Portaria Conjunta SAD/HEMOPE n° 064, de 16 de junho de 2021

A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO e a DIRETORA PRESIDENTE DA FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PERNAMBUCO - HEMOPE, tendo em vista a autorizacédo
contida no Decreto n° 50.771, de 31 de maio de 2021, publicado no Diario Oficial de 1° de junho de
2021, no Decreto n° 48.833, de 20 de marco de 2020, que declara situagcdo anormal, caracterizada
como “Estado de Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus; e na Resolucao
n° 018, de 07 de maio de 2021, homologada pelo Ato n° 1883, de 14 de maio de 2021, bem como a
necessidade de atender temporariamente e de excepcional interesse publico a emergéncia em saude
publica decorrente do novo Coronavirus com a doenga COVID19, RESOLVEM:

I. Abrir Selecdo Publica Simplificada para a contratagcdo temporaria de 13 (treze) profissionais de nivel
médio e superior de algumas areas para atender a necessidade de interesse publico da Fundacéo de
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE, de acordo com o quadro de vagas
constante do ANEXO | deste Edital, observados os termos da Lei n° 14.547, de 21 de dezembro de
2011, por se tratar de assisténcia a situacdes de calamidade publica e assisténcia a emergéncias em
salde publica.

Il. Determinar que a Selecéo Publica Simplificada de que trata o item anterior tera prazo de validade
de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, a contar da homologacdo do resultado final,
publicada no Diario Oficial do Estado de Pernambuco.

Il. Instituir a Comissédo Coordenadora do certame, responsavel pela elaboracdo das normas e pelo
acompanhamento da execucgdo do processo seletivo, ficando, desde ja, designados os seguintes
membros, sob a presidéncia do primeiro:

NOME MATRICULA | INSTITUICAO
Leonardo Henrique Fernandes Bezerra 318.730-6 SAD
Camila de Sa Matias 299.724-0 SAD
Suely Cristina d’Almeida Silva 6639-7 HEMOPE
Maria Eulina Diniz de Azevedo Cisneiros 6478-5 HEMOPE

IV. Estabelecer que é da responsabilidade da Comissao Executora, a ser designada pela Fundacgéo
de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE, a criacdo de todos os instrumentos
necessarios para inscricdo, avaliagado curricular, recebimento dos recursos, elaboracdo e divulgacao
dos resultados, além de todos os comunicados que se fizerem necessarios.

V. Estabelecer que a contratacéo temporaria mencionada nesta Portaria Conjunta tera duracéo de até
06 (seis) meses, admitida a prorrogacao pelo prazo necessario a superagdo da situacdo de
calamidade publica ou das situagdes de emergéncia em salde publica, desde que o prazo total ndo
exceda a 2 (dois) anos.

VI. Esta Portaria Conjunta entra em vigor na data de sua publicacgéo.

MARILIA RAQUEL SIMOES LINS
Secretaria de Administracdo

GESSYANNE VALE PAULINO
Diretora Presidente da Fundacgdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE



ANEXO UNICO
EDITAL

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado de que trata esta Portaria Conjunta visa a contratacdo
temporaria de 13 (treze) profissionais de nivel médio e superior de algumas areas,observado o
guadro de vagas constante do ANEXO | deste Edital.

1.2. As contratacdes sdo destinadas a atender necessidade temporaria de excepcional interesse
publico relacionada a emergéncia em satde publica decorrente do Novo Coronavirus (COVID 19).

1.3. A Selecdo Publica de que trata o subitem anterior sera realizada em etapa Unica, de carater
classificatério e eliminatério, que consistira em analise curricular.

1.4. Para os atos advindos da execucdo deste processo seletivo, para 0s quais € exigida ampla
divulgacédo, sera utilizado o endereco eletrénico https://ead.saude.pe.gov.br/, devendo o resultado
final ser homologado através de Portaria Conjunta SAD/HEMOPE a ser publicada no Diario Oficial do
Estado.

1.5. As regras do certame séo disciplinadas por este Edital e respectivos anexos, que dele sdo partes
integrantes, para todos os efeitos, e devem ser fielmente observados.

2.DAS FUNCOES, REQUISITOS PARA A INSCRICAO, ATRIBUICOES, REMUNERACAO, LOCAIS
DE TRABALHO E JORNADA DE TRABALHO.

2.1 MEDICO CLINICO PLANTONISTA
2.1.1 REQUISITOS PARA INSCRICAO:

a) Diploma ou declaracdo de conclusdo de Graduacdo em Medicina emitida por instituicdo de
ensino oficialmente reconhecida pelo MEC;

b) Registro no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco— CRM/PE devidamente
regularizado.

2.1.2 ATRIBUICOES:

Coordenar, supervisionar e efetuar exames médicos; emitir diagndsticos; prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamentos para diversos tipos de enfermidades na especialidade de
hematologia e hemoterapia, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; realizar
atividades de pesquisas, palestras educativas na sua area de formacgéo para promover a salde e o
bem-estar do paciente; responsabilizar-se por todas as atividades médicas, técnicas e administrativas
desenvolvidas em um servico de hematologia e hemoterapia; zelar pelo cumprimento das normas
técnicas vigentes; responsabilizar-se pela adequacdo das indicagbes da transfusdo de
hemocomponentes; acompanhar os pacientes do Hospital Hemope em relagdo a indicacdo do
hemocomponente; elaborar protocolos de terapia transfusional; diagnosticar os casos de incidentes
transfusionais e participar do programa de hemovigilancia; realizar triagem clinica dos doadores de
sangue; atender doador com sorologia reagente e ou inconclusiva; supervisionar estagiarios e
residentes que se encontrem no servigco durante o seu horario e desempenhar outras atividades
correlatas, no seu ambito de atuacdo, conforme legislacéo vigente; preencher e alimentar os sistemas
informatizados da Instituicéo.



2.1.3 REMUNERACAO: R$ 9.886,16 (nove mil oitocentos e oitenta e seis reais e dezesseis
centavos).

2.1.4 LOCAL DE TRABALHO: Hemope Recife.

2.1.5 JORNADA DE TRABALHO: A jornada de trabalho ser4 em regime de plantédo de 24 (vinte e
guatro) horas semanais, distribuidas em dois turnos de 12 (doze) horas por semana.

2.2 MEDICO INTENSIVISTA PLANTONISTA
2.2.1 REQUISITOS PARA INSCRIGAO

a) Diploma ou declaracdo de conclusdo de Graduacdo em Medicina emitida por instituicdo de
ensino oficialmente reconhecida pelo MEC;

b) Registro no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco — CRM/PE devidamente
regularizado.

c) Certificado ou declaracao de conclusédo de Residéncia em Medicina Intensiva credenciada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica ou Certificado ou declaracdo de conclusdo de Curso
de Especializacao lato sensu em Medicina Intensiva, com carga horaria minima de 360 horas, ou
Certificado ou Declaracdo de conclusdo de Residéncia Médica em Clinica médica ou Cirurgia
Geral, credenciada pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

2.2.2 ATRIBUICOES:Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva; realizar admissdo na unidade e prescrever alta quando da condi¢édo clinica do
paciente; realizar evolucdo clinica e prescricdo dos pacientes internados na unidade, prestar
assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantdo, coordenar a equipe
multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos pacientes internados; realizar
pareceres e dar suporte as demais clinicas na conducdo do paciente grave e na indicacdo de
transferéncia para a Unidade de terapia intensiva; emitir parecer e acompanhar pacientes internados
guando solicitado em todas as dependéncias da Unidade Hospitalar; atuar em equipe multidisciplinar;
participar, quando solicitado, de Comissfes de Qualidade Hospitalar (Controle de Infeccao Hospitalar,
Prontuério, Etica) e outras necesséarias a instituicdo; quando solicitado;emitir atestados diversos,
laudos e pareceres para atender a determinacées legais; respeitar o Codigo de Etica da profisséo,
bem como os preceitos e normativas do servico publico onde exerce suas funces; realizar as
atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo; acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares que acontecerem durante seu plantdo, junto com o diarista e coordenador da
equipe, participando das discussbes e decisdes tomadas; preencher o livro de ocorréncias do
plantdo; preencher o prontuario do paciente, registrando diagndstico, tratamento e evolucdo da
doenca, incluindo todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas; cumprir com sua
escala de plantdo, previamente construida e informada pela Coordenacdo da Unidade; participar das
Reunifes Clinicas realizadas pela Coordenacao da clinica ou de outras liderangas médicas, quando
convocado; participar das reunifes necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico, promover
incremento na qualidade do atendimento médico, melhorando a relagdo médico-paciente e observar
0s preceitos éticos no decorrer da execucdo de suas atividades, contribuindo com os servigcos
essenciais prestados no hospital; realizar referéncia e contra-referéncia de pacientes, quando
indicado, respeitando os protocolos e fluxos estabelecidos via central de regulacdo; quando
necessario realizar transferéncia intra-hospitalar e inter-hospitalar; supervisionar estagiarios e
residentes que se encontrem no servico durante o seu plantdo; desempenhar outras tarefas
correlatas ou definidas em regulamento; preencher e alimentar os sistemas informatizados da
Instituicdo.

2.2.3. REMUNERACAO: R$ 9.886,16 (nove mil oitocentos e oitenta e seis reais e dezesseis
centavos).



2.2.4. LOCAL DE TRABALHO: Hemope Recife.

2.2.5. JORNADA DE TRABALHO: A jornada de trabalho serda em regime de plantdo de 24 (vinte e
guatro) horas semanais,distribuidas em dois turnos de 12 (doze) horas por semana.

2.3 MEDICO DO TRABALHO DIARISTA
2.3.1 REQUISITOS PARA INSCRIGAO:

a) Diploma ou declaracdo de conclusdo de Graduacdo em Medicina emitida por instituicdo de
ensino oficialmente reconhecida pelo MEC;

b) Registro no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco — CRM/PE devidamente
regularizado.

c) Certificado ou declaracdo de conclusdo de Residéncia em Medicina do Trabalho credenciada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou certificado ou declaracdo de conclusdo de
curso de especializacdo lato sensu em medicina do trabalho, com carga horaria minima de 360h.

2.3.2ATRIBUICOES

Atuar visando a promocgao de salde e a prevenc¢éo da doenca do servidor, avaliando as condi¢des de
salde para determinadas funcdes e ambientes de trabalho;Responsabilizar-se por todas as
atividades médicas e administrativas desenvolvidas no servico de medicina do trabalho;Executar
exames clinicos em servidores e/ou interpretar resultados de exames complementares para verificar
e/ou controlar as condi¢cfes de salude dos mesmos;Realizar exames médicos pré-admissionais de
candidatos convocados de selegcbes simplificadas promovidas pela Fundagdo Hemope; Emitir
atestados e laudos para atender a determinacfes legais;Coordenar o grupo multidisciplinar criado
pela Portaria de prevencdo de acidentes com material pérfuro-cortante; Promover incremento na
qualidade do atendimento médico, melhorando a relacdo médico-servidor; Realizar palestras
educativas na sua area de formacgdo; Coordenar e executar o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO); Emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT); Elaborar Laudo
Técnico de Condicdes Ambientais do Trabalho (LTCAT); Realizar exames periddicos dos servidores
lotados no HEMOPE; Observar os preceitos éticos no decorrer da execucdo de suas atividades;
Supervisionar estagiarios e residentes que se encontrem no servico durante o seu horario e
desempenhar outras atividades correlatas,no seu ambito de atuacao, conforme legislacdo vigente;
preencher e alimentar os sistemas informatizados da Instituicao.

2.3.3 REMUNERACAO: R$ 6.050,33 (seis mil e cinquenta reais e trinta e trés centavos).
2.3.4 LOCAL DE TRABALHO: Hemope Recife.

2.3.5 JORNADA DE TRABALHO: A jornada de trabalho sera de 04 (quatro) horas diarias e 20 (vinte)
horas semanais, conforme escala estabelecida pela Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco — HEMOPE.

2.4 MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA
2.4.1REQUISITOS PARA INSCRIGAO:

a) Diploma ou Declaracdo de conclusdo de Graduacdo em medicina emitido por Instituicao de
Ensino Superior reconhecida pelo MEC;

b) Registro no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco — CRM/PE devidamente
regularizado;

c) Certificado ou declaracdo de conclusdo de Residéncia em Pediatria credenciada pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou Certificado ou declaracdo de conclusao de
Curso de Especializagéo lato sensu em Pediatria, com carga horaria minima de 360 horas.



2.4.2ATRIBUICOES

Coordenar, supervisionar e efetuar exames médicos; emitir diagndsticos; prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamentos para diversos tipos de enfermidades na especialidade de
pediatria, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; realizar atividades de pesquisas,
palestras educativas na sua area de formacdo para promover a saude e o bem-estar do paciente;
responsabilizar-se por todas as atividades médicas, técnicas e administrativas desenvolvidas em um
servico de saude; zelar pelo cumprimento das normas técnicas vigentes; responsabilizar-se pela
adequacao das indicagcdes da transfusdo de hemocomponentes; acompanhar 0s pacientes
pediatricos do Hospital Hemope, supervisionar estagiarios e residentes que se encontrem no servico
durante o seu horéario e desempenhar outras atividades correlatas, no seu ambito de atuacao,
conforme legislacéo vigente; preencher e alimentar os sistemas informatizados da Instituicao.

2.4.3 REMUNERACAO: R$ 9.886,16 (nove mil oitocentos e oitenta e seis reais e dezesseis
centavos).

2.4.4 LOCAL DE TRABALHO: Hemope Recife.

2.4.5 JORNADA DE TRABALHO: A jornada de trabalho ser4 em regime de plantédo de 24 (vinte e
guatro) horas semanais, distribuidas em dois turnos de 12 (doze) horas por semana.

2.5 TECNICO EM LABORATORIO PLANTONISTA

2.5.1 REQUISITOSPARA INSCRICAO:

a) Certificado, devidamente registrado, de conclusdo de curso de nivel médio profissionalizante em
analises clinicas ou certificado de conclusdo curso de nivel médio, acrescido de curso técnico em
analises clinicas, expedidos por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC)
ou certificado, devidamente registrado, de conclusdo de curso de nivel médio profissionalizante em
Técnico de Laboratério ou certificado de conclusdo de curso de nivel médio, acrescido de certificado
de conclusédo de curso especifico na area de Técnico de Laboratério, expedidos por instituicdo de
ensino reconhecida pelo (MEC);

b) Registro no Conselho Regional de Farméacia de Pernambuco, como técnico em laborat6rio,
devidamente regularizado.

2.5.2 ATRIBUICOES

Realizar exames soroldgicos e imunohematol6gicos de pacientes e doadores de sangue; assistir ao
pessoal de nivel superior da unidade; assistir no planejamento, programacéo, orientacao e supervisao
das atividades de laboratério; auxiliar na supervisao dos cuidados com a esterilizacdo dos materiais
da unidade; supervisionar as condicdes de funcionamento dos equipamentos da unidade;
supervisionar e orientar as atividades dos analistas de laboratério e auxiliares de servicos de
laboratério; Coletar o material bioldgico empregando técnicas e instrumentacdes adequadas para
testes e exames de Laboratério de Analises Clinicas; Atender e cadastrar pacientes; Proceder ao
registro, identificacdo, separacéao, distribui¢cdo, acondicionamento, conservacgéo, transporte e descarte
de amostra ou de material bioldgico; Preparar as amostras do material biolégico para realizagdo dos
exames; Auxiliar no preparo de solugdes e reagentes; Executar tarefas técnicas para garantir a
integridade fisica, quimica e biolégica do material bioldégico coletado; Preceder a higienizacéo,
limpeza, lavagem, desinfeccdo, secagem e esterilizacdo de instrumental, vidraria, bancada e
superficies; Auxiliar na manutencéo preventiva e corretiva dos instrumentos e equipamentos do
Laboratério de Andlises Clinicas; Organizar 0s arquivos e registrar as copias dos resultados,
preparando os dados para fins estatisticos; Organizar o estoque e proceder ao levantamento de



material de consumo para os diversos setores, revisando a proviséo e a requisicdo necessaria; Seguir
os procedimentos técnicos de boas praticas e as normas de seguranca bioldgica, quimica e fisica, de
qualidade, ocupacional e ambiental; Guardar sigilo e confidencialidade de dados e informacdes
conhecidas em decorréncia do trabalho; e desempenhar outras atividades correlatas, compativeis
com sua categoria profissional; preencher e alimentar os sistemas informatizados da Instituicéo.

2.5.3 REMUNERACAO: R$ 1.100,00 (hum mil e cem reais).
2.5.4 LOCAL DE TRABALHO: Hemope Recife.

2.5.5 JORNADA DE TRABALHO: A jornada de trabalho sera de 01 (um) plantdo de 12 (doze) horas
de trabalho por 60 (sessenta) horas de descanso.

3. DAS VAGAS

3.1. Para este processo seletivo, as vagas estéo distribuidas conforme o constante do ANEXO | deste
Edital e deverdo ser preenchidas pelos critérios de conveniéncia e necessidade do HEMOPE,
respeitada a ordem de classificagcao constante da homologacéo do resultado final da Selecao.

3.2. A presente selec¢do servird para o preenchimento de vagas decorrentes da necessidade publica e
de carater excepcional.

3.3. Para ocupar possiveis vagas que surjam durante o periodo de validade da Selecado, por
desisténcias, rescisdes ou criacdo de novas vagas, poderdo ser convocados candidatos classificados,
obedecendo-se o0 quantitativo de vagas reservadas para pessoas com deficiéncia e respeitando-se
sempre a ordem decrescente de notas.

4. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1. Do total de vagas por funcéo ofertadas neste edital, 5% (cinco por cento) serdo reservadas para
pessoas com deficiéncia, em conformidade com o que assegura o artigo 97, inciso VI, alinea "a", da
Constituicdo do Estado de Pernambuco.

4.1.1 A primeira vaga reservada as pessoas com deficiéncia surge apds a 12 convocacgéo; a segunda
vaga reservada as pessoas com deficiéncia surge apés a 202 convocacéao, e assim sucessivamente.

4.2. Para efeito de concorréncia as vagas reservadas, serdo consideradas pessoas com deficiéncia
as que se enquadrem nos critérios estabelecidos pelo Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999, e suas alteragdes, que regulamenta a Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, com
observancia, inclusive, da Sumula n® 377 do Superior Tribunal de Justica.

4.3. Os candidatos que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia
deverao, no ato de inscricao, declarar essa condicdo e especificar o tipo de sua deficiéncia.

4.4. Os candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia participardo do certame em igualdade
de condicBes com os demais candidatos, no que se refere ao contetdo, local e horario das
avaliacdes, critérios de aprovacgdo e a nota minima exigida.

4.5. O candidato que ndo declarar no ato de inscricao ser pessoa com deficiéncia ficara impedido de
concorrer as vagas reservadas, porém, disputara as vagas de classificacéo geral.

4.6. A classificacdo e aprovacao do candidato ndo garante a ocupacdo da vaga reservada as
pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia Médica que sera



promovida pelo Nucleo de Supervisdo de Pericias Médicas e Seguranca do Trabalho, da Secretaria
de Administracdo (SAD).

4.7. No dia e hora marcados para a realizacdo do exame pericial, 0 candidato deve apresentar o
laudo médico atualizado, com validade de 12 (doze) meses contados a partir da data do
agendamento para Pericia Médica, conforme ANEXO IV (Declaracdo de Deficiéncia) deste Edital,
como prevé o art. 39, inc. 1V, do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doenca - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

4.8. O Nucleo de Supervisdo de Pericias Médicas e Seguranca do Trabalho — NSPS, da Secretaria
de Administracdo, decidira, motivadamente, sobre a qualificacdo do candidato enquanto pessoa com
deficiéncia, observando obrigatoriamente os critérios estabelecidos pelo Decreto Federal n° 3.298, de
20 de dezembro de 1999.

4.9. O candidato que ap0s a Pericia Médica nao for considerado pessoa com deficiéncia tera seu
nome excluido da lista de classificados para as vagas reservadas. No entanto, permanecera na lista
de classificacdo para as vagas de concorréncia geral.

4.10. O candidato que concorrer as vagas de pessoas com deficiéncia que, no decorrer do
desempenho de suas fungdes, apresentar incompatibilidade da deficiéncia com as atribuicbes da
funcéo tera seu contrato rescindido.

4.11. Da deciséo da Pericia Médica cabera recurso administrativo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a
contar da data do seu recebimento pelo candidato, protocolado e enderecado a Presidéncia da
Comissao Executora do certame.

4.12. As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por falta de
candidatos, por reprovacdo nas avaliagdes ou por decisdo da Pericia Médica, depois de transcorridos
0S respectivos prazos recursais, serdo preenchidas pelos demais candidatos da concorréncia geral,
observada a ordem de classificacao.

4.13. Apo6s a admisséo, o candidato ndo podera utilizar-se da deficiéncia que lhe garantiu a reserva
de vaga no certame para justificar a concessao de licenca ou aposentadoria por invalidez. Ressalva-
se, também, a impossibilidade de readaptacdo, exceto nos casos em que ocorrer eventual
agravamento da deficiéncia.

5. DAS INSCRICOES

5.1. Ainscrigcdo sera realizada pelo endereco eletronico da Escola de Governo em Saude Publica de
Pernambuco - ESPPE (https://ead.saude.pe.gov.br/), no prazo estabelecido no ANEXO I,
observando as seguintes etapas:

5.1.1 O(a) candidato(a) devera realizar o login na plataforma da ESPPE. Caso ndo possua usuario,
podera crid-lo no momento da inscricdo ou, se preferir, pode se autenticar utilizando uma conta do
Google.

5.1.2 O(a) candidato(a) devera preencher o FORMULARIO DE INSCRICAO, indicar a funcdo e
anexar os documentos solicitados, EM UM UNICO ARQUIVO, exclusivamente no formato “PDF”, com
o tamanho maximo de 5MB (megabytes), descritos a seguir:

5.1.2.1 Documentos descritos no Item 5.3, para homologacao da inscri¢ao;

5.1.2.2 Documentos a serem pontuados na Avaliacdo Curricular, conforme ANEXO IIl, de acordo com
a funcéo escolhida.

5.2. Em razdo da finalidade das contratacdes ndo sera permitida a participacao de candidatos com
mais de 60 (sessenta) anos de idade, gestantes, puérperas ou que se enquadrem em outro grupo de



risco de aumento de mortalidade da COVID-19, conforme disposto no Anexo V.Caso haja a
classificacdo e/ou a contratacdo do candidato e o mesmo alegue estar no grupo de risco sera
automaticamente desclassificado.

5.3. Para fins de homologacao da inscricao, sédo exigidas cOpias dos seguintes documentos:

a) RG - Registro Geral de Identificagéo;

b) CPF;

¢) Comprovacao de residéncia/domicilio de qualquer natureza emitido em seu nome;

d) Certificado de reservista ou dispensa de incorporacao militar, se do sexo masculino;

e) Documento de comprovacéo de requisito para a fungao conforme previsto no Item 2 deste edital;

f) Documento oficial de comprovacao de ter sido jurado, conforme Lei Federal n° 11.689, de 09 de
junho de 2008, que alterou o art. 440 do CPP, caso possua.

Paragrafo Unico. Serdo considerados documentos de identidade: Carteiras expedidas pelos
Ministérios Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelo
Corpo de Bombeiros Militar e Policias Militares, carteiras expedidas pelos Orgéos fiscalizadores de
exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.), passaporte, certificado de reservista, carteiras
funcionais do Ministério Publico, carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei federal,
valham como identidade, carteira de trabalho, carteira nacional de habilitagcdo (somente o modelo
com foto). Para validagdo como documento de identidade, o documento deve se encontrar dentro do
prazo de validade, caso haja.

5.4. E vedada a inscricdo condicional ou extemporanea.
5.5. Para fins deste edital, s6 sera permitida a realizagdo de apenas uma inscricao por candidato.

5.6. S6 sera permitido o envio e computada pontuacdo de 01 documento oficial por cada tipo de
titulacao.

5.7. As experiéncias profissionais apresentadas serdo pontuadas, a partir da data da colagdo de grau
da graduacéo, para as fungdes de nivel superior.

5.8. SO serao aceitos Certificados e Diplomas emitidos por instituicao reconhecida pelo MEC.

5.9. Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil devem ser traduzidos e reconhecidos pela
autoridade competente ou por ela oficialmente delegada.

5.10 O tempo de experiéncia profissional devera ser comprovado nas formas a seguir:

5.10.1. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, constando a funcéo para a qual concorre
neste certame, ou;

5.10.2. Certiddo ou declaracdo que devera ser emitida em papel timbrado da instituicdo, datada e
assinada pelo dirigente maximo da entidade ou pelo responsavel pela area de recursos humanos,
constando a fungdo desempenhada — que deve ser a mesma para a qual concorre neste certame - e
especificando o periodo de atuacao na funcao, ou;

5.10.3 No caso de experiéncia profissional no exterior, mediante certidao da instituicao para a qual
trabalhou acompanhada de tradugéo para a lingua portuguesa, feita por tradutor juramentado, datada
e assinada, na qual conste expressamente o cargo/fungcdo desempenhado, periodo e as atividades
desenvolvidas, ou;



5.10.4. Certiddo e/ou declaracdo, assinada pelo dirigente maximo da entidade a qual o candidato se
vincula ou vinculou formalmente, no caso de experiéncia como contratado ou cooperativado, datada
e assinada, na qual conste expressamente o cargo/funcdo desempenhado, periodo e as atividades
desenvolvidas, ou;

5.10.5. Demonstrativo de pagamento desde que conste a data de ingresso no cargo/funcdo e na
instituicao, més de referéncia e fungdo para a qual concorre.

5.10.6. Para complementacdo de informacgdes, os documentos acima especificados poderdo ser
acompanhados de Certiddo ou Declaracdo de tempo de servico publico ou privado, emitidos pela
Unidade de Recursos Humanos da Instituicdo em que trabalha ou trabalhou, em papel timbrado da
Instituicdo, contendo a funcdo ou cargo, atividades exercidas, inicio e término do vinculo,
devidamente datada e assinada pelo responsavel pela sua emissdo. Na hip6tese de nao existir a
unidade de Recursos Humanos, a Certiddo e/ou Declaracdo devera ser emitida pela autoridade
responsavel pelo fornecimento do documento.

5.10.7 A apresentacdo da cépia do contrato sem a certiddo e/ou declaracdo do tempo efetivamente
trabalhado, nédo seréa considerada para fins de pontuacgao.

5.11. Monitorias, Estagios curriculares obrigatérios e ndo obrigatérios, Simpdsio, Congresso e
eventos similares ndo serdo considerados para fins de comprovacgéo de experiéncia profissional.

5.12. Para fins deste edital, s6 sera permitida a realizagédo de apenas uma inscri¢do por candidato.
5.13. Nao sera permitida alteracao ou atualizacao da ficha de cadastro apds o envio da inscrigao.

5.14. Somente apos a divulgacdo do Resultado Final da Avaliagdo Curricular, o candidato podera
solicitar alteragéo do seu endereco de email por meio do email alteracaohemope@gmail.com.

5.15. E importante que no ato da inscricdo o candidato esteja com a internet funcionando e toda a
documentacao esteja digitalizada.

5.16. A Comissdo Executora ndo se responsabiliza pelas inscricbes ndo transmitidas ou nao
recebidas por motivos de ordem técnica dos computadores, falha de comunicacao, congestionamento
das linhas de comunicacdo e de transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros
fatores de ordem técnica que impecam a transferéncia de dados e entrega de documentos.

5.17. Qualquer informacéo falsa ou nao comprovada gera a eliminacao do candidato no processo
seletivo, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis.

5.18. Nao sera aceita a inscricdo que ndo atender ao estabelecido neste Edital.

6. DA SELECAO

6.1. A presente selecdo ser4 composta por ETAPA UNICA, de caréter classificatorio e eliminatorio,
gue consistird em Avaliacao Curricular.

6.2. Participardo da Avaliacdo Curricular todos os candidatos devidamente inscritos na selecdo, que
serdo avaliados através das informacdes prestadas no Formulario de Inscricdo, desde que
corretamente comprovadas com a documentacéo solicitada.

6.3. A Avaliagdo Curricular valerd 100 (cem) pontos e obedecera rigorosamente a Tabela de
Pontuacéo, constante no ANEXO llI deste Edital.

6.4. Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil devem ser traduzidos e reconhecidos pela
autoridade competente ou por ela oficialmente delegada.



10

6.5. Qualquer informacao considerada falsa ou ndo comprovada provocara a imediata eliminacao do
candidato do Processo Seletivo, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

7. DA CLASSIFICACAO

7.1. Sera eliminado na Avaliagcao Curricular o candidato que ndo atender aos requisitos contidos no
Item 5 do edital.

7.2. Sera considerado classificado nesta selecao o candidato que atender aos requisitos contidos no
Item 5 do edital e a classificagdo sera em ordem decrescente de pontuacao, obedecendo ao Anexo IlI
TABELA DE PONTUAGCAO — AVALIACAO CURRICULAR.

7.3. Na hipotese de ocorrer empate, serdo adotados, sucessivamente, 0s seguintes critérios de
desempate:

a) Maior idade.
b) Ter sido jurado — Lei Federal n® 11.689, de 09 de junho de 2008, que alterou o art. 440 do CPP;

7.4. O resultado sera divulgado no endereco eletrénico https://ead.saude.pe.gov.br/ e homologado no
Diario Oficial do Estado de Pernambuco, através de Portaria Conjunta SAD/HEMOPE, sendo de
exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar comunicados, convocacdes e o resultado final
da selecao.

8. DOS RECURSOS

8.1. O candidato podera interpor recurso ao resultado preliminar via formulario eletrdnico no endereco
https://ead.saude.pe.gov.br/

8.2. N&o serdo analisados os recursos interpostos fora dos prazos ou meios estipulados neste edital,
bem como os recursos contra avaliagdo, nota ou resultado de outro(s) candidato(s).

8.3. N&o serdo aceitos novos documentos quando da interposi¢cao dos recursos.

8.4. O candidato, quando da apresentacdo do recurso, devera apresentar argumentacdes claras e
concisas.

8.5. O recurso apresentado sera analisado pela Comissédo Executora que, verificando que atende as
guestbes preliminares dispostas no presente edital, o analisara e, no mérito, concordando totalmente
com as razdes do recurso, em juizo de reconsideracao, mudara a decisao anterior,ou, discordando no
todo ou apenas em parte com as razfes apresentadas, decidira.

9. DA CONVOCACAO

9.1. A convocagao para as contratacfes se dara por meio de e-mail dirigido ao enderego constante
na ficha de inscricdo do candidato classificado, sendo ele o Unico responsavel pela inexatiddo no
endereco informado.

10.DA CONTRATACAO

10.1. Sa&o requisitos basicos para a contratagdo:

a) Ter sido aprovado neste Processo Seletivo;

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos ou ser emancipado civilmente;

c) Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12, 81°, da Constituicao Federal,

d) Cumprir as normas estabelecidas neste edital;

e) N&o acumular cargos, empregos ou fungdes publicas, salvo os casos constitucionalmente

admitidos;
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f) Ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, em caso de candidato do sexo
masculino;

o)) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

h) N&o estar impedido de firmar nova Contratacdo Temporaria no ambito do Poder Executivo do

Estado de Pernambuco, por alcance de intersticios de que trata o art. 9° da Lei n°® 14.547, de 21 de
dezembro de 2011.

10.2. Os candidatos aprovados serdo contratados pelo prazo que durar a necessidade decorrente
da situacéo de emergéncia declarada pelo Decreto n° 48.809, de 14/03/2020, respeitado o prazo de
até 06 (seis) meses, admitida a prorrogacao pelo prazo necessario a superacdo da situacao de
calamidade publica ou das situagdes de emergéncia em salde publica, desde que o prazo total ndo
exceda a 2 (dois) anos, observados os prazos da Lei 14.547/2011, respeitando o nimero de vagas, a
ordem de classificacao e a disponibilidade orgamentaria e financeira do Hemope.

10.3. O inicio das atividades do contratado dar-se-a imediatamente ap0s a assinatura do contrato.

10.4. As contratagBes serdo rescindidas, a qualquer tempo, quando conveniente ao interesse
publico; verificada a inexatidao ou irregularidade nas informacgfes prestadas durante o processo
seletivo; constatada falta funcional; verificada a auséncia de idoneidade moral, assiduidade,
disciplina, eficiéncia ou aptidao para o exercicio da funcdo; ou quando cessadas as razfes que lhe
deram origem.

10.5. No ato da contratacdo, o candidato devera apresentar, obrigatoriamente, originais e copias
dos documentos abaixo discriminados:

a) RG - Registro Geral de Identificacdo, com data da expedicao;

b) CPF;

c) Carteira de PIS ou PASEP;

d) Titulo de eleitor com comprovante de votagéo da ultima elei¢ao;

e) Quitacédo do servico militar, se do sexo masculino;

f) Comprovacéo do nivel de escolaridade exigido para a funcéo pleiteada;

o)) Carteira do Conselho Profissional referente a funcdo que concorre e/ou declaragdo de
inscricdo, com comprovacao de regularizacao;

h) Copia da Carteira Profissional — CTPS (pagina da foto frente e verso e a pagina da
qualificacao civil);

i) 01 (uma) foto 3x4 recente;

i) Cartao ou Contrato de abertura de conta corrente do Banco Bradesco;

k) Cartdo de Vacinacao com registro de vacinas em Difteria e Tétano — DT e Hepatite B.

10.6. Os candidatos aprovados serdo contratados na forma prevista na Lei Estadual n°
14.547/2011, para exercerem suas atividades nas unidades do Hemope conforme Anexo |, devendo
ter disponibilidade para desenvolver atividades no ambito do Estado de Pernambuco.

10.7. A ndo observancia do prazo estipulado para entrega dos documentos, bem como a
apresentacdo de documentacdo incompleta ou em desacordo com o estabelecido neste edital,
impedira a contratacéo do candidato, a qualquer tempo, em decorréncia da presente selecao.

10.8. Quando da convocacdo o candidato devera apresentar os documentos originais. Ocorrendo
divergéncia de informacGes e sendo comprovada falsidade de documentos, o candidato sera
automaticamente excluido do Processo Seletivo.

10.9. O HEMOPE encaminhara e-mail ao candidato solicitando toda a documentagdo conforme o
item 10.5.
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10.10. E da responsabilidade do candidato, caso seja ele classificado, manter o HEMOPE atualizado
guanto a quaisquer mudancas de e-mail, endereco e telefone, sendo da sua inteira responsabilidade
0s prejuizos decorrentes da ndo atualizagéo destes.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. A inscricao do candidato implicard na aceitagdo das normas do presente processo de selecéo,
contidas neste edital, e em outros instrumentos normativos e comunicados que vierem a surgir.

11.2. Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital ou de qualquer outra
norma ou comunicado posterior regularmente divulgado, vinculado ao certame, ou utilizar-se de
artificios de forma a prejudicar o processo seletivo simplificado.

11.3. Todos os horéarios previstos neste Edital correspondem ao horario oficial do Estado de
Pernambuco.

11.4. Sera eliminado da selecdo simplificada o candidato que nao apresentar 0s requisitos minimos
exigidos neste Edital.

11.5. O resultado final da selecdo sera divulgado na Internet através do endereco eletrénico
https://ead.saude.pe.gov.br/ sendo de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar
comunicados, convocag@es e o resultado final da sele¢éo.

11.6. O resultado final do processo seletivo simplificado sera homologado, no Diario Oficial do Estado
de Pernambuco, através de Portaria Conjunta SAD/HEMOPE, na qual constardo duas relacdes de
candidatos classificados, em ordem crescente de classificacdo, contendo o nome do candidato e
pontuacdo final, respectivamente, a primeira contendo todos os classificados, e, a segunda, contendo
apenas as pessoas com deficiéncia classificadas.

11.7.A aprovacgdo do candidato na presente selecdo gera apenas expectativa de direito, cabendo ao
HEMOPE decidir sobre a sua contratacao, respeitado o nimero de vagas e a ordem de classificacao,
em numero que atenda ao interesse e as necessidades do servico, até o nimero de vagas
autorizadas.

11.8. A Administracdo Publica Estadual ndo assumira despesas com deslocamento ou hospedagem
dos candidatos durante a sele¢éo, ou por mudanca de residéncia apos a sua contratacéo.

11.9. O candidato que n&o atender a convocacgao para a sua contratacdo, no prazo maximo de 03
(trés) dias, juntamente com a apresentacdo dos documentos para a comprovacao dos requisitos para
a contratacdo, citados neste edital, sera considerado desistente, sendo automaticamente excluido do
processo seletivo simplificado e sera imediatamente convocado outro candidato.

11.10. N&o sera fornecido ao candidato documento comprobatério de classificagdo ou aprovagdo no
presente processo seletivo simplificado. Para esse fim, utilizar-se-a a publicacao no Diario Oficial do
Estado de Pernambuco.

11.11. O prazo de validade da selegdo sera de 12 (doze) meses, a contar da data de homologacao
do resultado final na imprensa oficial, podendo ser prorrogado por até igual periodo, através de
Portaria Conjunta SAD/HEMOPE, a critério do HEMOPE.

11.12. O candidato classificado nos termos deste Edital prestara o servico em conformidade com a
sua opc¢ao na Ficha de Inscricao.

11.13. E da responsabilidade do candidato, caso seja ele classificado, manter o HEMOPE atualizado
guanto a quaisquer mudancas de e-mail, endereco e telefone, sendo da sua inteira responsabilidade
0s prejuizos decorrentes da ndo atualizagéo destes.
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11.14. Se, a qualquer tempo, for identificada inexatiddo nas informac6es, falsidade nas declaracdes
ou quaisquer irregularidades nos documentos, o candidato sera eliminado do processo seletivo, sem
prejuizo das san¢des penais cabiveis.

11.15. Apods o preenchimento de todas as vagas previstas neste Edital, o HEMOPE se reserva o
direito de contratar os candidatos classificados nesta selecdo para futura lotagdo nas unidades do
HEMOPE, respeitando a ordem de classificacao.

11.16. Quando da convocacdo o candidato devera trazer os documentos originais. Havendo
divergéncia dos documentos e sendo comprovada falsidade de documentos, o candidato sera
automaticamente excluido do Processo Seletivo.

11.17. As informacgBes prestadas no formulario de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo o HEMOPE do direito de excluir da selecdo simplificada aquele que nao
preencher o formulario de forma completa, correta e/ou que fornecer dados comprovadamente
inveridicos.

11.18 A rescisdo do contrato por iniciativa do contratado deve ser comunicada, por escrito, ao
HEMOPE com antecedéncia de, no minimo, 30 (trinta) dias, para que o servi¢co ndo tenha prejudicado
a sua regular prestacdo. Neste caso, podera ser convocado o proximo candidato da lista de
classificados.

11.19. Apo6s o encerramento das inscri¢gdes, ndo sera permitido acostar documentos posteriores.
11.20. Para a celebracdo de um novo vinculo temporario com pessoal anteriormente contratado,
deverdo ser observados os intersticios constantes no art. 9° da Lei n° 14.547, de 21 de dezembro de
2011.

11.21. Os casos omissos serdo deliberados pela Comissédo Coordenadora instituida por esta Portaria
Conjunta.

11.22 A documentacéo referente a todas as etapas da presente Selecao Publica Simplificada devera
ser mantida pelo HEMOPE, em arquivo eletrénico, por, no minimo, 10 (dez) anos, em atendimento ao
art. 54 da Lei n° 11.781, de 06 de junho de 2000.
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QUADRO DE VAGAS

- - VAGAS TOTAL
LOTACAO FUNCAO/ESPECIALIDADE REGIME VAGAS DE
PCD
VAGAS
MEDICO INTENSIVISTA PLANTONISTA 2 1 3
MEDICO CLINICO PLANTONISTA 3 1 4
Hemope Recife | MEDICO DO TRABALHO DIARISTA 1 0 1
MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA 1 0 1
TECNICO EM LABORATORIO PLANTONISTA 1 4
TOTAL 10 3 13

ANEXO Il - CRONOGRAMA, LOCAL E HORARIO DAS INSCRICOES

EVENTO DATA/ PERIODO LOCAL

- 21/06 a Endereco eletrdnico:
Inscrigbes 24/06/2021 https://ead.saude.pe.gov.br/

Divulgacéo do Resultado Preliminar da Endereco eletrdnico:
Avaliagdo Curricular 07/07/2021 https://ead.saude.pe.gov.br/

Periodo de recurso ao Resultado Até 23:59h do dia Endereco eletrbnico:
Preliminar da Avaliag&o Curricular 09/07/2021 https://ead.saude.pe.gov.br/

Divulgacao do recurso e Resultado Final 20/07/2021 Endereco eletrdnico:

da Avaliagdo Curricular

https://ead.saude.pe.gov.br/

ANEXO Il - TABELA DE PONTUAGAO — AVALIACAO CURRICULAR

a) Médico Intensivista

Intensiva.

Atividade Pontuacao
Maxima
Titulo de Especialista pela AMB em qualquer especialidade
médica, com excecao da especializacao em Medicina 25

Certificado ou Declaracdo de Concluséo de Curso de

Residéncia Médica em qualquer area de atuacao, credenciada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, com exce¢éo 25
da residéncia utilizada como pré-requisito para a fungéo a que

concorre.
Certificado ou Declaracéo de conclusao de Mestrado ou

Doutorado em qualquer especialidade médica, emitido por 20
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Experiéncia minima de 6 meses na funcao a que concorre. 30
TOTAL 100

*S6 sera pontuado 01 documento oficial por cada tipo de titulagéo.

* Residéncia ndo contarda para fins de experiéncia.




b) Médico do Trabalho

Atividade PO
Maxima

Titulo de Especialista pela AMB em qualquer especialidade
médica, com excecdo da especializacdo em Medicina do 25
Trabalho.
Certificado ou Declaracdo de Concluséo de Curso de
Residéncia Médica em qualquer area de atuacao, credenciada
pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica, com excec¢éo 25
da residéncia utilizada como pré-requisito para a fungéo a que
concorre
Certificado ou Declaracéo de conclusao de Mestrado ou
Doutorado em qualquer especialidade médica, emitido por 20
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.
Experiéncia minima de 06 meses na funcéo a que concorre. 30
TOTAL 100

*S6 sera pontuado 01 documento oficial por cada tipo de titulagéo.

* Residéncia ndo contard para fins de experiéncia.

c) Médico Clinico

Atividade Pontuacao
Maxima

Titulo de Especialista pela AMB em qualquer especialidade o5
médica.
Certificado ou Declaracdo de Conclusdo de Curso de
Residéncia Médica em qualquer area de atuacao, credenciada 25
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
Certificado ou Declaracéo de conclusao de Mestrado ou
Doutorado em qualquer especialidade médica, emitido por 20
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC
Experiéncia minima de 06 meses na fungéo a que concorre. 30
TOTAL 100

*S6 sera pontuado 01 documento oficial por cada tipo de titulag&o.

* Residéncia ndo contarda para fins de experiéncia.

d) Médico Pediatra

Atividade Pontuacao
Maxima

Titulo de Especialista pela AMB em qualquer especialidade

g ~ o a . . 25
médica, com excecdo da Especializacdo Médica em Pediatria.
Certificado ou Declaracdo de Concluséo de Curso de
Residéncia Médica em qualquer area de atuacao, credenciada
pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica, com exce¢éo 25
da residéncia utilizada como pré-requisito para a fungéo a que
concorre
Certificado ou Declaracéo de conclusao de Mestrado ou
Doutorado em qualquer especialidade médica, emitido por 20

Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

15
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Experiéncia minima de 06 meses na fungéo a que concorre. 30

TOTAL 100

*S6 sera pontuado 01 documento oficial por cada tipo de titulag&o.
* Residéncia ndo contard para fins de experiéncia.

e) Técnico em Laboratorio

Pontuacéo

Atividade i

Certificado ou Declaragdo de conclusdo de curso de
capacitacdo na &rea da salde de até 30h, emitida por 20
autoridade publica competente;

Certificado ou Declaragdo de conclusdo de curso de
capacitacdo na area da saude de no minimo 31h, emitida por 40
autoridade publica competente.

Experiéncia minima de 06 meses na fungéo a que concorre. 40

TOTAL 100

*S6 sera pontuado 01 documento oficial por cada tipo de titulagéo.

ANEXO IV - LAUDO MEDICO - DECLARAGAO DE DEFICIENCIA

Dados do médico:
Nome completo:
CRM / UF:

Especialidade:

Declaro que o (a) Sr(® , ldentidade n°
, CPF n° , inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia na
Selecéo Simplificada, concorrendo a uma vaga para a funcéo de
, conforme PORTARIA CONJUNTA SAD/HEMOPE N°
064, DE 16 DE JUNHO DE 2021, fundamentado no exame clinico e nos termos da legislacdo em
vigor (Decreto Federal n°® 3.298/1999), (é / ndo é) portador (a) da Deficiéncia
(fisica/auditiva/visual) de CID 10 , em raz&o do seguinte quadro:

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia é obrigado (a) a, além deste
documento, para a andlise da comissédo organizadora da selecdo publica, encaminhar, em anexo,
exames atualizados e anteriores que possua que possam comprovar a Deficiéncia (laudo dos exames
acompanhados da tela radiologica, escanometria, Tomografia Computadorizada, Ressonéancia
Magnética, Audiometria, Campimetria Digital Bilateral, estudo da acuidade visual com e sem
correcao, etc.).

Recife, / /

Ratifico as informacdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico
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Legislacao de referéncia: Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999:
Art. 40 E considerada pessoa com deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo 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; Il - 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; Il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo éptica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo Optica; 0s casos nos quais a somatoria
da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

ANEXO V - DECLARAGCAO DE QUE NAO SE ENCONTRA EM GRUPO DE RISCO DACOVID-19

Declaro para fins desta Selecdo Publica Simplificada regida pela PORTARIA CONJUNTA
SAD/HEMOPE N°, DE DE DE , que NAO me encontro em grupo de risco
(abaixo citado) da COVID-19 e estou ciente que serei DESCLASSIFICADO caso me enquadre
nesse grupo de risco.

Grupo de risco da doenga COVID-19:

A) Doengas cardiacas cronicas:

- Doenca cardiaca congénita;

- Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refrataria;
- Doenca cardiaca isquémica descompensada;

B) Doengas respiratorias crbnicas:

- DPOC e Asma controlados;

- Doencas pulmonares intersticiais com complicacoes;

- Fibrose cistica com infecc¢des recorrentes;

- Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade;

C) Doencas renais cronicas:
- Em estagio avancado (Graus 3,4 e 5);
- Pacientes em dialise;

D) Imunossupressos:

- Transplantados de 6rgaos solidos e de medula 6ssea;

- Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos);

E) Portadores de doencas cromossdmicas e com estado de fragilidade imunolégica;

F) Diabetes;
G) Gestantes ou puérperas.

Atenciosamente,

NOME



