida (vide item 4.6) devera ser digitalizada e
anexada, no campo correspondente do referido endereco eletrdnico;

4.2 A inscrigao do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitagdo das normas
estabelecidas neste Edital e demais atos deste Processo Seletivo;

4.3 A Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa indeferira todas as inscri¢cdes

realizadas intempestivamente ou por outro meio que nao o previsto neste edital;

44 A Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa ndo se responsabilizara por
inscricdbes nao recebidas, ocasionadas por motivos de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagédo, bem como outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados, sobre os quais néo
tiver dado causa;

4.5 O candidato s6 tera homologada apenas uma inscrigao e sera assim considerada para

homologacéo:

451 Em havendo multiplos requerimentos de inscricdo, mesmo que, para cargos
diferentes (Avaliadores e Instrutores), sera considerado, apenas, o protocolo da inscrigao

mais recente.

4.6 Dos documentos a serem anexados:

a) Documento de identificagdo com Foto;

b) Documentos comprobatoérios previstos no item 8.1.2 alinea a) (se instrutor) e nos
ANEXOS 1,2,4,5¢€ 8.
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5. DA SELEGAO

5.1 A selegdo sera realizada pela Comissdo Organizadora item 1.5 e abrangera

exclusivamente a analise de documentos comprobatorios;

5.2 O(a) candidato(a) sera classificado(a) segundo critérios técnicos, estabelecido no
quadro (ANEXO 1 e 2);

6. DA CLASSIFICAGAO FINAL E CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1. A convocagao estara condicionada a classificagdo dentro do numero de vagas

estabelecido neste Edital;

6.2. A homologacdo da relagdo de candidatos classificados no certame, passiveis de
convocagao, respeitara a ordem de classificagao e o quantitativo maximo de vagas indicado

neste Edital;

6.3. Para a classificacdo final, em caso de empate, serdo aplicados os critérios de

desempate, na ordem abaixo descriminados:

6.3.1 PARA AVALIADORES DE CAMPO:

a) Primeiro critério de desempate: Maior pontuacao no item Preceptor do Curso Saude
com Agente (ANEXO 1);

b) Segundo critério de desempate: Maior pontuagéo no item Preceptor de Cursos de
graduacéo ou residéncia em saude (ANEXO 1);

c) Terceiro critério de desempate: maior idade, considerando-se ano, més e dia.
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6.3.2 PARA INSTRUTORES:

a) Primeiro critério de desempate: Maior pontuagao no item Experiéncia em Ensino
Superior (ANEXO 2);

b) Segundo critério de desempate: Maior pontuagéao no item Tempo de experiéncia na
Atencéao Primaria a Saude (ANEXO 2);

c) Terceiro critério de desempate: maior idade, considerando-se ano, més e dia.

7. DA VALIDADE DA SELEGAO, DO REGIME DE ATIVIDADES E DA
REMUNERAGAO

7.1 Os Candidatos classificados dentro do limite de vagas estabelecido neste Edital
deverdo exercer as atividades nos turnos estabelecidos.

7.2 A classificacdo do presente Processo Seletivo tera validade apenas para realizagao
das atividades do Curso de Formagao de ACS e ACE, sem prorrogagao de prazo ou

exercicio em outras atividades néo vinculadas ao objeto deste Edital;

7.3 As atividades praticas serdo realizadas predominantemente nos territérios da

Estratégia Saude da Familia de Jodo Pessoa;

7.4 O pagamento sera executado pela DGTES, em folha de pagamento, e estara

condicionado ao cumprimento das atividades.

8. DOS REQUISITOS BASICOS PARA INVESTIDURA NO CARGO

8.1. O candidato devera atender, cumulativamente, para investidura no cargo, aos
seguintes requisitos:

a) Ter vinculo ativo de origem na Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Joao
Pessoa, como profissional de nivel superior;

b) N&o estar inscrito no EDITAL CONCURSO PUBLICO N° 01/2024/SEAD, preencher
declaracao ANEXO 8§;
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c) Ter disponibilidade de recursos de informatica (computador, tablet e smartphone) e
de conectividade via internet para realizacido de atividades e reunides por web conferéncia
nos ambientes virtuais, se necessario;
d) Estar atualizado com a Politica Nacional da Atengdo Basica/PNAB e Portarias
vigentes;
e) Ter disponibilidade em participar, nos dias e horarios previstos, no cronograma de

trabalho estabelecido pela Comiss&o Organizadora.

8.1.1 PARA O CARGO DE AVALIADOR DE CAMPO:

a) Estar atuando como enfermeiro(a) em uma Unidade de Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa;

b) Ter experiéncia minima de (2 anos) e recente (posterior a 2020), na Ateng¢ao Primaria
a Saude;

c) Ter disponibilidade para desempenho das atividades deste Processo Seletivo
(incluindo atividades presenciais e/ou virtuais), manifestada em documento assinado pela
direcao do distrito, ANEXO 4.

8.1.2. PARA O CARGO DE INSTRUTOR:
a) Ter o titulo de mestrado;

b) Ter disponibilidade para desempenho das atividades deste Processo Seletivo.

9. OBRIGAGOES DOS AVALIADORES DE CAMPO E INSTRUTORES

9.1 Os candidatos selecionados devem assumir 0s seguintes compromissos:

a) Participar da reunido de orientagcdo promovida pela Comissao Organizadora do
Processo Seletivo;

b) Firmar e cumprir o0 Termo de Conhecimento, Compromisso e Sigilo (ANEXO 5),
comprometendo-se a nao divulgar, em hipétese alguma a metodologia, forma de avaliacéo,
ou algum item da parte Pedagdgica que podera favorecer candidatos/alunos do Edital
Concurso Publico n° 01/2024/SEAD;

c) Para a funcido de Avaliador de Campo, o profissional devera analisar e responder

aos recursos impetrados pelos alunos, quando referentes as suas avaliagdes;
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d) Respeitar os prazos definidos pela Comissédo de Organizagao do Processo Seletivo;
e) Cumoprir rigorosamente com todas as etapas e prazos das atividades que lhes séo
designadas, sendo vedado o cometimento a terceiros de qualquer atividade objeto desta
selecao (subcontratagao);

f) O profissional selecionado para exercer a fungao de Avaliador de Campo, devera
comunicar a Comissao Organizadora, a identificagcdo de aluno em sua turma, que tenha
relagédo interpessoal ou familiar até 3° grau, solicitando o remanejamento do mesmo para
outra turma;

g) O Avaliador de Campo devera participar da parte tedrica do Curso de Formacgao de
ACS e ACE.

10. DAS ATRIBUICOES

10.1 AVALIADOR DE CAMPO

a) Acompanhar os alunos (as) em atividades tedrico e praticas, como parte do processo
de trabalho inerente ao servigco de saude;

b) Realizar o registro de frequéncia diaria dos alunos;

c) Avaliar o desempenho do aluno, mediante preenchimento de formulario proprio de
avaliacao disponibilizado pela comissdo e o repasse imediato das informacdes a comissao

organizadora, para validagao da classificagao.

10.2 DO INSTRUTOR

a) Realizar a qualificagcao dos profissionais ACS e ACE, conforme estabelecido no
ANEXO 6,

b) Realizar o registro de frequéncia dos alunos no modulo de sua responsabilidade;

c) Articular e possibilitar o desenvolvimento de um ambiente adequado para o ensino
e aprendizagem, com postura ativa e participativa, integrando as atividades de rotina do

servigo com os objetivos das disciplinas.
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11.DOS RECURSOS

11.1 Os candidatos regularmente inscritos ficam assegurados o direito a interposigao de
recursos, no prazo conforme ANEXO 3, através de requerimento padronizado (ANEXO 7),
assinado, digitalizado e encaminhado EXCLUSIVAMENTE, em formato PDF, devendo ser
encaminhado ao mesmo protocolo gerado no ato de inscrigdo, Sistema via 1Doc Jo&o
Pessoa.

Paragrafo unico - Nao seréo aceitos recursos intempestivos ou enviados por outro canal ou

em protocolo diverso do requerimento de inscrigao.

11.2 O recurso devera ser individual, com indicagdes precisas dos motivos;

11.3 Serao indeferidos os recursos apresentados em desacordo com o previsto neste
Edital.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 Sera de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) observar e acompanhar os
procedimentos estipulados neste Edital, ressaltando que este certame NAO se trata de

concurso publico para provimento efetivo;

12.2 A aprovagao no Processo Seletivo Interno Simplificado ndo assegura ao candidato a
sua imediata convocacéo, tal convocagao se dara conforme a necessidade da Secretaria

Municipal de Saude de Joao Pessoa, para a execugao do referido processo;

12.3 O candidato que NAO manifestar interesse no preenchimento da vaga disponivel, no
prazo de até 02 (dois) dias uteis apds a convocagao, cedera o lugar a convocagéo do

candidato subsequente, sendo assim eliminado da selecao.
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12.4 Todo e qualquer ato referente ao Processo Seletivo Interno Simplificado sera publicado
no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Jodo Pessoa, com vistas a garantir a

transparéncia e controle social por todas as instancias interessadas;

12.5 A convocacdo para o trabalho sera feita, por meio do endereco eletrbnico:

https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br;

12.6 As duvidas e omissao serao resolvidas pela Comissdo Organizadora, instituida pela
Portaria n°® 028/2025/SMS, conforme item 1.5.

Jodo Pessoa, 16 de abril de 2025.

LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1

TABELA DE PONTUAGOES AVALIADOR DE CAMPO (ATE 10 PONTOS)

ITEM

PONTUAGCAO DO ITEM

Preceptor do Curso Saude com Agente (a comprovagao
sera por meio do envio da declaragao da instituigao
responsavel UFRGS, minimo 6 meses).

1,5 pontos

Tempo de preceptoria em residéncia em saude (a
comprovacao sera por meio do envio da declaragéo da
COREMU ou Coordenacgao do Programa).

0,5 pontos por ano
(méaximo 2 pontos)

Tempo de preceptoria da graduagéo (a comprovagao
sera por meio do envio da declaragao da instituicdo de
ensino).

0,5 pontos por semestre
(maximo 1 ponto)

Tempo de experiéncia na Atengado Primaria a Saude
além dos 2 anos minimos exigidos (comprovacgao sera
por meio do envio da declaragédo da Secretaria Municipal
de Saude).

0,5 pontos por ano
(maximo 3 pontos)

Titulo de Pés-graduagao em area da Saude Coletiva ou
Atencgéo Primaria a Saude (especializacdo, residéncia,
mestrado ou doutorado), (comprovagao por meio do
envio do Certificado ou declaragao de concluséo).

1 ponto por certificagao
(maximo 2 pontos)

Titulo de Pés-graduacao em area da saude
(especializagao, residéncia, mestrado ou doutorado),
(comprovagao por meio do envio do Certificado ou
declaragao de concluséo).

0,5 pontos por certificado
(maximo 0,5 pontos)
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ANEXO 2

TABELA DE PONTUACOES INSTRUTOR (ATE 10 PONTOS)

ITEM

PONTUACAO DO
ITEM

éncia em ensino superior

1 ponto por ano
(maximo de 5
pontos)

Tempo de experiéncia na Atengéo Primaria a Saude,
(comprovacéao sera por meio do envio de declaragéo da
Secretaria Municipal de Saude).

1 ponto por ano
(maximo 3 pontos)

Titulo de P6s-graduagao em area da Saude Coletiva ou
area afins da saude (doutorado, especializacao,
residéncia), (comprovacgéo por meio do envio do
certificado ou declaragéo de concluséo).

1 ponto por
certificacao (maximo
2 pontos)
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

DNOGRAMA DATAS

Publicagcao do edital 16/04

Periodo de inscricédo 17/04 a 25/04
Resultado preliminar 30/04

Recursos ao Resultado Preliminar 02/05

Resultado Final 05/05

Reunido de alinhamento com Instrutores 16/05
selecionados

Reunido de alinhamento com Avaliadores 23/05
selecionados
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ANEXO 4

Declaragao de vinculo, disponibilidade e concordancia da gestao

Eu,

(Nome completo), (Cargo), declaro, minha concordancia e a

disponibilidade de

(Nome completo do profissional), portador(a) do CPF (numero do CPF), para atuar no cargo
de Avaliador de Campo/Instrutor conforme previsto no referido Edital 001/2025/SMS.
Informo também, que o referido profissional se encontra com vinculo ativo na:

USF/SETOR CNES:

Joao Pessoa, / /

Assinatura e carimbo
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ANEXO 5

TERMO DE CONHECIMENTO, COMPROMISSO E SIGILO

Declaro, sob as penas da lei, que reconhego a importancia do trabalho a ser
desenvolvido, bem como a responsabilidade que o0 mesmo exige, e, tendo em vista a sua natureza,
assumo o dever ético de manter, sob rigoroso sigilo, assuntos, registros e informagdes pertinentes
aos trabalhos e a todos os insumos necessarios a minha atuagdo como participante PROCESSO
SELETIVO INTERNO SIMPLIFICADO DE AVALIADORES E INSTRUTORES PARA O CURSO DE
FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS — Concurso Publico n® 01/2024/SEAD, comprometendo-me a:

(a) comunicar a Comissao Organizadora qualquer eventual impedimento ou conflito de interesses;
(b) ser responsavel perante meu empregador sobre a compatibilidade entre meu cargo/fungao e
regime de trabalho e desempenho das atividades, uma vez que elas sao retribuidas financeiramente;
(c) manter sigilo sobre as informagodes obtidas em func¢ao das atividades realizadas;

(d) ndo promover atividades de consultoria e assessoria educacional, eventos, cursos e palestras,
referentes a materiais ou atividades inerentes as func¢des de avaliador ou instrutor;

(e) reportar a Comissao Organizadora quaisquer dificuldades ou embaragos encontrados no decorrer
da realizac&o dos servicos;

(f) atuar com pontualidade, assiduidade, urbanidade, probidade, idoneidade, comprometimento,
seriedade, responsabilidade e sigilo;

(g) observar todos os procedimentos aplicaveis aos processos concernentes a realizagdo dos
servicos solicitados pela Comissado Organizadora;

(h) nao utilizar ou divulgar, em hipétese alguma, os instrumentos elaborados, sob pena de responder
judicialmente.

Declaro que li e estou rigorosamente de acordo com os termos do documento.

Nome:

CPF: Matricula:

CARGO PRETENDIDO: [ | Avaliador de Campo | | Instrutor
Data, / / -

Assinatura e matricula
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ANEXO 6

MODULOS PREPARATORIOS

1° MODULO

CONHECENDO O SUS

Rede de Saude de Jodo Pessoa

2° MODULO

Politicas Publicas de Saude
Histéria do PACS/PSF/ESF
Atribui¢cdes dos ACS e ACE

Controle Social no SUS

3° MODULO

O Processo Saude e Doenca no territério
Nocdes basicas de Vigilancia em Saude

Acobes de promocéao de saude e prevencao de doengas

4° MODULO

Moral e Etica
A Comunicagao em Saude

Trabalho em Equipe

5° MODULO

Técnica de Entrevista
Visita domiciliar
Cadastramento das Familias

Sistema de Informacgao - SUSSOFTWARE
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ANEXO 7
FORMULARIO DE RECURSO

Modelo-padréo de formulario para interposi¢cdo de recurso

Recurso contra resultado final do Processo Seletivo Interno Simplificado de Avaliadores e Instrutores
para o Curso de Formagéao de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias,
constante no Edital n°001/2025 da Secretaria Municipal de Saude de Jo&o Pessoa -PB.

L TR , portador do documento de
identidade Nn°......coevvvennieeenn.. , INSCHCA0 N°....cceviiiiiiiiiiiiieeeee e , candidato a vaga de
.................................................... , no Processo Seletivo Interno Simplificado de Avaliadores e

Instrutores para o Curso de Formagao de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as
Endemias, apresento recurso junto a comissédo do referido certame contra Resultado preliminar do

mesmo.

Jodo Pessoaq, ........... de..cooiieeiieaeen, de 2025.

Assinatura do Candidato
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ANEXO 8
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO NO
CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 01/2024/SEAD

Eu, , portador(a)

do RG n° , inscrito(a) no CPF sob o n° :

residente e domiciliado(a) a , declaro, para os devidos fins,

gue nao participei de concurso publico EDITAL N° 01/2024/SEAD promovido pelo Municipio de Jodo

Pessoa relacionado ao presente processo seletivo.

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade desta declaragdo podera acarretar sancodes

administrativas, civis e penais, conforme a legislagao vigente.

Jodo Pessoa, / /

Nome:

Assinatura
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ANEXO 9

Zeladoria

Servios para a cidade:

Envie sua demanda de iluminag3o, manuteng3o de vias ou

prédios pablicos, limpeza, e outros servicos.

Protocolos

Abertura e Consulta
de Requerimentos Administrativos.

Protocolos Servidores

Abertura e Consulta

de Requerimentos Administrativos para Servidores
Oficios

Consulte a autenticidade e andamento
de Oficios recebidos.

PROCESSO SELETIVO PARA INSTUTOR E AVALIADOR DE CAMPO
PARA O CURSO DE FORMAGAO DE ACE E ACS

O candidato devera acessar o link: https://joaopessoa.1doc.com.br/b.php?pg=0o/wp&s=joaopessoa
¢ do municipio de Joao Pessoa

Central de Atendimento - Prefeitura de Jodo Pessoa

[0 Transparéncia

Prefeitura de Jodo Pessoa

Rua Diégenes Chianca, 1777 Agua Fria, Joo Pessoa-PB CEP:
58053-900
Fone: (83) 3218-9000

Ver Organograma »

Precisa de Ajuda?

* Como realizar cadastro na central de atendimento da
entidade

« Utilizando o Login Unico gov.br como acesso na Central de
Atendimento 1Doc

« Como criar uma solicitago na Central de Atendimento da
prefeitura

+ Como acompanhar o andamento da sua solicitacio

+ Como pesquisar documentos, interagir e anexar novas
informagdes.

+ Recuperando seu acesso na central de atendimento da
Plataforma 1Doc
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

3. Fazer o login pelo Gov.br ou e-mail e senha.

i |t B Acesso extemo

88 Protocolos

Abertura e Consulta
de Requerimentos Administrativos.

Entrar com seu e-mail

Prosseguir

N&o tenho senha

L°.§-’3= Entrar com Certificado Digital

ou

8+ Entrar via Google
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

4. No campo:
Assunto - buscar por SMS — Processo Seletivo Simplificado Interno — Curso de Formagao dos ACS

e ACE

8 Protocolos

Abertura e Consulta
de Requerimentos Administrativos.

8 Informagdes Passo2

process Q

— SMS - Copia de Processo na Saide

—— SMS - Duvida Processo Seletivo Residéncia Médica

—— SMS - Duvidas Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional

— SMS - Processo Seletivo Simplificado Interno - Curso de Formag3o dos ACS e ACE

—— GVS - Defesa em Processo Administrativo Sanitério

— SMS - Requerimento inscrigdo Processo Seletivo Residéncia Médica - Neonatologia =

B

Formuldrio de Inscri¢do para o Processo Seletivo Simplificado de Avaliadores e Instrutores do Curso de Formagao de Agentes Comunitérios de Satide e Agentes
de Combate as Endemias

\dentificacio

Nome completo*

CPE* Matricula* Data de Nascimento*

Formago Académica (Graduagio)* Telefone*.

Distrito Sanitério*

DOR DE CAMPO INSTRUTOR

Marque a opc¢do seguinte para continuar:

) Ao preencher este declara que este Formulério de Inscricdo contém informagdes e documentagaes comprobatdrias completas e exatas; & que aceito o sistema e 0s critérios adotados pela SMS para avalié-as. *
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

6. Carregar os arquivos em anexo. Na situagéo de 2 ou mais documentos a serem anexados (ex.: 2

titulos de pos-graduagao), esses devem ser carregados em arquivo Unico.

Descrigio*

B I u |z £ |Ev|[mr | o |2 =z KN

Faga o upload dos documentos marcados com * a seguir:

AVALIADOR DE CAMPO - Anexo 5 (Termo de Conhecimento, Compromisso e Sigilo)
AVALIADOR DE CAMPO - Preceptoria do Curso Saiide com Agente - Declaracgo ...
AVALIADOR DE CAMPO - Tempo de experiéncia na APS (além dos 2 anos minimo...

AVALIADOR DE CAMPO - Tempo de preceptoria de Residéncia em Satide - Declar... | AVALIADOR DE CAMPO - Titulo de Pés-graduacgdo em area de Salide (Resid€..
INSTRUTOR - Anexo 5 (Termo de Conhecimento, Compromisso e Sigilo)

INSTRUTOR - Anexo 8 (Declaracdo de N&o Participacdo no Edital do Concu... | INSTRUTOR - Documento comprobatério de experiéncia em atividade de Ensino...

INSTRUTOR - Tempo de experiéncia na APS - Dedlaragio da Secretaria Munic... | INSTRUTOR - Titulo de Pés-graduagdo em area de Saide Coletiva ou are...

s e i & @

Embarcar documento:

7. Sera gerado um numero de protocolo processual.

8. As movimentacbes e tramitagcdes acerca do processo seletivo que o candidato houver
requerido inscrigao correrao EXCLUSIVAMENTE dentro deste protocolo e as movimentagbes
serao enviadas automaticamente ao e-mail cadastrado do candidato, o qual se incumbira de
verificar com frequéncia informativos remetidos e atentar para eventuais prazos concedidos.



