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EDITAL N° 2972023, SELECAO DE
PROFISSIONAIS  PARA A FUNCAO
ENFERMEIRO (A) COM ESPECIALIZACAO
(NIVEL SUPERIOR ESPECIALISTA ) PARA
ATENDEREM O SERVICO DE MATERNIDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

SOBRAL

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL — SCMS, representada neste ato pelo
departamento de recursos humanos, no uso de suas atribuigdes estatutarias e regimentais,
torna puablico o presente edital € convoca 0s interessados com o perfil para participarem da
selegdo para fins d¢ CADASTRO RESERVA, de profissionais de nivel superior concluido
com especializagdo em obstetricia e/ou neonatologia com no minimo 06 (seis) meses de
experiéncia na area de especializagdo para atenderem o servico de maternidade da Santa

Casa de Misericordia de Sobral.

1. INFORMACOES GERAIS:

1.1.  Objetivo:
O presente processo seletivo tem por objeto formar cadastro de reserva em regime celetista,

de profissionais de nivel superior em enfermagem com especializagdo em obstetricia e/ou
neonatologia com no minimo 06 (seis) meses de atuagdo profissional comprovada na area de

especializagdo para atenderem o servigo de maternidade da Santa Casa.

1.2. Dos Requisitos Para Participar do Processo Seletivo e para o Exercicio do
Cargo:
A habilitago para os cargos bem como remuneragdo, carga horéria, descrigdo das atividades

esta descrita no ANEXO II.

1.3. Das Condigdes da Contrata¢io:
i, O contrato de trabalho, em caso de aprovagdo na selegdo, sera formalizado entre o(a)
CONTRATADO(a) ¢ a Santa Casa de Misericordia de Sobral
ii. E condigdo de contratagéio ¢ de manutengio do contrato de trabalho que o empregado

mantenha, durante todo o exercicio laboral, todos os requisitos para 0 exercicio do

cargo, conforme indicado no ANEXO II;
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iii. A contratagdo do candidato s sera efetivada caso ele apresente toda a documentagao
solicitada, de carater obrigatorio, para o processo de admissdo de empregado na Santa
Casa de Misericordia de Sobral;

iv. O(a) candidato(a) devera apresentar, no momento da convocagdo para assumir O
cargo, cartdo de vacinas atualizado com as vacinas para hepatite B , tétano e PFIZER
bivalente atualizadas. A falta do referido cartdo de vacina sera fator impeditivo para
admissdo.

2. DAS INSCRICOES:
2.1.  As inscrigdes serdo realizadas exclusivamente através do site da Santa Casa de

Misericérdia de Sobral, www.stacasa.com.br, no link “trabalhe conosco”, no item
"INSCRICOES”.

2.2.  O(a) Candidato(a) sé tera sua inscrigdo deferida/realizada se for enviados/anexados
todos os documentos solicitados no ANEXO III, conforme prazos descritos neste edital.

2.3.  Os documentos obrigatérios deverdo ser enviados exclusivamente através da pagina

de inscrigdo, sendo que o(a) candidato(a) tera o prazo indicado no ANEXO I para o envio da

documentagdo.

3. DOCUMENTOS QUE OBRIGATORIAMENTE DEVERAO SER

APRESENTADOS/ENVIADOS POR MEIO DO FORMULARIO DE INSCRICAQ:

Os documentos que deverdo ser obrigatoriamente enviados através da pagina do processo
seletivo estdo elencados no ANEXO III deste edital.

Paragrafo Unico. Todos os documentos deverdo ser enviados/anexados exclusivamente

através da pagina de inscrigdo no processo seletivo.

4. DA INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1. Sdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem na forma do
art. 93, da Lei no 8.213/91, artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/99, alterado pelo

Decreto n° 5.296/04, nos termos seguintes:

I - Deficiéncia fisica — alteragsio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungfo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,

paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto

Entidade Filantropica. Rua Antonio Cris6stomo de Melo, 919- Centro
CEP: 62010-550 « Sobral - Ceara « Telefone: (88) 3112-0400



Santa Casa e
de Misericordia Secretaria ﬂ SOBRAL
de Sobral da ;‘., PREFEITURA

Sob intervengao da Prefeitura de Sobral

as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
fungdes (Redagdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

11 - Deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB)

ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz (Redagdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

I - Deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corrego Optica. a baixa visdo, que significa acuidade
visual

entre 0,3 ¢ 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo Gptica. 0s casos nos quais a
somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°. ou
a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores (Redagdo dada pelo
Decreto n° 5.296, de 2004).

IV —Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais
dreas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagdo. b) cuidado pessoal. c)
habilidades sociais. d) utilizagdo dos recursos da comunidade (Redagdo dada pelo
Decreto n° 5.296, de 2004). ¢) saude e seguranga. f) habilidades académicas. g) lazer e h)
trabalho.

4.2. O(a) candidato(a) com deficiéncia participara do processo seletivo em igualdade de
condigdes com os demais candidatos, em todas as suas fases e etapas, no que se refere ao
conteudo, avaliagdo, horario e local de aplicagio das provas (desde que ndo seja
necessaria condigdo especifica), sendo expressamente vedado o favorecimento destes ou

daqueles no que concerne as condigdes para sua aprovagio.

4.3. O(a) candidato(a) com deficiéncia podera requerer, através de formulario proprio
para cadastro das necessidades especiais, no ANEXO IV do edital, atendimento especial
para o dia de realizagio das provas objetivas e praticas, indicando as condigdes de que
necessita para a realizagdo dessas, conforme dispde o Decreto n° 9.508, de 24 de
setembro de 2018.

4.4. A contratagdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as) respeitara os critérios de
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alternancia e de proporcionalidade, que consideram a relagdo entre o mimero total de

vagas e o nimero de vagas reservadas a candidatos com deficiéncia, nos termos da lei.

4.5. A contratagio dos(as) candidatos(as) com deficiéncia, dentro das vagas a eles
destinadas, somente podera ocorrer apés laudo conclusivo da pericia médica promovida

pelo Servigo de Saide e Medicina do Trabalho (SESMT) da SCMS.

4.6. O(a) candidato(a) devera comparecer munido de laudo médico original ou de copia
autenticada do laudo que ateste a espécie e o grau ou o nivel de deficiéncia, com

expressa

referéncia ao codigo correspondente da CID, para que seja verificada sua qualificagdo
como pessoa com deficiéncia, o grau da deficiéncia e a capacidade para o exercicio do
respectivo cargo ¢ que tera decisdo determinativa sobre a qualificagdo, nos termos do
Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, publicado no Diario Oficial da Unido de
21 de dezembro de 1999 e alterado pelo Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004,
publicado no Diario Oficial da Unido de 03 de dezembro de 2004.

4.7. O(a) candidato(a) cuja deficiéncia nfo seja confirmada pela pericia médica sera
eliminado(a) da lista de candidatos com deficiéncia, passando a constar na lista de

classificagdo geral final de candidatos que ndo possuem deficiéncia.

4.8. No caso de Pessoas com Deficiéncia, o preenchimento do curriculo deve ser

indicado a condigéo especial no campo apropriado.

4.9. Do Atendimento Especial para Etapas Presenciais.

4.9.1 O(A) candidato(a) que necessitar de atendimento especial para a realizagdo das
etapas de selegdo, devera realizar o envio do ANEXO 1V devidamente preenchido no
ato da inscrigdo do processo seletivo.

5. DA INSCRICAO PARA PESSOAS NEGRAS

S.1. Serdo destinadas vagas para candidatos negros;

5.2. O candidato que se autodeclarar negro devera preencher através do formulario de
inscrigdo a opgdo de raga;

5.3. As vagas reservadas a candidatos negros que ndo forem preenchidas por falta de
candidatos, por ndo aprovagdo nas etapas ou por ndo se encaixarem no programa de
reserva de vagas, serdo preenchidas pelos demais candidatos aptos, com acurada

observancia nos tramites do processo.
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5.4. O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas as pessoas negras, devera

manifestar, no formulério de inscrigdo on-line.

6. DAS ETAPAS DO PROCE ELETIVO:

6.1. As etapas de selegio serdo realizadas nos horrios e locais divulgados no edital de
selegdo.

6.2. As etapas de selegdo, que ainda ndo possuem data determinada no presente edital para
sua realizagdo, serdo divulgadas gradaﬁvamente no site da Santa Casa de Misericordia
de Sobral, conforme ANEXO L

6.3.0 processo seletivo seré constituido de 02 (duas) etapas:

i.  Analise documental e curricular;

ii.  Entrevista.

6.3.1. 1* ETAPA: Anilise documental e curricular: Para esta etapa serdo analisados os
documentos apresentados conforme exigidos no ANEXO III deste edital, bem
como o curriculo do candidato

6.3.2. 2* ETAPA: Entrevista: Esta etapa seri de carater eliminatorio e classificatorio.

Serdo avaliados os seguintes critérios com as respectivas pontuagdes:

CRITERIOS PONTUACAO
Dominio do contetido na 4rea especifica 0 a 2 pontos
Comunicagdo 0 a 2 pontos
Iniciativa/Tomada de decisdo 0 a 2 pontos
Humanizagio 0 a 2 pontos
Planejamento com foco no resultado 0 a 2 pontos
Onde :

Fraco (0) Demonstra dificuldade na resposta

Regular (0,5) Foi vago na resposta

Bom (1) Foi objetivo na resposta
xcelente (2) Demonstra compreensao e precisao na resposta

6.3.2.1. Para ser classificado, nesta etapa, o(a) candidato(a) devera obter pontuagdo (soma)
igual ou superior a 7,0 (sete).
a. Todas as etapas serdo passiveis de interposigdo de recursos conforme datas
a serem publicadas nos documentos no site stacasa.com.br em formulario

especifico a ser enviado por e-mail.
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7. DA VALIDADE, CLASSIFICACAO E CONVOCACAO DO PROCESSO SELETIVO:

7.1. Nos casos de candidatos(as) classificados(as) no processo seletivo, o presente edital
tera validade pelo periodo de até um (01) ano, a partir da data de publicagdo do resultado
final. Este prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da Santa Casa de
Misericordia de Sobral.

7.2. Os(as) candidatos(as) aprovados serdo classificados tomando-se por base o
resultado das notas obtidas na 2° etapa do processo seletivo.

7.3.Em caso de empate, sera considerada como critério de desempate, em primeiro

lugar, a maior idade;

7.4. O(A) candidato(a) aprovado(a) e, devidamente convocado(a), devera realizar as
competéncias previstas nas normas internas da Santa Casa de Misericordia de Sobral e

da categoria profissional no horério determinado para o exercicio do trabalho.

7.5. O(A) candidato(a) aprovado(a) que ndo comparecer para a efetivagdo da admissdo
no periodo da convocagdo ou encaminhar algum atestado médico ou odontolégico que
Justifique sua auséncia, perdera sua colocagdo, sendo excluido(a) do processo de selegdo,

e o (a) candidato(a) subsequente sera convocado para assumir a vaga respectiva.

8. DA IDENTIFICACAO DO (A) PARTICIPANTE NAS ETAPAS DE SELECAOQ:

8.1.Para realizar as etapas de selegdo ¢ obrigatoria a apresentagio de um documento de

identificagdo original com foto, conforme relagio abaixo:

e Cédulas de identidade (RG), emitida por Secretaria de Segurancga Publica, Forgas
Armadas, Policia Militar ou Policia Federal;

o Identidade expedida pelo Ministério da Justia para estrangeiros, inclusive aqueles
reconhecidos como refugiados, em consonéncia com a Lei n® 9.474, de 22 de julho
de 1997,

e Identificagdo fornecida por Ordens ou Conselhos de Classe, que, por lei, tenham
validade como documento de identidade;

e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

e Certificado de Dispensa de Incorporagdo (CDI);

e Certificado de Reservista;

e Passaporte;
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e Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) com foto, na forma da Lei n° 9.503, de 23
de setembro de 1997,
e Identidade funcional em consonancia com o Decreto n° 5.703, de 15 de fevereiro de

2006.
8.2.Em caso de perda, extravio, furto ou roubo de documento de identificagdo, o participante
deve apresentar o boletim de ocorréncia com data de, no maximo, 90 dias do dia da
perda. Neste caso, antes da realizagdo de cada uma das etapas, a comiss3o organizadora
da selegdo ou quaisquer dos fiscalizadores do processo seletivo pode requerer ao

candidato a coleta da digital e/ou a fotografia do candidato para conferéncia posterior.

9. DAPOLITICA DE USO DE DADOS PESSOAIS
9.1.Sera necessario, no ato da inscrigdo, bem como ao longo do processo de selegdo,
envio de dados pessoais dos(as) candidatos(as), conforme estabelecido no ANEXO
III deste edital.

9.2.0 tratamento dos dados pessoais, incluindo sua coleta, recepgdo, utilizagdo e
eliminagdo, dar-se-4 exclusivamente para fins de processo de selegdo objeto deste
edital, como o consentimento do(a) candidato(a), consubstanciado na sua inscri¢do no
Processo Seletivo, em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais — LGPD).

9.3.Todos os dados coletados no momento da inscrigdo e ao longo do processo seletivo

ndo serdo compartilhados com terceiros e/ou para outros fins.

9.4.Todos os dados pessoais coletados e tratados serdo armazenados pelo tempo
necessério para o cumprimento das finalidades previstas no presente Edital no limite
de cinco anos, a contar da publicagdo do resultado. Uma vez esgotado o referido
prazo, os dados pessoais serdo eliminados definitivamente, em caso de ndo

contratagdo, ressalvadas as excegdes previstas na LGPD.

9.5.0s dados referentes ao curriculo e formagdo serdo utilizados para andlise do perfil
do(a) candidato(a) no processo de selegdo. A copia de documentos pessoais (RG,
CPF), s3o necessarios para identificagdo e registro do(a) candidato(a). Os dados de
contato, exemplos: e-mail e numero de telefone, serdo utilizados para informar ao

interessado as etapas e o andamento do processo seletivo e poderdo ser utilizados,
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futuramente, no limite de tempo previsto no item anterior, para oportunidades de
contratagio emergencial.

9.6. Em cumprimento a regulamentagdo aplicével, no diz respeito ao tratamento de dados
pessoais, o(a) candidato(a) pode apresentar solicitagdes baseadas nos seguintes
direitos, de acordo com o art. 18 da LGPD:

i.  Confirmagio da existéncia de tratamento;

ii.  Acesso aos dados;

iii.  Corregdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

iv.  Anonimizagdo, bloqueio ou eliminagio de dados desnecessarios,
excessivos ou tratados em desconformidade com a lei;

v. Informagdo das entidades piblicas ou privadas com as quais
compartilhamos seus dados;

vi.  Informagio sobre a possibilidade de n3o fornecer o consentimento, bem
como de ser informado sobre as consequéncias em caso de negativa;

vii.  Revogagdo do consentimento, nos termos do §5 do Art. 8° da Lei.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Nio serdio homologadas inscrigdes de candidatos que NAO preencham os requisitos
descritos neste edital.

10.2. O objetivo do presente processo seletivo, regulado pelo edital em tela, visa prover
vagas para cadastro de reserva, ficando a cargo da Santa Casa de Misericérdia de
Sobral, usando os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidade do Servigo.

103. A nomeagdo dos aprovados no processo seletivo que, em caso de convocagéo,
devera obedecer a ordem de classificagdo dos aprovados.

10.4. A Santa Casa de Misericérdia de Sobral esclarece que ¢ uma instituigdo de carater
privado, sem fins lucrativos, que possui procedimentos de recrutamento e selegdo
adotados para todos os processos, baseados em regulamentos proprios, que visa o
preenchimento de vagas.

10.5. A Santa Casa de Misericordia de Sobral podera cancelar processos seletivos, em
qualquer fase que se encontra, por decisdo interna.

10.6. Havendo necessidade, durante a realizagdo do processo seletivo, a Santa Casa de
Misericérdia de Sobral podera alterar as etapas de realizagdo da selegdo, divulgando a

respectiva alteragdo no site, com prazo minimo de antecedéncia de 48 horas,
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10.7. Serd desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o
candidato que:

10.7.1. Prestar declaragdes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da
selegdo;

10.7.2. Ndo apresentar toda a documentagéo requerida nos prazos e condigdes estipuladas
neste edital;

10.7.3. Ndo comparecer a quaisquer das etapas do processo seletivo nas datas e horérios
previstos.

10.8. Ao realizar a inscri¢do o(a) candidato(a) reconhece e aceita as normas estabelecidas
neste edital.

10.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo de selegdo do presente edital de
comum acordo com a Dire¢do Geral da SCMS.

10.10. A Santa Casa de Misericordia de Sobral ndo se responsabilizara por inscrigdes néo
processadas ou ndo recebidas por motivo de ordem técnica de computadores,
congestionamento nas linhas de comunicagdo, bem como outros fatores externos que

impossibilitem a transferéncia de dados.

Sobral - CE, 28 de novembro de 2023

Dra. Regina {Célia garvalho da Silva

Diretora Interventora da Santa Casa de
Misericordia de Sobral

Regina Célia Carvaiho da Silva
Diretora Geral da Santa Casa
de Misericordia de Sobral
sob Intervengao da
Prefeltura Municipal de Sobral/CE
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ANEXO I- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Periodo para recursos dos indeferimentos

Data de langamento do edital: 28/11/2023
As inscrigdes serfio realizadas exclusivamente
através do site da Santa Casa de Misericérdia
Local das inscrigdes
de Sobral.
WWW, .com.br
29/11/2023 a 30/11/2023
Periodo de inscrigéo (*das 08:00 do dia 29/11/2023 as 23:59 do dia
30/11/2023)
Divulga reliminar das inscrigdes
'g s;ﬂo.p i ¢ 01/12/2023
deferidas e indeferidas
02/12/2023

(até 23:59 do dia 21/11/2023)

Divulgag#o oficial das inscrigdes apos
e 04/12/2023
recursos
- As datas para realizago das proxi t
Divulgagéio das proximas etapas P zagéio das proximas etapas

serdo divulgadas no dia 04/12/2023
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ANEXO II- QUADRO DE CARGO, SALARIO BASE E DESCRICAO DAS ATIVIDADES

CARGA SALARIO
CARGO HABILITACAO DESCRICAO DAS ATIVIDADES HORARIA BASE
SEMANAL

Acompanhar as prescrigdes médicas, solicitagSes e resultados de exames realizados no
Sistema de Gerenciamento Hospitalar dando continuidade dos tratamentos realizados
aos pacientes; Providenciar reposigdo de insumos; Promover o acolhimento e organizar
Diploma de curso superior em | o fluxo de atendimento dos pacientes por prioridades de cuidado; Monitorar todos os

enfermagem com nivel de | pacientes para gerenciar os riscos e identificar possiveis eventos adversos e realizar as | 36hrs/semanais | R$3360,18
especializagdo em obstetricia | notificagdes para envio a Geréncia de Risco ou a outros setores se necesséario; Criar,
e/ou neonatologia com no | atualizar, implementar e treinar a equipe juntamente com a coordenagdo de
Rartormalrs minimo 06 (seis) meses de | enfermagem sobre os protocolos assistenciais e administrativos; Cumprir e

especialista

experiencia na 4rea correlata a

especializagdo.

supervisionar o cumprimento das normas de seguranga; Realizar a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), supervisionar e registrar todas as atividades
assistenciais de enfermagem; Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar o
processo e os servigos de assisténcia de enfermagem; Planejar, organizar, coordenar e
avaliar as atividades técnicas e auxiliares de enfermagem nas unidades assistenciais;

Elaborar, executar e participar dos eventos de capacitagdo da equipe de enfermagem;

Pamclpar e atuar nos programas dc prcvenqﬂo e controle sistematico de infecgdo
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ospitalar, Realizar € participar prevengao e controle sisteméitico de danos que

possam ser causadas aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem; Solicitar
ordens de servigos e comunicar a coordenagdo de enfermagem sempre que for
identificado a necessidade de manutengdes corretivas nos equipamentos hospitalares e
estrutura fisica; Verificar e realizar a conferéncia do carrinho de emergéncia
diariamente; Otimizar ¢ planejar a realizagdo de procedimentos diagnéstico e
terapéuticos, mantendo comunicagdo efetiva com os setores executantes; Realizar as

atividades de auditorias de prontudrios e conferir o preenchimento dos termos de
consentimentos; Participar das visitas com a equipe multidisciplinar discutindo as
condutas assistenciais dentro do projeto terapéutico com o planejamento do cuidado e
organizagdo do servigo; Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as
atividades de enfermagem em gestantes e puérperas, e sua familia de acordo com o
modelo assistencial da Institui¢do; Realizar Acolhimento com Classificagdo de Risco
Obstétrica; Identificar distocias obstétricas e tomar as devidas providéncias até a
chegada do médico; Prestar assisténcia de enfermagem direta e cuidados de maior
complexidade em todas as fases do parto; Prestar assisténcia a parturiente no parto
normal, realizando episiotomia e episiorrafia;

*Valores referentes ao salério bruto podendo ser acrescido de insalubridade, gratificacdes, adicionais de titulagiio por funciio e complemento salarial da enfermagem, podendo ser
alterados por legislacdo posterior;
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ANEXO ITI- DOS DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS ATRAVES DA PAGINA DO PROCESSO

SELETIVO

Enfermeiro especialista

Diploma (superior completo) ou declaragdo de conclusdo de curso
de graduagdo em enfermagem (obrigatorio),

Certificado ou declaragio de conclusdo de pdés graduagdo em
obstetricia e/ou neonatologia (obrigatério);

Comprovante de experiéncia de no minimo 06 (seis) meses na area
correlata a especializagdo- declaragdo do empregador contendo a
data inicial e final do vinculo empregaticio ou carteira profissional
de trabalho (obrigatério),

Curriculo profissional ou lattes (obrigatério);

Laudo médico para portadores de necessidades especiais

(obrigatério para quem se candidatar na modalidade PCD -

Pessoa com Deficiéncia);
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ANEXO IV - ATENDIMENTO ESPECIAL PARA O DIA DE REALIZACAO DAS ETAPAS
DE SELECAO PARA FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA- EDITAL 29/2023.

Orientacgdes:
1- Preencher o Formulario com letra legivel.
2- Anexar neste documento copia do atestado médico que justifique o atendimento
especial.
3- Este documento deveri ser anexado no formulirio de inscricdo.
Nome do Candidato/a:
Solicitagdo:
Eu candidato(a) inscrito no

processo de Selecio de profissionais Enfermeiros (a) especialistas (Cadastro
reserva), edital 29/2023, sou pessoa com deficiéncia e solicito providéncias necessarias

para a realizagdo das etapas deste processo, conforme discriminado abaixo:

1. Deficiéncia:

2. Tipo de impedimento:

3.0 que precisa para realizar a etapa?
(tempo/equipamento/etc.):
Local e data Responsavel legal

Entidade Filantropica. Rua Antonio Crisostomo de Melo, 919- Centro
CEP: 62010-550 « Sobral - Ceara » Telefone: (88) 3112-0400
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