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EDITAL N° 17/2024,

SELECAO DE PROFISSIONAIS PARA A
FUNGCAO DE AUXILIAR DE FARMACIA (NiVEL
MEDIO ) PARA ATENDEREM O SERVICO DE
FARMACIA 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 atribuicdes estatutarias e
regimentais, torna publico o presente edital e convoca os interessados com o perfil
para participarem da seleg¢éo para fins de CADASTRO RESERVA, de profissionais

de nivel médio para atenderem o servico de farmacia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral.

1 INFORMAGOES GERAIS:

DO OBJETIVO:

1.1 O presente processo seletivo tem por objeto formar cadastro de reserva em
regime celetista, de profissionais de nivel médio maiores de 18 anos para
atenderem os servigos da Santa Casa. .

1.2 A habilitagdo para os cargos bem como remuneragéo, carga horaria, descrigdo
das atividades esta descrita no ANEXO II.

DAS CONDIGOES DA CONTRATAGAO:

1.3 O contrato de trabalho, em caso de aprovacéo na selecdo, sera formalizado
entre o(a) CONTRATADO(a) e a Santa Casa de Misericordia de Sobral

1.4 E condigéo de contratagdo e de manutengéo do contrato de trabalho que o
empregado mantenha, durante todo o exercicio laboral, todos os requisitos para o
exercicio do cargo, conforme indicado no ANEXO II;

1.5 A contratacdo do candidato s6 sera efetivada caso ele apresente toda a
documentacao solicitada, de carater obrigatério, para o processo de admissédo de
empregado no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sobral;

1.6 O (a) candidato (a) devera apresentar, no momento da convocacéao a
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assumir o cargo, cartdo de vacinas atualizado com as vacinas para hepatite B,
tétano e Covid-19 atualizadas. A falta do referido cartdo de vacina sera fator
impeditivo para admissé&o.

2. DAS INSCRIGOES:

2.1 As inscrigbes serdo realizadas exclusivamente através do site da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral, www.stacasa.com.br, no link “trabalhe conosco”, no
item "INSCRIGCOES”

22 O (a) Candidato(a) s6 tera sua inscrigdo deferida/realizada se forem
enviados/anexados todos os documentos solicitados no ANEXO IllI, conforme

prazos descritos neste edital.

2.3 Os documentos obrigatérios que estdo elencados no ANEXO Il deveréo ser
enviados exclusivamente através da pagina de inscricio, sendo que o(a)
candidato(a) tera o prazo indicado no ANEXO | para o envio da documentag&o.

3. DA INSCRIGAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.1. Serao destinadas 5% das vagas para pessoas consideradas pessoa com
deficiéncia.

3.2. Séo 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:

a) Deficiéncia fisica — alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes (Redagao dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004).

b) Deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta € um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de S00HZ,
1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz (Redagédo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004). i
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c) Deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor corregao 6ptica. a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo optica.
0s casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 60°. ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condigcdes anteriores (Redagao dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004).

, d) Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a
1 media, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a
; duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagéo. b)
cuidado pessoal. c) habilidades sociais. d) utilizagdo dos recursos da
comunidade (Redacdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004). e) salde e
seguranga. f) habilidades académicas. g) lazer e h) trabalho.

3.3. O(a) candidato(a) com deficiéncia participara do processo seletivo em
| igualdade de condigbes com os demais candidatos, em todas as suas fases e
etapas, no que se refere ao conteido, avaliagédo, horario e local de aplicagéo
das provas (desde que n&o seja necessaria condicdo especifica), sendo
expressamente vedado o favorecimento destes ou daqueles no que concerne
as condicOes para sua aprovacao.

3.4. O(a) candidato(a) com deficiéncia podera requerer, através de formulario
préprio para cadastro das necessidades especiais, no ANEXO V do edital,
atendimento especial para o dia de realizagdo das provas objetivas e praticas,
indicando as condi¢cdes de que necessita para a realizacdo dessas, conforme
dispde o Decreto n° 9.508, de 24 de setembro de 2018.

3.5. A contratacé@o dos(as) candidatos(as) aprovados(as) respeitara os critérios
de alternéncia e de proporcionalidade, que consideram a relacédo entre o
nuimero total de vagas e o nimero de vagas reservadas a candidatos com
deficiéncia, nos termos da lei.

3.6. A contratagdo dos(as) candidatos(as) com deficiéncia, dentro das vagas a
eles destinadas, somente poderé ocorrer apés laudo conclusivo da pericia
medica promovida pelo Servico de Saude e Medicina do Trabalho (SESMT) da

SCMS. %
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3.7. O(a) candidato(a) devera comparecer munido de laudo médico original ou
de cépia autenticada do laudo que ateste a espécie e o grau ou o nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo 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 e que tera
decis&o 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.

3.8. O (a) candidato (a) cuja deficiéncia ndo seja confirmada pela pericia
médica sera eliminado(a) da lista de candidatos com deficiéncia, passando a
constar na lista de classificacdo geral final de candidatos que nao possuem
deficiéncia.

3.9. No caso de Pessoas com Deficiéncia, o preenchimento do curriculo deve
ser indicado a condicao especial no campo apropriado.

3.10. Do Atendimento Especial para Etapas Presenciais.

3.11.0 (A) candidato (a) que necessitar de atendimento especial para a
realizacdo das etapas de selecdo, devera realizar o envio do ANEXO V
devidamente preenchido no ato da inscricdo do processo seletivo.

4. DA INSCRIGAO PARA PESSOAS NEGRAS

4.1. Serao destinadas vagas para candidatos negros;

4.2. O candidato que se autodeclarar negro devera preencher, através do
formulario de inscrigao, a opgao de raga;

4.3. As vagas reservadas a candidatos negros que nao forem preenchidas por
falta de candidatos, por ndo aprovac¢ao nas etapas ou por ndo se encaixarem no
programa de reserva de vagas, serdao preenchidas pelos demais candidatos
aptos, com acurada observancia nos tramites do processo.

4.4. O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas as pessoas negras

%

devera manifestar, no formulario de inscricdo on-line.
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5. DA IDENTIFICAGAO DO (A) PARTICIPANTE NAS ETAPAS DE
SELECAO:

5.1 Para realizar as etapas de selecdo & obrigatéria a apresentacdo de um
documento de identificagéo original com foto, conforme relagéo abaixo:

a) Cédulas de identidade (RG), emitida por Secretaria de Seguranga Publica,
Forgcas Armadas, Policia Militar ou Policia Federal;

b) Identidade expedida pelo Ministério da Justica para estrangeiros, inclusive
aqueles reconhecidos como refugiados, em consonancia com a Lei n°® 9.474, de 22
de julho de 1997;

c) ldentificacdo fornecida por Ordens ou Conselhos de Classe, que, por lei, tenham
validade como documento de identidade;

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

e) Certificado de Dispensa de Incorporagéo (CDI);

f) Certificado de Reservista;

g) Passaporte;

h) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) com foto, na forma da Lei n°® 9.503, de

23 de setembro de 1997,

i) ldentidade funcional em consonéncia com o Decreto n°® 5.703, de 15 de fevereiro
de 2006.
j 5.2. Em caso de perda, extravio, furto ou roubo de documento de identificagéo, o
participante deve apresentar o boletim de ocorréncia com data de, no méaximo, 90
dias do dia da perda. Neste caso, antes da realizacéo de cada uma das etapas, a
comissé@o organizadora da selecéo ou quaisquer dos fiscalizadores do processo
seletivo pode requerer ao candidato a coleta da digital e/ou a fotografia do
candidato para conferéncia posterior.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:
6.1 As etapas de selecdo serdo realizadas nos horarios e locais divulgados no
edital de selecgéo.
6.2 O processo seletivo sera constituido de 02 (duas) etapas:
a) Andlise documental/curricular para candidatos no geral e andlise

documental/curricular + avaliagéo funcional para candidatos ex-funcionarios;

b) Entrevista.
6.3 O candidato que tiver integrado o quadro de funcionarios do HSCMS nos
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ultimos 15 (quinze) anos e ndo se identificar como tal na ficha de inscrigdo para
realizacdo da avaliagdo funcional ser4 eliminado.

6.4 1° ETAPA: Esta etapa sera de carater eliminatério. Andlise documental e
curricular ou analise documental e curricular + avaliagio funcional:

CANDIDATOS NO GERAL
ANALISE DOCUMENTAL/CURRICULAR

Analise dos documentos apresentados conforme exigidos no Anexo ||

CANDIDATOS EX-FUNCIONARIOS PONTOS
ANALISE
DOCUMENTAL/CURRICULAR +
AVALIAGAO FUNCIONAL

Andlise dos documentos apresentados O candidato devera contabilizar no
conforme exigidos no Anexo Il + minimo 10 pontos
Avaliacéo Funcional

6.5 Para os candidatos que ja integraram o quadro de funcionarios do HSCMS nos
uttimos 15 (quinze) anos havera avaliagéo funcional e na data da avaliagao este
contara com o total de 20 pontos, distribuidos nos seguintes critérios:

a)Disciplina: 10 (pontos) pontos;

b)Assiduidade: 10 (dez) pontos;

DISCIPLINA
Néo ter aplicagdo de penalidade Mantém 10 pontos
Ter aplicagao de adverténcia Perdera 2,0 pontos para cada
adverténcia aplicada
Ter aplicacéo de suspenséo Perdera 5,0 pontos para cada
suspenséo aplicada
Demisséo por justa causa Perdera 10 pontos

Z
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ASSIDUIDADE |

Sem histdrico de atraso, falta

o . Mantém 10 pontos
injustificada e dia nao trabalhado.

Para cada 6 horas completas de atraso,

falta justificada ou saida antecipada Perdera 2,0 pontos a cada 6 horas
com desconto

. Perdera 5,0 pontos para cada
Para falta injustificada )
suspensao aplicada

6.6 Para fins de pontuagdo na avaliagio funcional, no critério de disciplina e
assiduidade, serdo consideradas as informagdes que estejam registradas na pasta
funcional do candidato, de foorma que n&o caberdo no momento de afericdo dos
mesmos, quaisquer questionamentos.

6.7 Os periodos de licencas médicas ou auxilio doenga eventualmente registrados
na ficha funcional do candidato interferirdo em sua pontuagéo.

6.8 Nao sdo passiveis de interferéncia na pontuagdo as seguintes licengas:
maternidade, paternidade, acidentaria, requisi¢do judicial, doagdo de sangue, folgas
concedidas pelo TRE, acompanhamento de filho menor de 12 anos em consultas
médicas, licenga casamento, licenga luto, consulta de pré-natal, horas concedidas
pelo DEPE para realizagao de cursos, folgas concedidas para realizagéo de provas
de vestibular, folgas conferidas especialmente aos integralmente da CIPA, da
brigada de incéndio e das Comissdes do Hospital.

6.9 2° ETAPA: Entrevista: Esta etapa sera de carater eliminatério e classificatério.
Serao avaliados os seguintes critérios com as respectivas pontuagoes:

CRITERIOS PONTOS
Dominio do conteido na area especifica 0 a 2 pontos ]
Comunicagao 0 a 2 pontos
Iniciativa/Tomada de decisdo 0 a 2 pontos |
Humanizacéo 0 a 2 pontos
Planejamento com foco no resultado 0 a 2 pontos
f AVALIACAO
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Fraco (0) Demonstra dificuldade na resposta
Regular (0,5) Foi vago na resposta
Bom (1) Foi objetivo na resposta
Excelente (2) Demonstra compreenséo e precisdo
na resposta

6.10 Para ser classificado, nesta etapa, o (a) candidato (a) devera obter pontuagéo
(soma) igual ou superior a 7,0 (sete).

7. DA VALIDADE, CLASSIFICAGAO E CONVOCAGAO DO PROCESSO
SELETIVO:

7.1. Todas as etapas seréo passiveis de interposicao de recursos conforme datas a
serem publicadas nos documentos no site stacasa.com.br em formulario
especifico a ser enviado por e-mail. (Formulario disponivel no site stacasa.com.br-
aba editais)

7.2 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 Misericérdia de Sobral.

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

7.4. Em caso de empate, sera considerada como critério de desempate, em
primeiro lugar, a maior idade e em segundo lugar, a nota da segunda etapa.

7.5.0 (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.

7.6. O (A) candidato(a) aprovado(a) que ndo comparecer para a efetivacdo da
admissdao no periodo da convocacdo, por quaisquer motivos, perdera sua
colocacao, sendo excluido(a) do processo de selegdo, e o (a) candidato(a)
subsequente sera convocado para assumir a vaga respectiva.

8 . DAPOLITICA DE USO DE DADOS PESSOAIS ‘ﬁ
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8.1.  Sera necessario, no ato da inscricdo, bem como ao longo do processo de
selecdo, envio de dados pessoais dos(as) candidatos(as), conforme
estabelecido no ANEXO il deste edital.

8.2. O tratamento dos dados pessoais, incluindo sua coleta, recepcéo, utilizacdo e
eliminagéo, dar-se-a exclusivamente para fins de processo de selecio objeto
deste edital, como o consentimento do(a) candidato(a), consubstanciado na
sua inscricdo no Processo Seletivo, em conformidade com a Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD).

8.3. Todos os dados coletados no momento da inscricio e ao longo do processo

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

8.4. Todos os dados pessoais coletados e tratados serdo armazenados pelo tempo
necessario 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 néo contratacdo, ressalvadas as excegOes previstas na LGPD.

8.5. Os dados referentes ao curriculo e formacéo serdo utilizados para andlise do
perfil do (a) candidato (a) no processo de selegdo. A copia de documentos
pessoais (RG, CPF), sdo necessarios para identificacdo e registro do(a)
candidato(a). Os dados de contato, exemplos: e-mail e nimero de telefone,
serdo utilizados para informar ao interessado as etapas e o andamento do
processo seletivo e poderdo ser utilizados, futuramente, no limite de tempo
previsto no item anterior, para oportunidades de contratagdo emergencial.

8.6. Em cumprimento a regulamentacdo aplicavel, no diz respeito ao tratamento de
dados pessoais, o(a) candidato(a) pode apresentar solicitagbes baseadas nos
seguintes direitos, de acordo com o art. 18 da LGPD:

a) Confirmagéo da existéncia de tratamento;

b) Acesso aos dados;

c) Correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) Anonimizagao, bloqueio ou eliminagcdo de dados desnecessarios, excessivos ou
tratados em desconformidade com a lei;

e) Informacdo das entidades publicas ou privadas com as quais compartilhamos
seus dados;
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f)  Informagéo sobre a possibilidade de nio fornecer o consentimento, bem como
de ser informado sobre as consequéncias em caso de negativa;
g) Revogacéo do consentimento, nos termos do §5 do Art. 8° da Lei.

9. DAS DISPOSIGOES FINAIS

9.1.Nao serdo homologadas inscrigdes de candidatos que NAO preencham os
requisitos descritos neste edital.

9.2. O objetivo do presente processo seletivo, regulado pelo edital em tela, visa
prover vagas para cadastro de reserva, ficando A CONTRATACAO a cargo do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral, usando os critérios de
conveniéncia, oportunidade e necessidade do servigo.

9.3. A CONVOCAGAO E A CONTRATAGCAO dos aprovados no processo seletivo

devera obedecer a ordem de classificagdo dos aprovados.

9.4. A Santa Casa de Misericordia de Sobral esclarece que é uma instituicdo de
carater privado, sem fins lucrativos, que possui procedimentos de recrutamento
e selecdo adotados para todos os processos, baseados em regulamentos
internos, que visa o preenchimento de vagas.

9.5. A Santa Casa de Misericordia de Sobral podera cancelar processos seletivos,
em qualquer fase que se encontra, por conveniéncia e oportunidade da
instituicéo.

9.6. Havendo necessidade, durante a realizagéo do processo seletivo, a Santa Casa
de Misericordia de Sobral podera alterar as datas e etapas de realizacdo da
selecdo, divulgando a respectiva alteragdo no site, com prazo minimo de
antecedéncia de 48 horas.

9.7. Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o

candidato que:

a) Prestar declaragbes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das
etapas da selecgéo;

b) N&o apresentar toda a documentagdo requerida nos prazos e condigbes
estipuladas neste edital;

c) Nao comparecer a quaisquer das etapas do processo seletivo nas datas e
horérios previstos, por qualquer motivo.

9.8. Ao realizar a inscricao o(a) candidato(a) reconhece e aceita as normas
estabelecidas neste edital.
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9.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo de selegéo do presente edital
de comum acordo com a Direg&o Geral da SCMS.

9.10. A Santa Casa de Misericordia de Sobral ndo se responsabilizara por inscrigbes
ndo processadas ou ndo recebidas por motivo de ordem técnica,
congestionamento nas linhas de comunicagdo, bem como outros fatores
externos que impossibilitem a transferéncia de dados.

Sobral - CE, 04 de setembro de 2024,

C

Dra. Regina Célia Carvalho da Silva
Diretora Interventora da Santa Casa de
Misericordia de Sobral
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ANEXO |- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Divulgacéo no site www.stacasa.com.br e no Diario Oficial do Municipio de
Sobral a partir da data de 04/09/2024

ETAPA

DATA

LOCAL

Langcamento do edital

04/09/2024

www.stacasa.com.br e Diario Oficial do

Municipio de Sobral

Periodo de Inscrices

09/09/2024 a 12/09/2024

www.stacasa.com.br

(das 08:00 do dia 09/09/2024
as 23:59 do dia 12/09/2024)
Divulgacao preliminar das inscrigdes RIS www.stacasa.com.br e Diério Oficial do
deferidas e indeferidas Municipio de Sobral
Interposicao de recursos dos .
) ) . 18/09/2024 E-mail: recursosstacasa@gmail.com
indeferimentos das inscricées
. ; . L www.stacasa.com.br e Diario Oficial do
Divulgacéo oficial das inscrigdes o
. 19/09/2024 Municipio de Sobral
apos recursos
Entre os dias 23/09/2024 isericordi
Data da Entrevista Santa Casa de Misericordia de Sobral
a 24/09/2024
Divulgacéo preliminar do resultado www.stacasa.com. Diario Ofici
gacao p . 25/09/2024 br e Diario Oficial do
das Entrevistas Municipio de Sobral
Interposicao de recursos das E-mail: recursosstacasa@gmail.
fposiea 26/09/2024 meatcom
entrevistas
Divulgacéo oficial do resultado das
) www.stacasa.com.br e Diério Oficial do
entrevistas e final do processo 27/09/2024

seletivo

Municipio de Sobral

%

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

ANEXO II- QUADRO DE CARGO, SALARIO BASE E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

B T CARGA HORARIA | SALARIO |
! :
CARGO HABILITACAO ! DESCRIGAO DAS ATIVIDADES SEMANAL ; BASE
I it
' Realizar a conferéncia diaria aleatéria dos estoques de materiais | | ‘
hospitalares e medicamentos, por amostragem; Realizar a baixa das | }
; : |
Certificado, devidamente | gq|icitacdes advindas dos servigos via sistema informatizado, bem |
| registrado de curso de Ensino | .\, reglizar a dispensagéo dos produtos; Preparar e dispensar Kits | ‘ |
Médio,  formecido  por . . . . 44 hrs/semanais | R$1.483,74
' para pacientes/servigos, conforme prescricdes médicas; Fracionar e _ ‘
- Instituicao Educacional, | i

_ etiquetar medicamentos; Realizar pedidos de suprimento e materiais |
Auxiliarde  reconhecida pelo Conselho o Heal o d tura diari \adei |

: em 1
farmécia Estadual de Educacdo (CEE) burocraticos; Realizar o controle de temperatura diariamente, geladeira |

ou Ministério da Educagéo e

curso de farmacia hospitalar

e ambiente; Realizar a conferéncia medicamentos que chegarem ao
| estoque através do processo de compra ou devolugdes advindas dos
de no minimo 40 horas setores; Manter o farmacéutico informado sobre medicamentos e
' materiais hospitalares fora do prazo de validade; Realizar dispensagéo

- de materiais de alto custo quando solicitado pelos servigos, seguir os

devidos protocolos.
|

|
1
|
|
i
|

*Valores referentes ao salirio bruto podendo ser acrescido de insalubridade, gratificagdes e adicionais de titulagio por funciio, podendo ser alterados por legislacio posterior;

Entidade Filantropica. Rua Antonio Crisostomo de Melo, 919- Centro
CEP: 62010-550 - Sobral - Ceara - Telefone: (88) 3112-0400
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ANEXO Ill- DOS DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS ATRAVES DA PAGINA DO

PROCESSO SELETIVO

AUXILIAR DE FARMACIA

Certificado ou declaragdo de conclusdo do ensino médio
(obrigatorio)

Curriculo profissional com foto (obrigatorio);

Certificado ou declaragdo de concluséo do curso de auxiliar
de farmacia hospitalar no minimo de 40 horas concluido em
até 31/08/2024(obrigatério);

Cépia do laudo médico para portadores de necessidades
especiais (obrigatério para quem se candidatar na
modalidade PCD - Pessoa com Deficiéncia).

#

Entidade Filantropica. Rua Antdnio Crisostomo de Melo, 919- Centro
CEP: 62010-550 « Sobral - Ceara « Telefone: (88) 3112-0400
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ANEXO IV- AVALIAGAO FUNCIONAL
Pontuacgao do
ITENS DE AVALIACAO PONTOS candidato
DISCIPLINA Até 10 pontos

Néo ter aplicagéo de penalidade

Mantém 10 pontos

Ter aplicagéo de adverténcia

Perdera 2 pontos
para cada
adverténcia

aplicada

Ter aplicagao de suspenséo

Perdera 5 pontos
para cada
suspensao

aplicada

Demissao por justa causa

Perdera 10 pontos

Subtotal

ASSIDUIDADE

Até 10 pontos

Sem histérico de atraso, falta justificada ou injustificada
e dia nao trabalhado.

Mantém 10 pontos

Para cada 6 horas completas de atraso, falta justificada
ou injustificada ou saida antecipada com desconto

Perdera 2 pontos a
cada

Perdera 5 ponto
para cada falta

Para cada falta injustificada injustificada
Subtotal
Maximo 20
Total final pontos

Entidade Filantropica. Rua Antonio Crisostomo de Melo, 919- Centro

CEP: 62010-550 » Sobral - Ceara » Telefone: (88) 3112-0400
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ANEXO V - ATENDIMENTO ESPECIAL PARA O DIA DE REALIZAGAO DAS
ETAPAS DE SELEGAO PARA FORMAGAO DE CADASTRO DE RESERVA

Orientagdes:

1- Preencher o Formulario com letra legivel.

2- Anexar neste documento copia do atestado médico que justifique o
atendimento especial.

3- Este documento devera ser anexado no formulario de inscrigdo.

Nome do
Candidato/a:

Solicitagao:

Eu candidato(a)

inscrito no processo de Selegdo de profissionais Enfermeiros (Cadastro
reserva), edital 09/2024, 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 Responséavel legal

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