ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA EDUCACAO

EDITAL N° 001/2014-RETIFICAGAO

O MUNICIPIO DE PORTO BELO, através da Secretaria de Saude e Saneamento vem RETIFICAR o
seguinte item do Edital n® 002/2014:

Onde se |€&:

1.2. O Processo Seletivo Simplificado tera carater classificatério e envolvera prova escrita, prova
de titulos, e tempo de atuacdo na area, conforme as caracteristicas do cargo e de acordo com o

abaixo especificado:

CARGO

PROVAS

AGENTE DE CONTROLE DAS
ENDEMIAS

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacao

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Prova Escrita

MEDICO CLINICO GERAL (ESF)

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacao

MEDICO CLINICO GERAL (QUADRO
GERAL)

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacao

TECNICO DE ENFERMAGEM

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacao

ENFERMEIRO

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuagéo

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacao

MEDICO ORTOPEDISTA

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuagéo

MEDICO CARDIOLOGISTA

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacao

Leia-se:

1.2. O Processo Seletivo Simplificado tera carater classificatorio e envolvera prova escrita, prova
de titulos, e tempo de atuacdo na area, conforme as caracteristicas do cargo e de acordo com o

abaixo especificado:

CARGO

PROVAS

AGENTE DE CONTROLE DAS
ENDEMIAS

Prova Escrita

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Prova Escrita

MEDICO CLINICO GERAL (ESF)

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuagéo

MEDICO CLINICO GERAL (QUADRO
GERAL)

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacao

TECNICO DE ENFERMAGEM

Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuagéo

ENFERMEIRO

Prova Escrita/ Prova de titulos/
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Tempo de servico na area de atuacéo

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Prova Escrita

MEDICO ORTOPEDISTA Prova Escrita/ Prova de titulos/
Tempo de servico na area de atuacéo
MEDICO CARDIOLOGISTA Prova Escrita/ Prova de titulos/

Tempo de servico na area de atuacao

Onde se |é:

3.1. As inscri¢cBes deverdo ser realizadas na Secretaria de Saude, no periodo compreendido entre
07 de marco a 07 de abril de 2014, no horario das 08:00 as 12:00 e 13:30 as 17:30 horas.

Leia-se:

3.1. As inscricBes deverao ser realizadas na Secretaria de Saude, no periodo compreendido entre
07 de marco a 07 de abril de 2014, no horério das 13:30 as 17:30 horas.

Onde se |é:

ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
INSCRICAO Ne°

() AGENTE ENDEMICO

() AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

() MEDICO CLINICO GERAL (ESF)

() MEDICO CLINICO GERAL (QUADRO GERAL)

() TECNICO DE ENFERMAGEM

NOME:

RG: CPF:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE: E-MAIL:

IDADE:

FORMACAO ACADEMICA:
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SECRETARIA DA EDUCACAO
Curso de especializagdo em nivel de pos-graduacao lato sensu, com carga horaria minima de 360
horas aula, na area de
Saude:
Curso de pds-graduacéo, em nivel de mestrado (titulo de Mestre) na area de satde POS-
GRADUACAO:

Curso de pés-graduacéao, em nivel de doutorado (titulo de Doutor) na area de saude:

Residéncia ou Especializacdo em Salde da Familia, ou titulo de especialista na area de Medicina da Familia e
Comunidade e Saude Publica:

DATA:

ASSINATURA DO CANDIDATO

Leia-se:

ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
INSCRICAO N°

() AGENTE ENDEMICO

() AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

() AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

() MEDICO CLINICO GERAL (ESF)

() MEDICO CLINICO GERAL (QUADRO GERAL)
() TECNICO DE ENFERMAGEM

() ENFERMEIRO

() MEDICO ORTOPEDISTA

() MEDICO CARDIOLOGISTA

NOME:

RG: CPF:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE: E-MAIL:

IDADE:

FORMACAO ACADEMICA:

Curso de especializacdo em nivel de pds-graduacao lato sensu, com carga horaria minima de 360
horas aula, na area de
Saude:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA EDUCACAO
Curso de pos-graduacéo, em nivel de mestrado (titulo de Mestre) na area de satude POS-
GRADUACAO:

Curso de pés-graduacéao, em nivel de doutorado (titulo de Doutor) na area de saude:

Residéncia ou Especializacdo em Salde da Familia, ou titulo de especialista na area de Medicina da Familia e
Comunidade e Saude Publica:

DATA:

ASSINATURA DO CANDIDATO

Os demais itens do Edital 002/2014 permanecem inalterados.

Porto Belo (SC), 05 de margo de 2014.

SECRETARIO DE SAUDE
Rogério Pereira Leite
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