EDITAL N2 006/2021 - INSTITUTO PROVIDA - ORGANIZAGAO SOCIAL
PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL DE PESSOAL PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DE EMPREGO
PARA COBERTURA DE FERIAS DE CARGOS DA CATEGORIA MEDICA ATUANTES NA UNIDADE
ASSISTENCIAL MULTICENTRO DR. ADRIANO PONDE, EM SALVADOR/BAHIA

1. OBIJETO:

O Instituto Nacional de Gestdo Social e Inovagao Publico Privada — Instituto PROVIDA, pessoa juridica

sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob n?
07.466.228/0001-10, com sede a Rua Maria Isabel, n.2 332, Centro, Lauro de Freitas, Estado da Bahia, CEP
n.2 42.702-440, reconhecido como Organizacdo Social no Municipio de Salvador - BA, em conformidade
com o disposto no art. 52 da Lei Municipal n2 8.631 de 25 de julho de 2014, para atuar na area de saude,
torna publico, para o conhecimento dos interessados, que realizarda PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL,
visando a contrata¢do de Colaboradores (as) para cobertura de férias na Unidade de Saude Multicentro Dr.
Adriano Pondé, em atendimento ao que dispde o contrato de gestdo N2 322/2020, mantido junto a

Prefeitura Municipal de Salvador - BA e conforme dispdem as normas estabelecidas neste Edital.

2. VAGAS DISPONIVEIS

Este Edital oferece um total de 05 (cinco) vagas. As vagas oferecidas através deste Processo Seletivo

serdo destinadas a Cobertura de Férias da Equipe Médica Fixa da Unidade.

Por ser instituicao previa sem fins lucrativos, o Instituto Provida nao se encontra sujeito a legislagao da
Administracdo Publica, todavia, em respeito ao disposto no Decreto n? 24.846 de 21 de marco de 2014,

observaremos os artigos, com o intuito de priorizar vagas para a contratacdo de afrodescendentes.

Os (As) Candidatos (as) aprovados (as) terdo seus contratos de trabalho a serem firmados com observarao
em clausulas uniformes, lastreadas na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), bem como nas normas
aplicaveis a cada categoria, assinando-se a Carteira de Trabalho e garantindo-se o recolhimento dos
encargos incidentes e a disponibilizacdo dos beneficios devidos. Os contratos de trabalho serdo firmados

por prazo determinado.

Respeitada a natureza dos cargos, por razoes de interesse publico, ao longo da execug¢do dos contratos de

trabalho poderd haver a readequacdo das condicdes definidas inicialmente no edital.

As funcdes efetivamente desempenhadas pelos (as) Empregados (as) poderdo vir a sofrer alteracGes ao
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longo da contratacdo, desde que haja compatibilidade com o cargo ocupado.

Seguem abaixo discriminadas Cargos e Especialidades, Total de Vagas, Cargas Hordrias Semanais, Dias e

Turnos Previstos.

Os pré-requisitos e atribuicdes dos Cargos estdo relacionados no Anexo I.

2.1 EQUIPE MEDICA

I CARGA HORARIA SEMANAL | CARGA HORARIA MINIMA
CARGOS E ESPECIALIDADES VG TOTAL DISPONIVEL PARA DE CONTRATACAO
CONTRATAGAO SEMANAL
MEDICO (A) CARDIOLOGISTA
CONSULTA / MAPA E ECG o1 20 HORAS 05 HORAS
MEDICO (A) CARDIOLOGISTA
CONSULTA 01 20 HORAS 05 HORAS
MEDICO (A) NEFROLOGISTA 01 10 HORAS 05 HORAS
MEDICO (A) OFTALMOLOGISTA 01 20 HORAS 05 HORAS
MEDICO (A) UROLOGISTA 01 20 HORAS 05 HORAS

2.2 DAS VAGAS DISPONIVEIS PARA PORTADORES DE DEFICIENCIA

As Pessoas Portadoras de Deficiéncia é assegurada o percentual de 2% (dois por cento) das vagas
existentes, conforme artigo 93 da Lei federal n° 8.213/93 e Instrugdo Normativa n° 20/01, editada pela

Secretaria de Inspegao do Trabalho do Ministério do trabalho e emprego.

O (A) Candidato (a) que se inscrever na condicdo de pessoa com deficiéncia onde ndo haja vaga
reservada, somente podera ser contratado nesta condicdo se houver ampliacdo das vagas inicialmente
ofertadas neste Edital, a critério do Instituto Provida. Este deve informar se possui deficiéncia, qual o tipo

de deficiéncia.

O (A) Candidato (a) deve apresentar, quando solicitado pelo Instituto Provida, laudo médico expedido no

prazo de 12 (doze) meses atestando a espécie e grau de deficiéncia.

A deficiéncia do (a) Candidato (a) deve permitir o desempenho adequado das atribuicdes especificadas

para o cargo para qual se inscreveu, admitida a correcdo por equipamentos, adaptacdes, meios ou
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recursos especiais.

No ato da inscricdo o (a) Candidato (a) com deficiéncia deve declarar que esta ciente das atribuicGes do
cargo ao qual esta pleiteando, e que, no caso de vir a exercé-lo, podera ser submetido a avaliagdo pelo

desempenho de tais atribui¢des.

As vagas que ndo forem providas por falta de Candidatos (as) portadores (as) de deficiéncia aprovados
(as) serdo preenchidas pelos demais Candidatos (as), observada a ordem geral de classificacdo por

cargo/especialidade.

3. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

O presente processo seletivo simplificado sera realizado em quatro etapas, a saber:
a) Inscricdo de Carater Eliminatorio;
b) Andlise Curricular das Informagdes Cadastradas no Site de Cardter Eliminatdrio Classificatorio;

c) Entrevista por Competéncias Técnicas e Comportamentais de Carater Eliminatdrio e Classificatorio

(Caso haja necessidade);

d) Prova de Titulos de Carater Classificatério; (Descrito no item 4.5) (Caso haja necessidade);

4. DO PROCESSO DE SELECAO

4.1 DA PRIMEIRA ETAPA - INSCRIGAO:

Data da Divulgacao do Edital: 08 Dezembro de 2021.

Periodo para Inscri¢do no Processo Seletivo: 08 3 11/12/2021

Enderego para Realizagao da Inscricdo: www.providaos.org.br

Para fazer inscricdo, o (a) Candidato (a) deverd acessar o endereco eletrénico www.providaos.org.br

selecionar o edital e cargo para o qual concorrera a vaga. Nao sendo cobrado qualquer valor a titulo de
inscricdo. Sera efetivada uma inscricdo Unica por Pessoa, ndo podendo esta candidatar-se a mais de

uma vaga.

Antes de proceder a inscricdo no Processo Seletivo, o(a) Candidato(a) devera ler atentamente o Edital,

Q
o é ® atendimento@providaos.org.br © Rua Maria Isabel, 332 - Centro - Lauro de Freitas/BA
-

v,da @ www.providaos.org.br @providaos @) @providaos @ Telefone: (71) 2106-0010




para certificar-se de que preenche todos os requisitos e atribuicoes referentes aos cargos de contratacao.

O (A) Candidato (a) devera preencher corretamente todos os campos solicitados, com letras maitsculas,
sem o uso de acentuacdo ou caracteres especiais assumindo a responsabilidade por todas as
informacgdes prestadas, declarando-as como verdadeiras. O nao cumprimento desta orientagao pode

acarretar na desclassificagdo do (a) Candidato (a).

No ato da inscricdo o (a) Candidato (a) devera anexar, em arquivo Unico, os documentos a seguir listados

para servir como base para realizacdo da etapa de andlise curricular:

¥ Curriculo atualizado;

9 Diploma de Conclusdo de Ensino (Em Instituicio de Ensino Reconhecida pelo MEC);

9 Carteira Profissional do Conselho Regional de Medicina;

% Certid3o de Regularidade no Conselho Regional de Medicina;

9 Titulo de especialista (Reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira e registrado no Conselho
Regional de Medicina);

9 Residéncia Médica na Especialidade (reconhecido pela Comissdo nacional de Residéncia).

O nao cumprimento deste requisito acarretara na desclassificagao imediata do (a) Candidato (a).

Ao realizar a inscrigdo o (a) Candidato (a) aceita de forma irrestrita as condi¢des contidas neste Edital, ndo
podendo delas alegar desconhecimento, e assume, sob as penas da lei, conhecer as instrucdes
especificadas deste Edital e possuir os documentos comprobatdrios para satisfacdo das condigdes

exigidas.

z

E necessario que o (a) candidato(a) certifique-se de marcar corretamente o cargo escolhido e as

informacdes prestadas, pois, ndo havera possibilidade de alteracdo apds efetivacdo da inscrigdo.

Caso inconsisténcias sejam identificadas com relacdo as informacdes prestadas pelo (a) Candidato (a) este
(a) serd automaticamente desclassificado (a). E o (a) préximo Candidato (a) da seqiiéncia ocupara a ultima

posicao.

O (A) Candidato (a) travesti ou transexual (Pessoa que se identifica e quer ser reconhecida socialmente,
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com consonancia com sua identidade de género) que desejar ser atendido (a) pelo NOME SOCIAL durante
processo seletivo, poderd solicitar essa condicdo no ato da inscricdo no campo para Observacbes
Complementares. Neste caso o (a) Candidato (a) devera além de se fazer a solicitacdo na ficha, manter

documentos comprobatorios da condicdo que motiva a solicitacdo de atendimento.

Nao haverd, sob qualquer pretexto, inscricdo provisdria, condicional e extemporanea. Bem como nhio

serao aceitas inscricoes por outro meio que nao o previsto neste Edital.

O Instituto Provida ndo se responsabiliza por inscricdo ndo recebida e nao efetivadas por qualquer

motivo de ordem técnica, falha de computadores ou de comunicacdo, congestionamento das linhas de

comunicacdo, bem como quaisquer outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

4.2 DA SEGUNDA ETAPA - ANALISE CURRICULAR:

Na Etapa de Andlise Curricular sera verificado o atendimento aos requisitos especificados estabelecidos
para cada categoria profissional, assim como os critérios de qualificacdo técnica e experiéncia

profissional.

A Experiéncia Profissional é computada a cada 12 meses de experiéncia na funcdo. Aqueles (as)
Candidatos (a) que informarem experiéncias divergentes no ato de preenchimento das informacdes sera

automaticamente desclassificado (a).

Na analise curricular sera verificado o atendimento aos requisitos especificados estabelecidos para cada

categoria profissional, assim como os critérios de qualificacdo técnica e experiéncia profissional.

Aqueles (as) Candidatos (a) que informarem experiéncias divergentes no ato de preenchimento das

informacgdes sera automaticamente desclassificado (a).

A Classificacdo dar-se-4 mediante o somatério dos pontos obtidos na analise das informacdes

apresentadas no ato da inscrigao.

4.3 DA TERCEIRA ETAPA - ENTREVISTA POR COMPETENCIAS TECNICAS E COMPORTAMENTAIS

Serd realizada pela Equipe de RH e Profissionais Capacitados e de Referéncia na Area Assistencial,

devidamente designados (as) pelo Instituto Provida, e tera foco em competéncias comportamentais e
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técnicas.

Os (As) Candidatos (as) serdo convocados (as) de acordo com a classificacdo na analise curricular, através

de agendamento prévio, e disponibilidade de agenda do (a) Candidato e da Equipe do Instituto Provida.

A entrevista podera ser realizada na metodologia eletronica ou presencial, conforme necessidade e

especificidade de cada cargo.

4.4 DOS CRITERIOS PARA REALIZAGAO DE DESEMPATE

Em caso de empate entre Candidatos (as) inscritos (as) para a mesma vaga serdo considerados os

seguintes itens:

» |dade. Serd privilegiado o (a) Candidato (a) mais velho (a). Considerado-se, dia, més e ano;
» Experiéncia. Sera privilegiado (a) o (a) Candidato (a) que possuir maior tempo de experiéncia,

desde que comprovado, na area pretendida.

4.5 DA PROVA DE TiTULOS

Serdo convocados (as) para esta etapa os (as) Candidatos (as) que forem aprovados (as) nas anteriores, e

que seja de fato necessario tal comprovagao, de acordo com o cargo pretendido.

A titulagdo académica é limitada ao valor mdximo de 10 (dez) pontos e ndo sera admitida pontuagdo a

qualquer outro documento.

Somente serdo considerados os titulos obtidos até a data de convocacgdo para a prova de titulos. Aqueles

gue possuem término apds a data da convocacgdo ndo serdo computados na avaliacao.

E de inteira responsabilidade do (a) Candidato (a) a entrega e comprovagdo dos titulos.

Caso seja identificada qualquer irregularidade ou ilegalidade na obtencdo do titulo acarretard na

elimina¢do do (a) Candidato (a) do Processo Seletivo.
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4.6 DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Ao final do Processo Seletivo, e de todas as etapas previstas, o resultado sera amplamente divulgado nas
redes sociais do Instituto Provida e publicado no site institucional no enderego eletrénico:

www.providaos.org.br.

A divulgacdo do resultado se dara a partir do dia 13 de dezembro de 2021.

5. DAS CONVOCACOES PARA CONTRATACAO

Os (As) Candidatos (as) que tenham logrado éxito em todas as etapas, serdo convocados (as) pela Equipe
do Instituto Provida para realizagdao de exames e entrega de documentagao com intuito de ocupar vagas,
de acordo com a ordem de classificacdo. Os (As) Candidatos (as) aprovados (as) e classificados (as)

deverdo manter seus dados devidamente atualizados.

A convocacdo dos (as) Candidatos (as) classificados (as) para eventuais contrataces sera realizada por
contato telefonico ou email, admitindo-se, o endereco eletronico de email e telefones cadastrados no ato

de inscrigdo.

O (A) Candidato (a) convocado (a) que ndo comparecer para contratacdo, na data, horario e local a serem

informados oportunamente, perdera a vaga, sendo excluido da classificagao do processo seletivo.

Em nenhuma hipdtese os (as) Candidatos (as) poderdo pleitear realocacdo ao final da lista de
classificacdo, pelo o que perderdo a respectiva vaga caso ndo sejam contratados apds convocagdo, ou ndo

entrem em exercicio no prazo designado pelo Instituto Provida.

Quando da convocacao, o Instituto Provida devera agendar e encaminhar o (a) Convocado (a) a Clinica, a
ser indicada pelo Instituto Provida, para a realizacdo de exames admissionais necessarios ao cargo
pretendido e agendar visita a Sede do Instituto para apresentacdo de documentos comprobatérios

necessarios a admissao, como condi¢cGes de finalizacdo do processo admissional.
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6. DISPOSICOES FINAIS

Ndo serd fornecido qualquer documento comprobatério de aprovagado ou classificagdo do (a) Candidato

(a), valendo para esse fim as eventuais convocagdes para contratagao.

Outras informagles a respeito deste Processo Seletivo poderdo ser obtidas através do enderego

eletronico de email: selecao@providaos.org.br.

Sdo partes integrantes deste Edital, os seguintes anexos:

ANEXO | — ATRIBUIGOES E PRE-REQUISITOS PARA OS CARGOS;
ANEXO Il - TABELA DE PONTUAGAO PARA AVALIAGAO CURRICULAR MEDICA;
ANEXO III - FICHA DE INSCRIGAO.

Lauro de Freitas-BA, 08 de Dezembro de 2021.

Clarice Pitanga Diniz Guerra

Presidente do Instituto Nacional de Gestéio Social e Inovagédo Publico Privada - Instituto Provida
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E NECESSARIA A COMPROVACAO DE EXPERIENCIA PARA TODOS OS CARGOS EXPOSTOS NESTE EDITAL, SENDO CONSIDERADA COMO MINIMA O PERIODO DE 06

MESES A 01 ANO

ANEXO | - ATRIBUICOES E PRE-REQUISITOS PARA OS CARGOS

CARGO/ESPECIALIDADE

ESPECIALIZACAO TECNICA

SINTESE DAS RESPONSABILIDADES E ATRIBUIGOES

MEDICO (A) CARDIOLOGISTA

RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA (RECONHECIDO PELA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

TITULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA (RECONHECIDO
PELA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA E REGISTRADO NO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

REGISTRO VALIDO NO ORGAO DE CLASSE COMPETENTE
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

CERTIFICADO DE ESPECIALIZAGAO

* DESEMPENHAR ATIVIDADES RELATIVAS A SUPERVISAO, PLANEJAMENTO, COORDENACAO,
PROGRAMACAO OU EXECUCAO ESPECIALIZADA, EM GRAU DE MAIOR COMPLEXIDADE, DE
TRABALHOS DE DEFESA E PROTECAO DE SAUDE;

* REALIZAR CONSULTAS E ATENDIMENTOS MEDICOS;

* EXPEDIR LAUDOS, RELATORIOS E ATESTADOS MEDICOS;

* DIAGNOSTICAR E TRATAR AFECCOES CARDIACAS CONGENITAS OU ADQUIRIDAS;

* TRATAR OS PACIENTES;

* REALIZAR EXAMES DENTRO DA SUA ESPECIALIDADE;

* IMPLEMENTAR ACOES PARA PROMOCAO DA SAUDE;

* COORDENAR PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE;

* RESPEITAR A ETICA MEDICA;

* ELABORAR DOCUMENTOS E DIFUNDIR CONHECIMENTOS DA AREA MEDICA;

* PARTICIPAR DAS ATIVIDADES DE ENSINO, EXTENSAO E PESQUISA, DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES INSTITUCIONAIS.

*OBSERVAR E CUMPRIR NORMAS DE HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO;

* EXECUTAR ATIVIDADES CORRELATAS, QUE LHE FOREM ATRIBUIDAS, ETC.;

* TRABALHAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS, BIOSSEGURANCA, BOAS PRATICAS E CODIGO
DE CONDUTA;

MEDICO (A) NEFROLOGISTA

RESIDENCIA MEDICA EM NEFROLOGIA (RECONHECIDO PELA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

TITULO DE ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA PELA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE  NEFROLOGIA  (RECONHECIDO  PELA
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E REGISTRADO NO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

REGISTRO VALIDO NO ORGAO DE CLASSE COMPETENTE
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

CERTIFICADO DE ESPECIALIZAGAO

* DESEMPENHAR ATIVIDADES RELATIVAS A SUPERVISAO, PLANEJAMENTO, COORDENACAO,
PROGRAMAGAO OU EXECUGAO ESPECIALIZADA, EM GRAU DE MAIOR COMPLEXIDADE, DE
TRABALHOS DE DEFESA E PROTECAO DA SAUDE;

* DIAGNOSTICAR E TRATAR AFECCOES DO SISTEMA NEFROURINARIO;

* REALIZAR EXAMES CLINICOS;

* ORIENTAR A REALIZACAO DE EXAMES;

* ACOMPANHAR PACIENTES NO PRE E POS-CIRURGICO;

* IMPLEMENTAR ACOES PARA PROMOCAO DA SAUDE;

* COORDENAR PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE;

* ELABORAR DOCUMENTOS E DIFUNDIR CONHECIMENTOS DA AREA MEDICA;

* PARTICIPAR DAS ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES
INSTITUCIONAIS.

* OBSERVAR E CUMPRIR NORMAS DE HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO;

* EXECUTAR ATIVIDADES CORRELATAS, QUE LHE FOREM ATRIBUIDAS, ETC.;

* TRABALHAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS, BIOSSEGURANCA, BOAS PRATICAS E CODIGO
DE CONDUTA.




MEDICO (A) OFTALMOLOGISTA

RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA (RECONHECIDO PELA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

TITULO DE ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA (RECONHECIDO

PELA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA E REGISTRADO NO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

REGISTRO VALIDO NO ORGAO DE CLASSE COMPETENTE
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

CERTIFICADO DE ESPECIALIZAGAO

* DESEMPENHAR ATIVIDADES RELATIVAS A SUPERVISAO, PLANEJAMENTO, COORDENACAO,
PROGRAMAGAO OU EXECUGAOQ ESPECIALIZADA, EM GRAU DE MAIOR COMPLEXIDADE, DE
TRABALHOS DE DEFESA E PROTECAO DA SAUDE;

* CLINICAR E MEDICAR PACIENTES DENTRO DE SUA ESPECIALIDADE: ANATOMIA OCULAR,
FORMAGCAO, DESENVOLVIMENTO E SENESCENCIA OCULAR, PALPEBRAS E APARELHO LACRIMAL,
CONJUNTIVA, CORNEA, ESCLEROTICA, TRATO UVEAL, CRISTALINO, VITREO, RETINA, GLAUCOMA,
ESTRABISMOS, ORBITA E DEMAIS ALTERACOES OCULARES;

* IMPLEMENTAR ACOES PARA PROMOCAO DA SAUDE;

* COORDENAR PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE;

* ELABORAR DOCUMENTOS E DIFUNDIR CONHECIMENTOS DA AREA MEDICA;

* REALIZAR EXAMES OCULARES;

* PARTICIPAR DAS ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES
INSTITUCIONAIS.

* OBSERVAR E CUMPRIR NORMAS DE HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO;

* EXECUTAR ATIVIDADES CORRELATAS, QUE LHE FOREM ATRIBUIDAS, ETC.;

* TRABALHAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS, BIOSSEGURANCA, BOAS PRATICAS E CODIGO
DE CONDUTA.

MEDICO (A) UROLOGISTA ADULTO

RESIDENCIA MEDICA EM UROLOGIA (RECONHECIDO PELA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

TITULO DE ESPECIALISTA EM UROLOGIA (RECONHECIDO PELA

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E REGISTRADO NO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

REGISTRO VALIDO NO ORGAO DE CLASSE COMPETENTE
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA)

CERTIFICADO DE ESPECIALIZAGAO

* DESEMPENHAR ATIVIDADES RELATIVAS A SUPERVISAO, PLANEJAMENTO, COORDENACAO,
PROGRAMAGAO OU EXECUGAO ESPECIALIZADA, EM GRAU DE MAIOR COMPLEXIDADE, DE
TRABALHOS DE DEFESA E PROTECAO DA SAUDE;

* REALIZAR AVALIACAO CLINICA EM UROLOGIA ( AFECCOES DA PROSTATA, ANOMALIAS
CONGENITAS DO SISTEMA UROGENITAL, CISTITE, DISFUCAO VESICAL NEUROGENCIAS, DISFUNCAO
SEXUAL MASCULINA, DOENGAS INFLAMATORIAS DA PROSTATA, ESTRUTURA E FUNGCAO RENAL,
HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E PARAFIMOSE, INVESTIGACAO DA FUNGCAO RENAL, INFECCOES
GENITAIS, INCONTINENCIA URINARIA, ETC)

* DIAGNOSTICAR E TRATAR DOENCAS DO TRATO URINARIO (BEXIGA, RINS, URETRA E URETERES);

* EMITIR LAUDOS MEDICOS;

* IMPLEMENTAR ACOES PARA PROMOGCAO DA SAUDE;

* COORDENAR PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE;

* ELABORAR DOCUMENTOS E DIFUNDIR CONHECIMENTOS DA AREA MEDICA;

* PARTICIPAR DAS ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES
INSTITUCIONAIS.

* OBSERVAR E CUMPRIR NORMAS DE HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO;

* EXECUTAR ATIVIDADES CORRELATAS, QUE LHE FOREM ATRIBUIDAS, ETC.;

* TRABALHAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS, BIOSSEGURANCA, BOAS PRATICAS E CODIGO
DE CONDUTA;




ANEXO Il - TABELA DE PONTUAGAO PARA AVALIACAO CURRICULAR MEDICA

TiTULO DE
AVALIAGAO

DOCUMENTO COMPROBATORIO

PONTUAGCAO
POR ITEM

QUANTIDADE
MAXIMA DE
COMPROVANTES

PONTUACA
0 MAXIMA
DOS ITENS

DOUTORADO

Diploma de Conclusdo de Curso de
Doutorado (Em Instituicdo de
Ensino reconhecida pelo MEC)
devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina

3,00

3,00

MESTRADO

Diploma de Conclusdo de Curso de
Mestrado (Em Instituicdo de

Ensino reconhecida pelo MEC)
devidamente registrado no

Conselho Regional de Medicina

2,00

2,00

ESPECIALIZACAO

Certificado de Conclusdo do curso:

% Pos graduacdo: Lato
Sensu (Em Instituicdo
reconhecida pelo MEC) -
Carga horaria minima de
360 horas.

** Residéncia Médica:

Reconhecido pela
Comissdao Nacional de

Residéncia Médica.

7

« Especialista em
Especialidade Médica:
Reconhecido pelo
Conselho Regional de
Medicina e/ou Associagdo
Profissional Médica
Competente.

1,50

1,50

APERFEICOAMENTO

Certificado de Curso de
Aperfeicoamento na Area de
Formagdo Profissional (Em
Instituicdo reconhecida pelo MEC)
- Carga horaria minima de 120
horas. Reconhecido pelo Conselho
Regional de Medicina e/ou
Associagao Profissional Médica
Competente.

1,00

2,00

PRODUCAO
CIENTIFICA

Textos Publicados em Periddicos
Reconhecidos pela CAPES-MEC
(Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de

0,50

Nivel Superior do MEC).

1,50

SOMATORIO TOTAL DE PONTOS A ACUMULAR:

10,00

© Rua Maria Isabel, 332 - Centro - Lauro de Freitas/BA

Q
instituto g é ® atendimento@providaos.org.br

v.da @ www.providaos.org.br @providaos @) @providaos @ Telefone: (71) 2106-0010




ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO

DADOS DAS NECESSIDADES ESPECIAIS

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS? [ |SIM [ | NAO

SE SIM, DE QUAL O TIPO?

DADOS GERAIS DO (A) CANDIDATO (A)

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO IDADE ATUAL

FILIACAO (MAE)

FILIACAO (PAI)

CONTATO (S) COM DDD

ENDERECO DE EMAIL

DADOS PROFISSIONAIS DO (A) CANDIDATO (A)

ESCOLARIDADE

CASO TECNICO OU SUPERIOR INFORMAR CURSO |

NIiVEL ESPECIALIZACAO [ ] P6S-GRADUACAO [ | MESTRADO [ | DOUTORADO

QUANTAS ESPECIALIZAGOES? (CASO POSSUA) |

ESPECIALIZAGAO |

CONSELHO REGIONALATIVO? | [ |SIM [ |NAO | N2 DO CONSELHO

POSSUI EXPERIENCIA? []sim [ ]NAO | TEMPO DE EXPERIENCIA

TEM CONHECIMENTO EM INFORMATICA? | [ ]SIM [ JNAO | NiVEL

DADOS SOCIOCULTURAIS DO (A) CANDIDATO (A)

NACIONALIDADE NATURALIDADE

SEXO RAGA/COR

ETNIA ESTADO CIVIL

ENDERECO
BAIRRO | cep |
POSSUI FILHOS (AS)? SE SIM, QUANTOS (AS)?
DADOS DOCUMENTAIS DO (A) CANDIDATO (A)
RG ORGAO EXPEDIDOR
DATA DE EXPEDICAO CPF
DADOS DE UNIFORME DO (A) CANDIDATO (A)
CALCA \ | cAcADO | |  CAMISA

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES
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