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PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO DE PESSOAL EM CARÁTER TEMPORÁRIO 

PARA ATUAR NA POLICLÍNICA DE SAÚDE DA REGIÃO DE ITABUNA E ILHÉUS 

 

EDITAL N° 001/2021, DE 22 DE JANEIRO DE 2021. 

 

O CONSÓRCIO PÚBLICO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DE ITABUNA E           

ILHÉUS- CACAU, inscrito no CNPJ sob o nº: 32.237.122/0001-92, com sede à Av. José Soares Pinheiro,                

Bairro Lomanto Jr S/N, Itabuna-Ba, 45601-051, entidade de direito público e natureza autárquica             

interfederativa, constituída sob a forma de Associação Pública, com amparo da Lei Federal n°. 11.107/2005,               

Decreto Federal No. 6.017/2007 e em seu Estatuto no uso de suas atribuições legais, e tendo em vista o                   

atendimento de necessidade temporária, torna pública a abertura de PROCESSO SELETIVO           

SIMPLIFICADO para cadastro de reserva e preenchimento dos empregos públicos do quadro de pessoal da               

POLICLÍNICA DE SAÚDE DA REGIÃO DE ITABUNA E ILHÉUS com quantitativos, especificações,            

requisitos, normas e condições estabelecidas neste Edital. 

 

1 - DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

1.1 - O processo seletivo simplificado para contratação imediata será regido por este Edital e coordenado                

pela comissão instituída pela Portaria 003/2021. 

1.2 - A seleção de que se trata este Edital será realizada mediante análise curricular e entrevista de caráter                   

classificatório e eliminatório. 

1.3 - Serão aceitos apenas os documentos entregues pessoalmente ou através de procurador. A procuração               

NÃO precisa ser feita em cartório, mas deve ter assinatura reconhecida em cartório. 

1.4 - A irregularidade ou ilegalidade constatada a qualquer tempo, em qualquer dos títulos acarretará a                

anulação do referido documento, bem como, na desclassificação e/ou exoneração do candidato. 

1.5 - Os cargos,  pré-requisitos e atribuições serão aqueles informados no Anexo I deste Edital. 

1.6 - O candidato poderá obter informações referentes ao processo seletivo simplificado na sede do consórcio                

situada na Av. José Soares Pinheiro, Bairro Lomanto Jr., S/N, Itabuna-Ba, 45.601-051, BA., Sala da               

Engenharia Clínica – Policlínica, no horário 08:00 às 12:00 e 14:00 às 17:00 horas ou pelo telefone: (77)                  

3025-6417. CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DE ITABUNA E ILHÉUS –            

CISCAU, CNPJ: 32.237.122/0001-92, Av. José Soares Pinheiro, Bairro Lomanto Jr., S/N, Itabuna-Ba,            

45601-051. 
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2 - DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO 

2.1 - Ser brasileiro nato ou naturalizado; 

2.2 - Estar em dia com as obrigações eleitorais e militares; 

2.3 - Ter idade mínima de dezoito anos completos;  

2.4 - Possuir aptidão física e mental para o exercício das suas atribuições; 

2.5 - Atender aos requisitos para a vaga a qual concorre e cumprir todas as determinações deste Edital. 

 

3 - DAS INSCRIÇÕES 

3.1 - A inscrição deverá ser efetuada por meio de entrega da ficha de inscrição (ANEXO II), currículo,                  

padronizado (ANEXO III), formulário de relação de títulos (ANEXO IV), e demais documentos (ANEXO              

V), no período de 25 a 29 de Janeiro de 2021 das 08:00 às 12:00 e de 14:00 às 17:00 horas, exceto final de                        

semana e feriados, pessoalmente na sede do Consórcio situada na Av. José Soares Pinheiro, Bairro Lomanto                

Jr., S/N, Itabuna-Ba, 45601-051; 

3.2 - Não será cobrado qualquer valor a título de inscrição; 

3.3 - As informações prestadas serão de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a Comissão do               

Processo Seletivo o direito de excluir do processo seletivo simplificado as fichas de inscrições, currículos e                

formulários de relação de títulos, que estiverem preenchidos de forma incompleta, incorreta e ilegível e/ou 

que fornecer dados comprovadamente inverídicos. 

3.4 - A inscrição do candidato implicará no conhecimento e na tácita aceitação das normas e condições                 

estabelecidas neste Edital. 

3.5 - No ato da entrega do currículo, não serão verificados os comprovantes das condições da participação,                 

no entanto, o candidato que não as satisfizer será eliminado do processo seletivo. 

3.6 – Não será disponibilizado vaga para deficiente físico nos termos do inciso VIII do artigo 37 da                  

Constituição Federal, no art. 158 da Lei Estadual nº 12.209/2011 e no artigo 37 do Decreto Federal nº                  

3.298/1999, em razão do quantitativo de vagas oferecidas, na aplicação do percentual de 5% (cinco por                

cento) o resultado é inferior a 0,5 (cinco décimos). 

3.6 – Não será disponibilizado vaga para população negra, nos termos às da Lei Estadual nº 13.182, de 6 de                    

junho de 2014, bem como o Decreto Estadual n° 15.353 de 08 de agosto de 2014., em razão do quantitativo                    

de vagas oferecidas. Na aplicação do percentual de 30% (trinta por cento) o resultado é inferior a 0,5 (cinco                   

décimos). CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DE ITABUNA E ILHÉUS –            

CISCAU, CNPJ: 32.237.122/0001-92, na Av. José Soares Pinheiro, Bairro Lomanto Jr S/N, Itabuna-Ba,             

45601-051. 
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omprovadamente inverídiiiiiccccccccos.
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4 - ANÁLISE CURRICULAR - CLASSIFICATÓRIA E ELIMINATÓRIA 

4.1 - A seleção será procedida da contagem de pontos e serão apurados conforme descrito nos quadros de                  

critérios abaixo. 

 

 

4.2 - Cada título será considerado uma única vez. 

4.3 - O curso superior na área não será avaliado como título, mas recomenda-se que uma cópia do Diploma                   

ou Certificado de Conclusão referente a este curso seja entregue juntamente com os documentos que               

compõem a Prova de Títulos, devendo o candidato identificar esta cópia com a expressão "pré-requisito". 

4.4 - Serão considerados títulos aptos a serem valorizados: a) Curso de Especialização realizado em               

instituição de ensino credenciada pelo MEC; b) Tempo de exercício de atividade profissional na              

função/cargo a que concorre com tempo igual ou superior a 06 (seis) meses. 

4.5 - Documentos comprobatórios para a Prova de Títulos: 

a) Diploma (fotocópia frente e verso) ou Certificado de Conclusão em papel timbrado. 

b) Certificados de Conclusão de curso (residência ou especialização). 

c) Certificado ou documento equivalente que comprove a publicação científica.  

4.6 - Documentos comprobatórios para Tempo de Serviço: 

ALÍNEA TIPO DO TÍTULO 

QUANTIDAD
E DE 

TÍTULOS / 
ANOS DE 

EXPERIÊNCI
A 

VALOR 
UNITÁRIO 
(PONTOS) 

PONTUAÇ
ÃO 

MÁXIMA 
(PONTOS) 

A 
Certificado de Pós graduação Lato sensu na       
área do emprego público na modalidade de       
Residência. 

01 01  
por título 

1 

B 

Certificado, devidamente registrado, de    
curso de Pós graduação em nível de       
especialização na área do emprego público,      
com carga horária mínima de 360 horas. 

02 
01  

por título 2 

C 

Atualização (cursos, participação em    
congresso, simpósio, encontro, seminário,    
oficina, jornadas), nos últimos cinco anos,      
com certificado emitido pela instituição     
formadora (mínimo 20 horas). 

06 0,5  
por título 

3 

F 

Experiência comprovada como profissional    
relacionada à área do emprego público      
pretendido, em instituição pública ou     
privada. Período mínimo de 01 (um) ano em        
somatória de 6 (seis) ou mais meses de        
atuação para cada ponto. 

8 
0,5  

por ano 
completo 

4 

Total 17 títulos - 10 pontos 

iiidddd dddd úúú iiii

ea do e p ego púbú co a oda dade de
sidência.

01
por títutt lo

rtififf cado, devidamente regiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssttttrrrrrrrrrrrrraaaaaaaaaaaadooooooooooooo, dddddddddddddddddddddddddddddddddeeeeeeeee
rso de Pós gradudd ação emmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm nnnnnnnnnívellllllllllllll dddddddddddddeeeeeeeeeeeeee
pecialização na área do emprrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrreggggggggggggggo ppppppppppppppúbbbbbbbbúú llllllllllicoooooooooo,
m carga horária míniiiiiiiiiiiiiiiimmmmmmmmmmmmmmaaa de 3666666666666666666660 hhhhhhhhhhhhhhooooooooooooooorrrrrrrrrrrras...

02
01

por títutt lo

ualização (cursossssssssssss,,,,,,,,,,,,,,, pppppppppppppppppaaaaaaaaaaaaaaaaarticiiiiiiiiiiiiiiiipppppppppppppppppppppppaaaaaaaaaaaaaaaçççççççççççççççãããããããããããããããooooooooooooo emmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
ngresso, simpósio, eeeeeeeeeeeeeeeennccccccccccccooonnnnnnnnnnnnnnnnnttttttttttttttrrrrrrrrrro, ssssssssssssssseeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmiiiiiiiiináááááááááááááááárrrrrrrrrrrrrrrrrrrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiio,
cina, jornadas), nos úúúúúúúúúúúúúúúúlllllllllllllllttttttttttttiiiiiiiiiiiiiiiimos ccccccccccccciiiiiiiiiinnccccccccccccccco aaaaaaaaaannnnnnnnnnnnnnnnoooooooooooooooooss,
m certififf cado emitido ppppppppppeeeeeeeeeeeeela iiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnnnnstiiiiiiiitutt iiiççççççççççççççção
rmadora (mínimo 20 horas).

06 0,5
por títutt lo

periência comprovada commmmmmmmmmmmmmo prooooooofiff ssioooooooonal
acionaddaa à área do emprego pppppppúbúú lico
eteeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnnndddddddddddddidddddddddddddddddooooooooooooooo,,, eeeeeeeeeeeeeem iiiiiiiiiiinssssssttttttttttttttttiiiiiiiiiiituuuuuuuuuuuutt iiiiiiiiiiiçççççççççççççççããããããããããããããããooooooooooo púúbbbbbbbbbbbbbbbbúúú lllllllllllllllliiiiiiiiiiicaaaaaaaaaaaa oooooooooooooou
vvvvvvvvvvvvvvvadddddddddddddddaaaa. Período míííííííniiiiiiiiiiiiiimmmmmmmmmmooooooooooooooo de 01 (uuuuuuuuuuuuuuuuum)))))))))))))))) ano em
mmmmmmmmmmmmmattttttttttttttória de 6 (sssseis)))))))))))) ooooooooooooooouuuuuuuuuuuuu mmmmmmmmmmmmmmaaaaaaaaaaaaaaaissssssssssssssss mmmmmmmmmmmmmmeses de
uaaaaaaaaaaaaaaaçççççççããããããããããããooooooooooooooo para caaaaaadaaaaaaaa ponttto.

8
0,55555555555555

por aaaaaanoooo
complllllllllettto

TTTTTTTTooooooooooootttttttttaaaaaaaaaalllllllllllll 1111111111777 ttttttííítttttttttuuuuuuuuuulllllllllooooooooosssssss -
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a) Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS): fotocópias que incluam as páginas com os dados de                 

identificação do trabalhador – folha de rosto e de qualificação civil – e com o registro do contrato de trabalho                    

com todos os campos preenchidos, inclusive o da rescisão, se for o caso, e assinaturas; 

b) Contrato de Trabalho que expresse claramente a função exercida pelo candidato e indique o período de                 

trabalho (data de início – dia, mês e ano – e de permanência ou término, se for o caso); c) Declaração                     

Funcional que expresse claramente a função exercida pelo candidato e indique o período de trabalho (data de                 

início – dia, mês e ano – e de permanência ou término, se for o caso). 

4.7 - Quando houver diferença no nome do candidato, entre os documentos apresentados para a Prova de                 

Títulos e o que consta no Requerimento de Inscrição, o mesmo deverá anexar comprovante de alteração de                 

nome. 

4.8 - A seleção do currículo e a avaliação de títulos (análise curricular) serão realizadas pela Comissão de                  

Processo Seletivo, designada por Resolução Interna, conforme item 1.1. 

4.9 - A classificação será feita em ordem decrescente da pontuação final obtida individualmente,              

considerando todos os candidatos aprovados. 

4.9.1 - Havendo empate na ANÁLISE CURRICULAR e AVALIAÇÃO DE TÍTULOS, o critério para              

desempate será: 

1º - O candidato com maior tempo de experiência no serviço público; 

2º - O candidato com maior tempo na função; 

3º - O candidato de maior idade.  

 

5 - DA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS/CONVOCAÇÃO 

5.1 - Todos os atos do processo seletivo serão devidamente divulgados no diário oficial do Consórcio                

(https://www.ciscau.ba.gov.br/Site/DiarioOficial). É de inteira responsabilidade do candidato acompanhar        

todas as etapas do processo seletivo simplificado nos canais de comunicação supracitados. 

5.2 - A convocação para designação e/ou contratação obedecerá à ordem de classificação final dos               

candidatos. 

5.3 - O candidato que não comparecer no prazo de 01 (um) dia útil, após convocação de que trata o item                     

anterior, será considerado desistente. 

 

6 - DOS RECURSOS 

6.1 - Recursos a fatos extraordinários deverão ser dirigidos à sede do consórcio situada na Av. José Soares                  

Pinheiro, Bairro Lomanto Jr S/N, Itabuna-Ba, 45601-051, em impresso próprio, entregue sob protocolo pelo              

próprio candidato, devidamente fundamentado, constando o nome do candidato, número da inscrição,            

endereço para correspondência e telefone. 

6.2 - O prazo para interposição de recursos, quanto à homologação de inscritos e classificação final, será de                  

01 (um) dia útil após publicação dos respectivos editais. 

urrículo e a avaliação de títuuuuuuuuuuutt lllllllllllllllllloooooooooooosssssss (((((((((((((((((((((((((aaaaaaaaaaaaannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnálise curricular) serão realizad

signada por Resolução Inteeeeeerrrrrrrrrrrrrrrrrrrrna, coooonnnnnnnnnnnnfffffffffooooooooooooooff rrrrrrrrrrmmmmmmmmmmmmme item 1.1.

ão será feff ita em ordemmmmmmmmm ddddddddddddeeeeeccccccccccresssssscccccccccccenteeeeeeeeeee da pontutt ação fiff nal obt

s candidatos apaa roooooooovvvvvvvaaaaaaaaaddddddddddddddddddooooooooosssssss.

pate na ANAA ÁLISEEEEEEEEE CCCCCCCCUUUUUUUUURRIIIIIIIIICCCCCCCCCCCCCCCCCCCCUUUUUUUUUUUUUULLLLLLLLLLLLLLAAAAAAAAAAAAAARRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR e AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVAAAAAAAALLLLLLLLLLIAÇÃO DE TÍTUL

maior tempo de experiêncccccccia nnnnnnnno servvvvvvvviçooo púbúú lico;

maior tempo na fuff nção;

maiorrrrrrrr iiiiiiiidddddddddaaaaaaaadddddddddeeeeeee......

ÃÃÃÃÃÃÃÃOOOOOOOOO DOS REEESUUULTAAADDDDDDDDOOOOOOOOSSSSSSSS/CCCCCCCCOOOOOOOONVOCAÇÇÇÇÇÇÇÃÃOOOOOOOO

do ppppppprrrrrrrrooooooocccccccceeeeeeeessssssssoooo sssseleeeeeeeettttttttiiiiiiiivvvvvvvvvoooooo sssssssseeeeeeerão dddddddddeeeeeeeevvvvvvvviiiiiiddddddaaaaaaaammmmmmmmennnnnntttteeeeeeee divulggggggggaaaaaadddddddos nnnnnnnooooooo dddddddiiiiiiiááááááááário

ba.ggggoooovvvv....bbbbrrr////rrrr SSSSiiiitttteeee////DDDDiiiiaaaarrrriiiiooooOOOOffffiff ccciiiiaaaallll)))). ÉÉÉÉ ddddeeee iiiinnnntttteeeeiiiirrrraaaa rrrreeeessssppppoooonnnnssssaaabbbba iiillliiiiddddaaaaddddeeee dddoooo ccccaaaa

ocesssssoooo sssseeeelllleeeettttiiiivvvoooo ssssiiiimmmmpppplllliiiiffffiiiiffffffff ccccadoooo nnnnoooossss ccccaaaannnnaaaaiiiissss ddddeeee ccccoooommmmuuuunnnniiiccccaaaaççççããããoooo sssuuuuppppuuuuu rrrraaaacccciiiittttaaaadddo
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6.3 - Admitido o recurso, caberá ao Presidente do consórcio se manifestar pela reforma ou manutenção do                 

ato ocorrido, cuja decisão será comunicada ao candidato por telefone informado pelo candidato no currículo,               

e disponibilizado cópia no prazo de 01 (um) dia útil. 

 

7. DO CONTRATO E DO REGIME PREVIDENCIÁRIO E O REGIME JURÍDICO DE            

CONTRATAÇÃO 

7.1 - O Regime Jurídico de contratação será celetista, com validade de 01 (um) ano, podendo ser renovado                  

por igual período e serão vinculados ao Regime Geral da Previdência Social – RGPS. 

7.2 -  Os profissionais poderão ser contratados com jornada de: 

a) 20h/semanais 

b) 16h/ semanais 

c) 12h/semanais 

d) 8h/semanais 

conforme oportunidade e conveniência da administração 

7.3 Os profissionais contratados farão jus a remuneração proporcional a jornada de trabalho: 

a) 20h/semanais - R$ 5,000,00 + Gratificação por Desempenho Individual (GDI) + Insalubridade 

b) 16h/ semanais - R$ 4,000,00 + Gratificação por Desempenho Individual (GDI) + Insalubridade 

c) 12h/semanais -  R$ 3,000,00 + Gratificação por Desempenho Individual (GDI) + Insalubridade 

d) 8h/semanais - R$ 2,000,00 +  Gratificação por Desempenho Individual (GDI) + Insalubridade 

7.3.1 A gratificação de desempenho individual poderá atingir 100% do salário base, ficando condicionada a               

análise do desempenho. 

 

8. DOS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS E CONDIÇÕES PARA CONTRATAÇÃO 

8.1 - Os documentos obrigatórios para contratação são: RG; CPF; Título com o comprovante da última                

votação ou quitação eleitoral; Certificado de reservista, para candidatos do sexo masculino; Comprovante de              

residência atual; Comprovante de escolaridade (diploma ou histórico escolar); Prova de Atestado Civil             

(Certidão de Nascimento ou Casamento); Atestado médico admissional; PIS ou PASEP com data de              

expedição; CPF e RG do Cônjuge; Declaração de dependentes com devida comprovação e Declaração de               

não acúmulo de cargo público. 

8.2 - É vedada a contratação de servidor ou empregado da Administração Pública Direta, autárquica ou                

fundacional de qualquer dos poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, de suas                 

empresas públicas, sociedades de economia mista, bem como de suas subsidiárias ou controladas,             

ressalvados os casos previstos na Constituição Federal. 

8.3 - São condições para contratação: a) Ter sido aprovado/classificado no processo seletivo simplificado; b)               

Apresentar documentação completa, devidamente relacionada no item 8.1 deste edital. 

 

s

s
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9 - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

9.1 - A inscrição do candidato implicará a aceitação das normas para o processo seletivo simplificado                

contido neste Edital. 

9.2 - A participação do candidato no processo seletivo gera apenas a expectativa de contratação aos                

candidatos classificados e aprovados. 

9.3 - É reservado ao CISCAU o direito de proceder à contratação dos classificados, em número que atenda ao                   

seu interesse e às suas necessidades. 

9.4 - Os casos omissos no presente neste Edital serão resolvidos pela Comissão de Processo Seletivo, e se                  

necessário, encaminhados à Presidência do Consórcio. 

9.5 - Quaisquer alterações nas regras fixadas neste Edital somente poderão ser feitas por meio de retificação                 

divulgada no Diário Oficial, site do Consórcio. 

9.6 - O prazo de vigência do presente edital será de 12 (doze) meses. 

9.7 - Integram o presente Edital os seguintes Anexos: Anexo I - Descrição e outras Informações Referentes                 

aos Cargos, Anexo II - Ficha de Inscrição, Anexo III - Modelo de Currículo, Anexo IV – Formulário de                   

Relação de Títulos, Anexo V – Documentação para Inscrição e Anexo VI – Cronograma do Processo                

Seletivo Simplificado  

 

 

 

 

 

 

Itabuna, em 22 de Janeiro de 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________  

Milton Silva Cerqueira  

PRESIDENTE CISCAU. 
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ANEXO I - DESCRIÇÃO E OUTRAS INFORMAÇÕES REFERENTES AOS EMPREGOS PÚBLICOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Função: Médico Cardiologia Clínica  Código: 001 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Cardiologia, reconhecido pela Comissão Nacional de             
Residência Médica, ou Título de especialista em Cardiologia, reconhecido pela Associação Médica            
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho              
Regional de Medicina. 

Função: Médico Endocrinologia e Metabologia Código: 002 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Endocrinologia e Metabologia, reconhecido pela            
Comissão Nacional de Residência Médica, ou Título de especialista em Endocrinologia e Metabologia,             
reconhecido pela Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro              
profissional ativo no Conselho Regional de Medicina. 

idos:
dicina, em institutt ição de ennnnnnnnnnnnnnnssssssssssssssssssssiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnoooooooooooo ssssssssssssssssssssssuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuupppppppppppppppppppppppppppuuuuuuuuu erior reconhecida pelo Minis
lusão de Residência Médicaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa emmmmmmmmmmmmm CCCCCCCCCCCCCaaaaaaaaaaaaaarrrrrrrrrrrrrrddddddddddddddddddddddddddddddiiiiiiiiiiiiiiologia, reconhecido pela Co
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ções:
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Função:Médico Gastroenterologista Clínica Código: 003 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Gastroenterologia, reconhecido pela Comissão           
Nacional de Residência Médica, ou Título de especialista em Gastroenterologia, reconhecido pela            
Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo              
no Conselho Regional de Medicina. 

Função: Médico Mastologia Clínica Código: 004 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Mastologia, reconhecido pela Comissão Nacional de             
Residência Médica, ou Título de especialista em Mastologia, reconhecido pela Associação Médica            
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho              
Regional de Medicina. 

clusão de Residência Médicaaaaaaaaaaaaaaa eeeeeeeeeeem Gastroenterologia, reconhec
ência Médica, ou Títutt lo deeeeeeee eeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssspppppppppppppppppppppppppppppeeeeeeeeeeeeeeecialista em Gastroenterologia
Brasileira e registrado no Coooooooooooooooooooooooonnnnnnnnnnnnsssssssssssselllllllllllllhhhhhhhhhhhhhoooooooooooooooooooooo RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRegional de Medicina, e regist
al de Medicina.
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Função: Médico Urologista - Clínica Código: 005 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Diploma, devidamente registrado, de curso de graduação em Medicina, fornecido por instituição de ensino              
superior, reconhecido pelo Ministério da Educação; Certificado de conclusão de Residência Médica em             
Urologia, reconhecido pela Comissão Nacional de Residência Médica; ou Título de especialista em             
Urologia, reconhecido pela Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina,             
e registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina. 

Função: Médico Neuropediatria Código: 006 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Neurologia Pediátrica, reconhecido pela Comissão            
Nacional de Residência Médica, ou Título de especialista em Neurologia, reconhecido pela Associação             
Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no              
Conselho Regional de Medicina. 

do pelo Ministério da Edudd caçãããããããooooooooooooooooooooooo;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; Certififf cado de conclusão de Re
ido pela Comissão Nacionall dddddddddddddddddddddddddddeeeeeeeeeeee RRRRRRRRRRRRRRRRRRRResidência Médica; ou Títutt lo
do pela Associação Médica BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBrrrrrrrrrrrraaaaaaaaaaaasssssssssssiiiiiiiiillllllllllllleeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrraaaaaaaaaaaaa e registrado no Conselho Re
al ativo no Conselho Regioooooonnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnal de MMMMMMMMMMMMMMeeeeeeeeeeeeeddddddddddddddiiiiiiiiiiicina.

europediatria CCCCCCCCCCCCCCCCCóóóóóóóóóóóóóóóóódddddddddddddddddiiigo: 006

ções:
dades relativas à supu ervvvvvvvvvvviiiiiiiiiiiisssssssssão, planeeeeeeeeeeeeeeeejjjjjjjjjjjjeeeeeee ameeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnto, coordenação, program
rau de maior complexidadddddddddddddddde, dddddddddddddddde trabbbbbbbbbbbbbbbba alhooooooooooooos de defeff sa e proteção da s
es médicas ligadas à saúúúddddddddddddddddde fíííííííff sica e/ou mental e a doença, e ao t
smo humano. Realizar ccccccccccccccccoooonnnnssssuuuuuuuuuuuuultas eeee aaaatttteeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnndimentos médicos; tratar
ua eeesssssssssssssppppppppppppppppeeeeeeeeeeeeeeecccccccccccccciiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaaaaalllllllllllliiiiiiiiidaaaaaaaaaaaadddddddddddddeeeeeeeeeeeeeee; immmmmmmmmmmmmmmmpppppppppppppppllllleeeeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeentar aaaaaaaaaaaaaaçççççççççççççççõõõõõõõõõõõõõõõõeeeeeeeeeeeeesssssssssssssss ppppppppppppaaaara proooooooooooooooommmmmmmmmmmmmmmoção dddddddddddddaaaa saúde;;;;;;;;;;;;;;; ccccooooo

elaaaaaaaaaaaaaaaabbbbbbbbbbbbbbbaaaaa orarrrrrrrrrrrrrrrr doooooooooocuuuuuuuuuummmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnnttos eeeeeeeeeeeeeeeee ddddddddddddddddiiiiiiiiiiiiiiifffffffuuuuuuuuuuuuuuff nnnnnnnnnnnnnnnnddddddddddddddiiiiiiiiiiiir cccccccccccccccooooooooonhecccccccccccccccccimmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnntos daaaaaaaaaaa área mmmméd
,,,,,, peeeeeeeeeeeeeeeesquisa e eeeeexteeeenssssssssssssssããããããããããããããããão, dddddddddddddddddeeeeeeeeeeeeeeee aacooooooooooooooordddddddddddddddddo com as neeeeeeeeeeeeeecccccccccceeeeeeeeeeessssssssssiiiiiiiiiiiiiiiidddaaaaaaaaaaaaaaaaddddddddes institutt ciooooooooonaaaais

iddddddddoooooooooooooooossssssssssss:
dicina,,,,,,,,,, em insttttttttttttiiiiiiiitutt içççççççççççção de ensino supppuu erior reconhecida ppppppppppppelo Mini
clusssssssssssssãããããããããããããoooooooooooooo dddddddddddddeeeee RRRRRRRRRRRRRReeeeeeeeeeeeesssssssssssiiiiiiiiiiddddddddddddêêêêêêêêêêêêênnnnnnnnnnnnccccccccccciiiaaaaaaaaaaaaaa MMMMMMMMMMMééééééddddddddddddddiiiiiiiiicccaaaaa eeeeeeeemmmmmmmmm NNNNNNNNNNNNNNeeeeuuuuuuuurrrrroooooollllllooooooooooogggggggggggiiiiiiaaaaaaaa PPPPPPPPPPPPeeeeeeeeeedddddddddddddiiiiiiiiiiiiiááááttttrrriiicccccccccccaaaaaaaaaaa, rrrrrrrrrreeeeeeeeeeeecoooonnnnnnnnnnnnhhhhhhhhhheeeeeeeee
nciaaaaaa MMMMMMMMMMMMMMéééééééééééédddddddddiiiiiiiccccccaaaa,,, ooooooooouuuuuuu TTTTTTííííííííítttttttttttuuuuuuuuuuttttt llllllllllooooooooooo deeeeeeee eeeeeeeeeeessssssspppppppppppeeeeeeeeeeccccccccccciiiiiiiiiiiiaaaaaaliiiiiiiiiiiiiissssssssssssstttaaaaaaaaaaaa eeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmm NNNNNNNNNNNNNeeeeeeeeeeeuuuuuuuuurrrrrrrrrrrrrrooooooooooooollllllllooooooooooogggggggiiiiiiaaaaa, rrrrreeeeeeeeeccccccccccooooooooonnnnnnnnnnnnnhhhhhhhhhhhhhheeeeeeeeeeeeci
e reeeggggggggggggiiiiiiiiiiiiisssssssssstttttrrrrrrrraaaaaaaaaaaddddddddddddddooooooooo nnnnnnnnnoooooo CCCCCCCooooooooonnnnnnnnnnssssssseeeeeeeeellllllhooooooo RRRRRRRRRReeegggggggggiiiiiiiiiiiioooooooooonnnnnnnaaaaaaaaallll ddddddddddddddeeeeeeeeeeee MMMMMMMMMMMMMMeeeeeeeedddddddddddiiiiiiiiiiccccccccccciiiiiiiiiiinnnnnnnnaaaaaaaa eeeeeeeeeeee rrrrreeeggggggggiiiiiisssssssttrrrrrrrrroooooooooo ppppppppppr
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Função: Médico Neurologia - Clínica Código: 007 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Neurologia, reconhecido pela Comissão Nacional de             
Residência Médica, ou Título de especialista em Neurologia, reconhecido pela Associação Médica            
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho              
Regional de Medicina. 

Função: Médico Ecocardiografista Código: 008 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Diploma, devidamente registrado, de curso de graduação em Medicina, fornecido por instituição de ensino              
superior, reconhecido pelo Ministério da Educação; Certificado de conclusão de Residência Médica            
CARDIOLOGIA em ECOCARDIOGRAFIA, reconhecido pela Comissão Nacional de Residência         
Médica; ou Título de especialista em CARDIOLOGIA em ECOCARDIOGRAFIA, reconhecido pela           
Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo              
no Conselho Regional de Medicina. 

lusão de Residência Médica emmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm Neurologia, reconhecido pela Co
ou Títutt lo de especialista eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNeurologia, reconhecido pela

ado no Conselho Regional dddddddddddddddeeeeeeeeeeee MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMeeeeeeeeeeeeeeeeedddddddddddddddddddddddddddddddiiiiiiiiiicina, e registro profiff ssional
na.

ocardiografiff sta CCCCCCCCCCCCCCCCódigo: 008

ções:
dades relativas à supu ervvvvvvvvvvviiiiiiiiiiiisssssssssão, planeeeeeeeeeeeeeeeejjjjjjjjjjjjeeeeeee ameeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnto, coordenação, program
rau de maior complexidadddddddddddddddde, dddddddddddddddde trabbbbbbbbbbbbbbbba alhooooooooooooos de defeff sa e proteção da s
es médicas ligadas à saúúúddddddddddddddddde fíííííííff sica e/ou mental e a doença, e ao t
smo humano. Realizar ccccccccccccccccoooonnnnssssuuuuuuuuuuuuultas eeee aaaatttteeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnndimentos médicos; tratar
ua eeesssssssssssssppppppppppppppppeeeeeeeeeeeeeeecccccccccccccciiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaaaaalllllllllllliiiiiiiiidaaaaaaaaaaaadddddddddddddeeeeeeeeeeeeeee; immmmmmmmmmmmmmmmpppppppppppppppllllleeeeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeentar aaaaaaaaaaaaaaçççççççççççççççõõõõõõõõõõõõõõõõeeeeeeeeeeeeesssssssssssssss ppppppppppppaaaara proooooooooooooooommmmmmmmmmmmmmmoção dddddddddddddaaaa saúde;;;;;;;;;;;;;;; ccccooooo

elaaaaaaaaaaaaaaaabbbbbbbbbbbbbbbaaaaa orarrrrrrrrrrrrrrrr doooooooooocuuuuuuuuuummmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnnttos eeeeeeeeeeeeeeeee ddddddddddddddddiiiiiiiiiiiiiiifffffffuuuuuuuuuuuuuuff nnnnnnnnnnnnnnnnddddddddddddddiiiiiiiiiiiir cccccccccccccccooooooooonhecccccccccccccccccimmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnntos daaaaaaaaaaa área mmmméd
,,,,,, peeeeeeeeeeeeeeeesquisa e eeeeexteeeenssssssssssssssããããããããããããããããão, dddddddddddddddddeeeeeeeeeeeeeeee aacooooooooooooooordddddddddddddddddo com as neeeeeeeeeeeeeecccccccccceeeeeeeeeeessssssssssiiiiiiiiiiiiiiiidddaaaaaaaaaaaaaaaaddddddddes institutt ciooooooooonaaaais

iddddddddoooooooooooooooossssssssssss:
nte regggggggggggggistrado,,,,, dddddddddddde curso de gggggggradudd aççção em Medicina, foff rnecido ppppppppppor i
do pppppppppppppeeeeeeeeeeeeeellllllllloooooooooooo MMMMMMMMMMMMMiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnniiiiiiiiiiissssssssstttttttttttéééééééééééérrrrrrrrrriiiiiiiiooooooooooooo dddddddddddddaaaaaaaaaaaaa EEEEEEddddddddddddduuuuuuuuuudddddd cccccaaaçççççççççãããããããooooooooo;;;;;;;; CCCCCCeeeerrrrrrrrttttttiiiiiffffffiiiiiiiiiiiiiffffffff cccccccccaaaaaaaaaaddddddddooooooo dddddddddddeeeeeeeeeee ccccoooonnnnnnnnnnnnnccccccccccclllllllllllluuuuuuuuuuuuussssssssssãããããããããããooo dddddddddddeeeeeeeee
m EEEEEEEEEEEEECCCCCCCCCCCCCCOOOOOOOOOOOOOCCCCCCCCCCAAAAAAAAAARRRRRRRRRRRRDDDDDDDDDDDIIIIIOOOOOGGGGGGGGGGGGGRRRRRRRRRRRRAAAAAAAAAAAAARRRRRR FIAAAAAAAAA,,,,,,, rrrrreeeeeeeeeeeccccccccccccoooooooooooonnnnnnhhhhhhhhhhhhhheeeeeeeeeeeccccccccccciiiiiiiiiiidddddddddddddo ppppppppppppeeeeeeeeeeellllllllllllaaaaaaaa CCCCCCCCCCCCCooooooooooommmmmmmissssssssssssssãããããoooooooo NNNNNNNNNNNNNNaaaaaaaaaaaaaaccccccccccccio
de eeeeeeeeeeeessssssssssssssppppppppppeeeeeeeecccccccciiiiiiiiiiiaaaaaaaaaallllllliiiiisssssssstttttttttttaaaaaaa eeeeeemmmmmmmm CCCCCCCCCCCCAAAAAAAAAAAAARDDDDDIIIIIIIIIIOOOOOOOLLLLLLLLLLLOOOOOOOOOOOOOOGGGGGGGGGGIIIIIIIIIIAAAAAAAAAAA eeeeeeeeeeeemm EEEEEEEEEEEEECCCCCCCCCCCOOOOOOOOOOOOOOCCCCCCCCCCCCCAAAAAAAAAAAARRRRRRRRRRRRRDDDDDDDDDDDDDIIIIIIIOOOOOOOGGGGGGGGGGGRRRRRRRRRRAAAAAAAAAAAAAARR FFFFFFFFFFIIIIIIIIIIA
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Função: Médico Ultrassonografia Geral (USG) - Clínica Código: 009 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Radiologia e Diagnóstico por Imagem, reconhecido             
pela Comissão Nacional de Residência Médica, ou Título de especialista em Radiologia e Diagnóstico por               
Imagem, atuação exclusiva: Ultrassonografia Geral, reconhecido pela Associação Médica Brasileira e           
registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho Regional de              
Medicina. 

Função: Médico - Colonoscopia Código: 010 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Gastroenterologia, com área de atuação em             
Colonoscopia, reconhecido pela Comissão Nacional de Residência Médica, ou Título de especialista em             
Gastroenterologia, reconhecido pela Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de            
Medicina, e registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina. 

lusão de Residência Médica emmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm Radiologia e Diagnóstico por Im
onal de Residência Médica, oooooouuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu TTTTTTTTTTTTííííííííííííííííííííííttttttttttttttttttttttttuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuttttttttt lo de especialista em Radiolog
xclusiva: Ultrassonografiff a GGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGeeeeeeeeeerrrrrrrrrrraaaaaalllllllllll, rrrrrrrrrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecccccccccconhecido pela Associação M
elho Regional de Medicinnnnnnnnnnnnnnnaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa, e reeeeeeeeeeeeggggggggggggggiiisssssssssssssttttttttttttttrrrrrrrrrrrrrro profiff ssional ativo no Co

Colonoscopia CCCCCCCCCCódigo: 010

ções:
dades relativas à supu ervissssssssssssssssão, planeeeeeeeeeeeeeeeeje ammmmmmmmmmmmento, coordenação, program
rau de maior complexidaddddddddddddddddde, dddddddddde trabbbba alhooooooooooooos de defeff sa e proteção da s
es médicas ligadas à saúúúúúúúúúúúúúúúúúddddeeee ffffíííííííííííííffffffff sica eeeeeee////oooouuuu mmmental e a doença, e ao t
smooooooooooooo hhhhhhhhhhhhhhhhhuuuuuuuuummmmmmmmmmmmmmmmaaaaaaaaaaaaaaaano..... RRRRRRRRRRRRRRRReaaaaaaalllllllllllllliiiiiiiiiiiiizzzzzzzzzzzzzzzzaaaaaaaaaaaaaaarrrrrrrrrrrrr cccccccccccccccooooooooooonsultttttttttttttaaaaaaaaaaaaaaaasssssssssssssss eeeeeeeeeeeeeeee aaaaaaaaaaaatttttttendimmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnntos mééééééééééééddddddddddddddicos; ttttttttttttrrrrraaaatttttttar
uaaaaaaaaaaaaaaaa essssssssssssssspppppppppppeciiiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaalllllllllllliiiiiiiiiiiiiiiidaaaaaaaaaaaaaaadeeeeeeeeee; iiiiiiiiiiiiiiiiimmmmmmmmmmmmmmppppppppppppppplllllemmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeentaaaaaaaaaaaaaaaaarr aaaaaaaaaaaaaaaççççççççççççççõõõõõõõõõõõõões pppppppppppppppaaaara pppppppppppprrrrrrrrrrrrrrrrommmmmmmmmmmmmmmooooooooooooooooççççççção ddddddddddddddda saúde;;;;;;;; coooo

eeeeeeeeeeeeeeeelllllllllaba orar dooooocuuuuuummmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeennnntttooooooooooosssssssssssssss eeeeeee ddddddddddddddddifffffffffffffffffufffff ndir conheeeeeeeeeeeeeeeeciiiiiiiiiiiiimmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeentttttttttttttttttoooos daaaaaaa área mmmméd
, pppeeeeeeeeeeeeeeeesquisa e eeeeeeexteeensão, ddddddddddddddddeeeeeeeeeeeeeeee acccccccccccccccoooooooooooooooordddddddddddddddddooooooooooooo com as nnnnnnnnnnnnnnnecessiiiiiiidddddddddddddaddddddddddddddeeees iiiiiiiiiiiinssssssssssssssstitutt cioooooooooooooooonaaaaaaaaaais

idos:
diciiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnnaaaaaaaaaaaaaa,,,,,,,,,, eeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmm iiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnsssssssssstttttttttiiiiiiiiiiitttttttttttuuuuuuuuuuuuuutt iiiiiiiiççççççççççççççãããããããããããããoooooooooooooo dddddeeeee eeeeeeeeeeeeeennnsssssinnnnnnnoooooo ssssssssssssuuuuuuuuuuuppppppuu eeeeerrrrrrrrriiiiiioooooorrrrrrr rrrrrreeeeeeeecccccccooooonnnnnnnnnnnhhhhhhhhhhheeeeeeeeeeeecccciiiidddaaaaaa ppppppppppeeeeeeeeeeeeelllllllllooooooooooooo MMMMMMMMMMMMMiiiiiiiiiiinnnnnnnnniiiiii
nclusssssssssssãããããããããããooooooooooooo dddddddddeeeeeeeee RRRRRRRRRRRReeeeeeeeeesssssssiiiiidddddêêêêênnnnnnnnnnnnncccccccccciiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaa MMMMMMMééééééééééédddddddddddiiiiiiicccccccccccaaaaaaaaaa eeeemmmmmmmmmmmm GGGGGGGGGGGGGGaaaaaaaaaasssssssstttttttttttttrrrrrrrrrrrroooooooooooeeeeeeeeeeennnnnnnnnntttttttteeeeeeeeeeeeeerrrrrrrrrrrrrooooooooolllllllllloooooooooggggggiiiiaaaaaaaa,,,,,, cccccccccooooooommmmmmmmmmmmmm ár
nheciiiiiiiiiiidddddddddddddoooooooooo ppppppppppeeeeeeeeeeellllllllllllaaaaa CCCCCCCCCCCCCooommmmmmmiiiiiissssssssssãããããããããããoooooo Naaaaaaacccccccciiiiiiiiioooonnnnnnaaaaaaaaaaaallllllllllll ddddddddeeeeeeee RRRRRRRRRRRRReeeeeeeeeeesssssssssidddddddddddêêêêêêêêêêêêênnnnnnnnnncccccccccciiiiiiiiiiaaaaaaaaaa MMMMMMMMMMMMéééééééédddddddddddddiiiiiiiiiiiicccccccccccccaaaaa oooooouuuuuuu TTTTTTTTTTTííííííííííítuuuuuuuuutt lo
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Função: Médico Infectologista - Clínica Código: 011 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Infectologia, reconhecido pela Comissão Nacional de             
Residência Médica, ou Título de especialista em Infectologia, reconhecido pela Associação Médica            
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho              
Regional de Medicina. 

Função: Médico Nefrologista - 20h semanais Código: 012 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Diploma, devidamente registrado, de curso de graduação em Medicina, fornecido por instituição de ensino              
superior, reconhecido pelo Ministério da Educação; Certificado de conclusão de Residência Médica em             
Nefrologia, reconhecido pela Comissão Nacional de Residência Médica; ou Título de especialista em             
Nefrologia, reconhecido pela Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de            
Medicina, e registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina. 

lusão de Residência Médica emmmmmmmmmmmmmmmmmm IIIIIIIIIIIIIIIIIIIInfeff ctologia, reconhecido pela Co
ou Títutt lo de especialista eeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIInnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnffeff ctologia, reconhecido pela A

ado no Conselho Regional dddddddddddddddeeeeeeeeeeee MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMeeeeeeeeeeeeeeeeedddddddddddddddddddddddddddddddiiiiiiiiiicina, e registro profiff ssional
na.

efrff ologista - 20h sssssssssseeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmaaaaaaaaaaaaaaaaannnnnnnnnnnnnnnnnaaaaaaaaaaaaaaaais CCCCCCCCCCCCCCCCCódigo: 012

ções:
dades relativas à supu ervvvvvvvvvvviiiiiiiiiiiisssssssssão, planeeeeeeeeeeeeeeeejjjjjjjjjjjjeeeeeee ameeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnto, coordenação, program
rau de maior complexidadddddddddddddddde, dddddddddddddddde trabbbbbbbbbbbbbbbba alhooooooooooooos de defeff sa e proteção da s
es médicas ligadas à saúúúddddddddddddddddde fíííííííff sica e/ou mental e a doença, e ao t
smo humano. Realizar ccccccccccccccccoooonnnnssssuuuuuuuuuuuuultas eeee aaaatttteeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnndimentos médicos; tratar
ua eeesssssssssssssppppppppppppppppeeeeeeeeeeeeeeecccccccccccccciiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaaaaalllllllllllliiiiiiiiidaaaaaaaaaaaadddddddddddddeeeeeeeeeeeeeee; immmmmmmmmmmmmmmmpppppppppppppppllllleeeeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeentar aaaaaaaaaaaaaaçççççççççççççççõõõõõõõõõõõõõõõõeeeeeeeeeeeeesssssssssssssss ppppppppppppaaaara proooooooooooooooommmmmmmmmmmmmmmoção dddddddddddddaaaa saúde;;;;;;;;;;;;;;; ccccooooo

elaaaaaaaaaaaaaaaabbbbbbbbbbbbbbbaaaaa orarrrrrrrrrrrrrrrr doooooooooocuuuuuuuuuummmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnnttos eeeeeeeeeeeeeeeee ddddddddddddddddiiiiiiiiiiiiiiifffffffuuuuuuuuuuuuuuff nnnnnnnnnnnnnnnnddddddddddddddiiiiiiiiiiiir cccccccccccccccooooooooonhecccccccccccccccccimmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnntos daaaaaaaaaaa área mmmméd
,,,,,, peeeeeeeeeeeeeeeesquisa e eeeeexteeeenssssssssssssssããããããããããããããããão, dddddddddddddddddeeeeeeeeeeeeeeee aacooooooooooooooordddddddddddddddddo com as neeeeeeeeeeeeeecccccccccceeeeeeeeeeessssssssssiiiiiiiiiiiiiiiidddaaaaaaaaaaaaaaaaddddddddes institutt ciooooooooonaaaais

iddddddddoooooooooooooooossssssssssss:
nte regggggggggggggistrado,,,,, dddddddddddde curso de gggggggradudd aççção em Medicina, foff rnecido ppppppppppor i
do ppppppppppppeeeeeeeeeeellllllllllllllooooooooo MMMMMMMMMMMMMiiiiiinnnnnnnnnnnnniiiiiiiiiiiiissssssssssstttttttttééééééééééééérrrrrrrrrrriiiiiiiiiiiiioooooooooooo dddddddddddddaaaaaaaaaaaaa EEEEEEEEEEEdddddduuuuuuuuudd ccccccccccccaaaçççççãããããooooo;;;;;; CCCCCCCCCCCCCCeeeeerrrrttttttiiiiiiiiiiiffffffiiiiiifffffffffff cccccaaaaaaaaaaaaaaddddddddddoooooooooo dddddddddeeeeeeeeeeee cccccccccooooooooooooonnnnnncccllluuuuuuuuuuuuusssssssssããããããããããããããoooooooooo dddeeeee RRRRRRRRRRRRReeeeee
cidoooooooooooo pppppppppppppeeeeeeeeeeeelllllllllllaaaaaa CCCCCCCCoooooooooooommmmmmmmmmmiiiiissssssããããããããããoooooooooooo NNNNNNNNNNNNaciiiiooooooooonnnnnnnnnnaaaaaaalllll ddddddddddddeeeeeeeeee RRRRRRRRRRRRRReeeesssssssssssiiiiiiiiiiiidddddddddddddêênnnnnnnnnnnnnnccccccccccccciaaaaaaaaaaa MMMMMMMMMMMMMMééééééééééédddddddddddiiiiiiiicccccccaaaa;;;;;; ooooouuuuuuuu TTTTTTTTTTTTTTíttttttttttuuuuuuuuuuuttttt lo

ecidooooooooooo ppppppppppeeeeeeeelllllllllllaaaaaaaaaaa AAAAAAAAAAAAAsssssssssssssssoooccciiiiiiiaaaaaççççççççããããããããããããoooooooo MMMMéééééééédddddddddiiiiiccccccaaaaaaaaaaa BBBBBBrrrrrrrrraaaaaaaasssssssssiiiiiiiiiiillllllllllleeeeeeeeeeeeiraaaaaaaa eeeeeeeeee rrrrrrrreeeeeeeeeggggggggggiiiiiiiiiistttttttttttttrrrrrrrrrrraaaaaaaaaaadddddddddddooo nnnnnnnnooooo CCCCCCCCCCCCCoooooooooon
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Função: Médico Pneumologista Código: 013 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Pneumologia, reconhecido pela Comissão Nacional de             
Residência Médica, ou Titulo de especialista em Pneumologia, reconhecido pela Associação Médica            
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho              
Regional de Medicina. 

Função: Médico - Ergometria Código: 014 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Certificado de              
conclusão de Residência Médica em Cardiologia, com área de atuação em Ergometria, reconhecido pela              
Comissão Nacional de Residência Médica, ou Título de especialista em Cardiologia, com área de atuação               
em Ergometria, reconhecido pela Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de             
Medicina, e registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina. 

lusão de Residência Médica emmmmmmmmmmmmmmm PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPneumologia, reconhecido pela Co
ou Titutt lo de especialista eeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnneumologia, reconhecido pela

ado no Conselho Regional dddddddddddddddeeeeeeeeeeee MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMeeeeeeeeeeeeeeeeedddddddddddddddddddddddddddddddiiiiiiiiiicina, e registro profiff ssional
na.

Ergometria CCCCCCCCCCCCCCCCCóóóóóóóóóóóddddddddddddddddigo: 014

ções:
dades relativas à supu ervvvvvvvvvvviiiiiiiiiiiisssssssssão, planeeeeeeeeeeeeeeeejjjjjjjjjjjjeeeeeee ameeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnto, coordenação, program
rau de maior complexidadddddddddddddddde, dddddddddddddddde trabbbbbbbbbbbbbbbba alhooooooooooooos de defeff sa e proteção da s
es médicas ligadas à saúúúddddddddddddddddde fíííííííff sica e/ou mental e a doença, e ao t
smo humano. Realizar ccccccccccccccccoooonnnnssssuuuuuuuuuuuuultas eeee aaaatttteeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnndimentos médicos; tratar
ua eeesssssssssssssppppppppppppppppeeeeeeeeeeeeeeecccccccccccccciiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaaaaalllllllllllliiiiiiiiidaaaaaaaaaaaadddddddddddddeeeeeeeeeeeeeee; immmmmmmmmmmmmmmmpppppppppppppppllllleeeeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeentar aaaaaaaaaaaaaaçççççççççççççççõõõõõõõõõõõõõõõõeeeeeeeeeeeeesssssssssssssss ppppppppppppaaaara proooooooooooooooommmmmmmmmmmmmmmoção dddddddddddddaaaa saúde;;;;;;;;;;;;;;; ccccooooo

elaaaaaaaaaaaaaaaabbbbbbbbbbbbbbbaaaaa orarrrrrrrrrrrrrrrr doooooooooocuuuuuuuuuummmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnnttos eeeeeeeeeeeeeeeee ddddddddddddddddiiiiiiiiiiiiiiifffffffuuuuuuuuuuuuuuff nnnnnnnnnnnnnnnnddddddddddddddiiiiiiiiiiiir cccccccccccccccooooooooonhecccccccccccccccccimmmmmmmmmmmmmmmennnnnnnnnnnnnnnntos daaaaaaaaaaa área mmmméd
,,,,,, peeeeeeeeeeeeeeeesquisa e eeeeexteeeenssssssssssssssããããããããããããããããão, dddddddddddddddddeeeeeeeeeeeeeeee aacooooooooooooooordddddddddddddddddo com as neeeeeeeeeeeeeecccccccccceeeeeeeeeeessssssssssiiiiiiiiiiiiiiiidddaaaaaaaaaaaaaaaaddddddddes institutt ciooooooooonaaaais

iddddddddoooooooooooooooossssssssssss:
icina, em institttttttttttuuuuuuuuuttttttt içççççççççção de ensino suppppppppppuu erior reconhecida pppppelo Ministér
ênccccccccccccciiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaa MMMMMMMMMMMMMMéééééééééééédddddddddddddiiiiiiiiiiiicccccccccccccaaaaaaaaaaaaa eeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmm CCCCCCCCCCCaaaaaaaaaaaaaarrrrrrrrrrrdddddddddddddiooooollloooooooooooogggggggggggggiiiaaaa,, ccccccooooooooommmmmmmmmmmmm áááááááárrrrrreeeeeeeeeaaaaaa ddddddddddddeeeeeeeee aaaaaaatttuuuuuuuuuutt aaaaaaaaaaaaççççççççççççãããããããããããããooooooooo eeemmmmmmmmmmmm EEEEEEEEEEEEErrrrrrrrrrggggggggggggooommmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeettttttttttrrrrrriii
de RRRRRRRRRRRReeeeeeeeeeeeeessiiiiiiiiiiidddddddddddddêêêêêêêênnnnnnccccccciiiiiiiaaaaaaaaaaa MMMMMMMMMéddddddddddiiiiiiiiiiiccccccccccaaaaaaaaaaaaa,,,,,,,,,, ouuuuu TTTTTTTTTTTíííííítttttttuuuuuuuuutttttt lllllllllooooooooooooo ddddeeeeeeeeeee eeeeeeeeessssssssssssppppppppppppppeeeeeeeeeeccccccccciiiiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaalliiiiiiiiiiisssssssssssstaaaaaaaaaaa eeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmm CCCCCCCaaaaaaarrrrrrrdddddiiiiiioooooooooolllllllooooooooooooooggggggggggggggiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaa, c
onheeeeeeeeeeecccccccccccciiiiiiiiiiidddddddddddoooooooooo pppppppppppeeeelllllaaaaaaaaa AAAAAAAAsssssssooooooooocccccccciiiiiiiiiaaaaaaaaççççççççãoooooooo MMMMMMMéééééédddddddddddddiiiiiiiiiiiiccccccccaaaaaaaa BBBBBBBBBBBBBrrrrrrrrraaaaaaaaaaaassssillllllllllleeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiirrrrrrrrraaaaaaaaaa eeeeeeeeeee rrrrrrreeeeeeeeeegggggggggiiiiiiiiiiiisssssssssssstttttttttrrrrrrrrraaaaaddddooooooooo nnnnnnnnoooooooooo CCCCCCCCCCCCCCo
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Função: Médico especialista em Radiologia e Diagnóstico       
por Imagem - 20h semanais 

Código: 015 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Radiologia e Diagnóstico por Imagem, reconhecido             
pela Comissão Nacional de Residência Médica, ou Título de especialista em Radiologia e Diagnóstico por               
Imagem, reconhecido pela Associação Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina,             
e registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina. 

Função: Médico Angiologista Código: 016 

Síntese das atribuições: 
Desempenhar atividades relativas à supervisão, planejamento, coordenação, programação ou execução          
especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e proteção da saúde individual nas                
várias especialidades médicas ligadas à saúde física e/ou mental e a doença, e ao tratamento clínico e                 
cirúrgico do organismo humano. Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; realizar            
exames dentro da sua especialidade; implementar ações para promoção da saúde; coordenar programas e              
serviços em saúde; elaborar documentos e difundir conhecimentos da área médica. Participar das             
atividades de ensino, pesquisa e extensão, de acordo com as necessidades institucionais. 
 
Pré-requisitos exigidos: 
Graduação em Medicina, em instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação;             
Certificado de conclusão de Residência Médica em Angiologia, reconhecido pela Comissão Nacional de             
Residência Médica, ou Título de especialista em Angiologia, reconhecido pela Associação Médica            
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho              
Regional de Medicina.  

dicina, em institutt ição de ensinnnnnnnnnnnnnnnnoooooooooooooooooooooooo supuu erior reconhecida pelo Mini
lusão de Residência Médica eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRaaaaadiologia e Diagnóstico por Im
onal de Residência Médica,,,,,,,,,,,,,, oooooooooouuuuuuuuuuuu TTTTTTTTTTTTííííííítttttttttttttttttuuuuuuuuuuuutt lllllllllllllllllllllllllllloooooooooooooooooooooooooo de especialista em Radiolog

do pela Associação Médicaaaaaaaaaaaaaaaa Braaaaaaaaaaasillllleeeeeeeeeeeeeeirrrrraaaaaaaaaaaa eeeeeeeeeeee registrado no Conselho Re
al ativo no Conselho Regioooooooooooooooonnnnnnaaaaaaaaaaaaaaal dddddddddde MMMMMMMMMMMMMeddddddddddddddiiiiiiiiiiiiiicina.

ngiologista CCCCCCCCCCCCCCCCóóóóóóóóóóóóóóóóódigo: 016

ções:
dades relativas à supu ervissssssssssssssssão, planeeeeeeeeeeeeeeeeje ammmmmmmmmmmmento, coordenação, program
rau de maior complexidaddddddddddddddddde, dddddddddde trabbbba alhooooooooooooos de defeff sa e proteção da s
es médicas ligadas à saúúúúúúúúúúúúúúúúúddddeeee ffffííííííííííííífffffff sica eeeeee////oooouuuu mmmmental e a doença, e ao t
smooooooooooooooo hhhhhhhhhhhhhhhhuuuuuuuuummmmmmmmmmmmmmmmaaaaaaaaaaaaaaaannnnnnno. RRRRRRRRRRRRRRRReaaaaaaaaaaaallllllllllllllliiiiiiiiiiiizzzzzzzzzzzzzzzzaaaaaaaaaaaaaaarrrrrrrrrrrrr cccccccccccccccooooooooooooonsullllllttttttttttttttaaaaaaaaaaaaaaaasssssssssssssss eeeeeeeeeeeeeeee aaaaaaaaaaaatttttttendimmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnnnttttos mééééééééééééédddddddddddddddicos; tttttttttttttrrrrraaaatttttttar
uaaaaaaaaaaaaaaaa eeeeessssssssssssssssppppppppppeciiiiiiiiiiiaaalllllllllllliiiiiiiiiiiiiiiidaaaaaaaaaaaaadeeeeeeeee; iiiiiiiiiiiiiiiiimmmmmmmmmmmmmppppppppppppppplemmmmmeeeeeeeeeeeeeeeentaaaaaaaaaaaaaaaar aaaaaaaaaaaaaaaçççççççõõõõões pppppppppppppppaaaara pppppppppppppprrrrrrrrrrrrrrrrommmmmmmmmmmmmmmmooooooooooooooooçççççççççção dddddddddddddddda saúde;;;;;;;;;; coooo

eeeeeeeeeeeeeeeeellllaba orar dooooocuuuuummmmmmeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnntosssssssssssssss eeeeeeeee ddddddddddddddddifffffffffffffffffufff ndir conheeeeeeeeeeeeeeeciiiiiiiiiiiiimmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeenttttttttttttttttooooooooos daaaaaaaaaa área mmmméd
, ppppppeeeeeeeeeeeeeeesssquisa e eeeeeexteeensão, ddddddddddddddddeeeeeeeeeeeeeeee acccccccccccccccooooooooooooooorddddddddddddddddoooooooooooooooo com as nnnnnnnnnnnnnnnnecessiiiiiiiddddddddddddaddddddddddddddeeeeeees iiiiiiiiiiiiinssssssssssssssstitutt ciooooooooooooooonaaaaaaaaais

idos:
diciiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnnaaaaaaaaaaaaaa,,,,,,,,,,,, eeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmm iiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnssssssssssstttttttttiiiiiiiiiiiitttttttttttuuuuuuuuuuuuuutt iiiiiiiiççççççççççççççãããããããããããããoooooooooooooo dddddeeeee eeeeeeeeeeeeeennnsssssinnnnnnnooooo ssssssssssssuuuuuuuuuuuppppppuu eeeeerrrrrrrrriiiiiioooooorrrrrrr rrrrrreeeeeeeeccccccooooonnnnnnnnnnnnhhhhhhhhhhhheeeeeeeeeeeeccccccciiiidddaaaaa ppppppppppeeeeeeeeeeeeeellllllllloooooooooooooo MMMMMMMMMMMMMiiiiiiiiiiinnnnnnnnniiiiii
lusãããããããoooooooooooooo dddddddddddeeeeeeeeeeeeee RRRRRRRRRReeeesssssssiiiiiiiiiiiddddddddddêêêêêêênnnnnciiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaa MMMMMMMMMMMMMMédiiiiiccccccccaaaaaaaaaaa eeeeeeemmmmmmmmmmmm AAAAAAAAAAAAnnnnnnnnnnnnggggggggggggggiooooooooooooollllllllllllloooooooooooooggggggggggggiiiiiiiiiiiiaaaaaaaaaaaaa,,,,,,, rrrrrrrrrrreeeeeeeeeeeccccccccccccoooooooooooooonnnnnnnnnnnnhhhhhhhhhheeeeeeecccccciiiidddddddooooo pppppppppeeeeeeeellllllllllllaaaaaaaaaaaaa CCCCCCCCo

ou TTTTTTTTTTTííttttttttuuuutttt lllllllllllooooooooo dddddddddddddeeeeee esssssssppppppppeeeeeecccciiiiiiiiiiaaaaaalissssssstaaaaaa eeemmmmmmmmmmmm AAAAAAAAAAAnnnggggggiiiiiiiiiioooooooooollllllloggggggggggiiiiiiiiiiiiaaaaaaaaa rrrrrreeeeeeeeecccccccoooooonnnnnnhhhhhhhhhhhhhheeeeeeeeeeeecccccciiiiiiiddddddooooooo pppppppeeeeeeeelllaaaaaaaaa
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PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADO - EDITAL Nº 001/2021 ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Inscrição nº________________  Função:______________________________________________________ 

Candidato:______________________________________________________________________________ 

Identidade:_________________________ Orgão Expedidor:______ CPF:____________________________ 

Data de nascimento:___/___/___ Nacionalidade:____________________ Natural:_____________________ 

Título de Eleitor:________________________ Zona:______________ Seção:________________________ 

Endereço:________________________________________ nº_________ Bairro:______________________ 

Município:__________________________ UF:__________ Tel: Fixo(    

)____________________________ 

Celular: (      )_________________________ Email:_____________________________________________ 

 

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES DO PRESENTE PROCESSO DE SELEÇÃO          

SIMPLIFICADA PARA CONTRATAÇÃO DO EDITAL Nº 001/2021. DECLARO, TAMBÉM, SOB AS           

PENAS DA LEI, SER VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS. Data da inscrição:           

____/____/____.  

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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R CIENTE DAS CONDDDDDDDDDDDDDDDDDIIIIIIIIIIIIIÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÕÕÕÕÕÕÕÕÕÕÕÕESSSSSS DDDDDDDDDDDOOOOOOOOOO PRESENTE PROCESS

RARR CONTRARR TAAAAAAAAAÇÇÇÇÇÇÇÇÇÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃOOOOOOO DDOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO EEEEEEEEEEEEEEEDDDDDDDDDDDDDDDITTTTTTTTTTTTTAL Nº 0000000000000000111111111////////222222222021. DECLARO,

SER VERDADEEEEEEEIIIIIIIIRRRRRRRRAAAAAAAAARRRR SSSSSSSS AAAAAAAAASSSSSSSSSSSSSSSSSSS IIIIIIIIIIIIIINNNNNNNNNNNNNNFFFFFFFFFFFOOOOOOOOOOOOOOOOOOOORRRRRRRRMMMMMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÇÕÕÕÕÕÕÕÕÕEEEEEEEEES PRESTADAS.

____ ______ ______ ______ ________ ________ _____ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ __________ ______ _________ ________ ______ ______ ______ __________ ______ _____ ___ ______ ______ ______ _____ ______ ___ ______ ____ ______ _____ _____ ________ ______ ________ ______ ______ ______ ______ ________ ________ ______ _______ __________ _____ ____ ________ ___ ___

AAAAsssssinnnaaaattttuuuutttt rrrraaaa ddddoooo CCCCaaaannnnddddiiiiddddaaaattttoooo
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Anexo II do Edital nº 001/2021. 

 

Função:_________________________________________________________________________________ 

Candidato:______________________________________________________________________________ 

Itabuna/BA,____, de ________________ de 2021. 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura do recebedor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ____________ ___ ___ _______ __________ _________________ _________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Assinnnnaaaaaaaaaaaaaaaaaaaatutt ra dddddddddddoooooooooooo rrrrrrrrrrrreeeeeeeeeeeecccccccccccccebedor
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ANEXO III - MODELO DE CURRÍCULO I - DADOS PESSOAIS 

 

Nome:__________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:____/____/____ Estado civil:_______________________________ Sexo: (   ) F (    ) M  

Naturalidade:__________________________ UF:_______________ 

Endereço:_________________________________ nº_______ Bairro:_______________________________  

Município:___________ UF:_____________ Telefone Fixo: (    )___________________________________ 

Celular: (     )__________________________ Email:_____________________________________________ 

 

Profissão:_______________________________________________________________________________ 

a) FORMAÇÃO 

b) CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

○ Instituição onde trabalhou:_____________________________________________________ 

○ Cargos ocupados ou funções exercidas:___________________________________________ 

○ Período: ____/____/____ 

○ Descreva as atividades desenvolvidas: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

○ Instituição onde trabalhou:_____________________________________________________ 

○ Cargos ocupados ou funções exercidas:___________________________________________ 

○ Período: ____/____/____ 

○ Descreva as atividades desenvolvidas: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Anexar os docs. comprobatórios de todos os elementos declarados. 

 

Assinatura:______________________________________________________________ 

 

____ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ________ _____________ ___ ___ _______ _______________ ____________ _________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

O

DE TÉCNICA E EXPERIÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNNNNNNNNNNNNNNNCCCCCCCCIIIIIIIIIIIIIA PPPPPPPPPPPPPROOOOOOOOOOOOOFISSIONAL

uição onde traba alhhhhhhhooooooooouu:_____ ________ ___ ___ ____ ________ _________ _____________ ___ _______ _______ ___ ___ __________ ___ ___ _____ _______ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

os ocupuu ados ou fuff nçõõõeeeeeeeessssssss exerccccccccccidddddddddaaaaaaaaassssss:::::::_________ ___ ___ ______ ________________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

do: ____ ___ ___ /____ ___ ___ /____ ___ ___

reva as atividades desenvvvvvvvvvolviddas: _____ ___ ___ _________ ___________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

____ _______ ___ ___ ___ ___ ___ ______ ___ ______ ___ _______ ___ ________ ___ ___ ___ ___ ___ _____ ___ ___ ___ _______ ___ ___ ___ ___ ___ _______ ___ ___ ___ ___ ________ ___ ___ ________ ___ ___ ___ ______ ___ ______ ___ ___ ___ ___ _____ ______ ______ ___ ___

______ ________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ______ ___ ______ ___ _______ ___ ___ ______ _______________ ___ ___ ___ _____ ___ ______ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ _______ ___ _______ ________ ___ _______ ___ ___ ________ ___ ______ ___ ___ ___ ___ _____ _______ ______ ___ ___

__________________ ___ __________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ______ ___ _____ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ______ ___ ________ ______ _________ ___ ________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ________ ___ ______ __________ __________ _________ _____________ ___ ___ _______ ___ _______ ___ _______ ___ ___ ___ _______ ___ _______ ___ ___

____ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

uiçããããoooo oooonnnnddddeeee ttttrrraaaabbbbaa aaaallllhoooouuuu::::______ ___ ____ ______ ______ ______ ______ _____ _____ ____ ______ ____ _______ _______ ___ ____ _______ ______ ______ ____ _____ _____ ____ ____ _______ _______ ____ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ____ ___
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Data:____/____/____ 

ANEXO IV – FORMULÁRIO DE RELAÇÃO DE TÍTULOS 

 

Função:_______________________________________________________ Inscrição nº_______________ 

Candidato:_____________________________________________________________________________ 

 

Título nº Histórico / Resumo Pontuação Observações: 

 

Preencha os campos, em letra legível. Se necessário, faça uma cópia desta folha para completar sua relação.                 

Declaro, para os devidos fins, que possuo como requisito de habilitação para o cargo de inscrição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Itabuna/BA, ______ de _____________________ de 2021. 

 

Assinatura do candidato:___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

dos fiff ns, que possuo como requuuuuuuuuiiiiiiisssssssssssssssssiiiiiiiito de haba ilitação para o cargo de
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ANEXO V - DOCUMENTAÇÃO PARA INSCRIÇÃO 

 

1. Ficha de inscrição devidamente preenchida (Anexo II);  

2. Carteira de identidade (cópia e original para autenticação);  

3. Cadastro de pessoa física CPF (Cópia e original para autenticação);  

4. Título com o comprovante da última votação ou quitação;  

5. Certificado de reservista, para candidatos do sexo masculino;  

6. Comprovante de residência atual; 

7. Comprovante de escolaridade (diploma ou histórico escolar);  

8. Prova de Atestado Civil (Certidão de Nascimento ou Casamento);  

9. PIS ou PASEP com data de expedição (Caso não possua o cartão, fazer pesquisa junto a Caixa Econômica                   

Federal para verificar a inscrição);  

10. Cópia de certificados de cursos, participação em seminários, palestras e congressos específicos na área,               

com a carga horária igual ou maior há 20 horas;  

11. Currículo (Anexo III) ;  

12. Formulário de Relação de Títulos (Anexo IV). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

scolaridade (diploma ou históriccccccccoooooooooooooooooo escolar);

Civil (Certidão de Nascimenttttttttooooooooooooooooo oooooooooouuuuuuuuuuuuuuuuuu CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCaaaaasamento);

m data de expedição (Caso nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnão poooooooossssssssssssuuuuuuuuuuuuuaaaaaaaaaaaaa o cartão, faff zer pesquisa junt

a inscrição);

ados de cursos, pppppppaaaaaaaarrrrrrrrttttttttiiiiiiiiicccccccccccccccciiiiiiiippppppppaçãããããããooooooooooo eeeeeeeeeeeeeemmmmmmmmmmmmmm seeeeeeeeeeminnnnnnnnnnnnnnáriooooooosssssssss, ppppppppaaaaaaaaalllllllleeeeeeeestras e congressos

gual ou maior há 22000000000 hhhhhooooooorrrrrrrraaaaaaaas;

III) ;

lação de Títutt los (Anexo IVVVVVVVV).
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ANEXO VI – CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 

 

 

 

 

ATIVIDADES DATAS 

Inscrições 25 a 29 de janeiro 

Avaliação dos currículos pela comissão Integrada 01 a 05 de fevereiro 

Publicação do resultado parcial 08 de fevereiro 

Interposição de recurso 10 a 12 de fevereiro 

Avaliação dos recursos 15 a 18 de fevereiro 

Publicação de resultado final e Homologação 22 de fevereiro 

sos 15 a 18 de feff ver

ado fiff nal e Homologação 22 de feff vereir
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