











PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA

ESTADO DO CEARA

ANEXO |

Relagdo de Cargos para Processo Seletivo Simplificado
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Itapipoca

Cargo

Meédico

Requisito

Lurso superior
em Medicina
com Registro
no Conselho
Regional de

Medicina

Quantitativo Carga Horaria Remuneracdo Lotagdo
de Vagas
01 20 horas RS 2.500,00 ITAPREV
semanais

nente
ra em
me a

——
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ...\PIPOCA
ESTADO DO CEARA

Curso de Aperfeicoamento: Instituicdo/Ano de Conclusdo:
01. 01.
02. 02.
{Carga horaria minima de 180 h/~'
Curso de Especializagdo: Instituigao/Ano de Conclusdo:
01. 01.
02. 02.
/C=rga horaria minima de 360 h/a}
vutros Cursos: Institui¢do/Carga Horéria:
01. 01.
02. 02.
03. 03

ANEXAR AQ FORMULARIO DE INSCRICAQ COM OS DEMAIS DOCUMENTOS EXIGIDQS

Datr- / / Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA

ESTADO DO CEARA

Anexo Il
Pontuacdo para Analise Curricular
Cargo Quesito Variavel Pontuacdo Pontua(;e”loj

Avaliado Individual Maxima
Experiéncia Tempo de 1,0 ponto por 15,0 pontos
Profissional servigo prestado | ano de servigo,

na drea de desprezando-se

formagdo fempo de servigo

profissional em inferiora 6

entidades meses e

publicas ou arredondando-se

privadas (N paral,0| to,0

serao aceitos tempo de servigo

estagios) superior a seis

| s mesac o
Formacgao Curso de 1,0 ponto por 5,0 pontos
Cargos do Anexo | Profissional Graduagdo em curso concluido

Area distinta

para a qual

esteja

pleiteando o

cargo
Pos Curso de Pos 10 pontos por 80,0 pontos
Graduagdo Graduagdo Latu Curso de

Sensu e Estricto
Sensu

Especializagdo
20 pontos por
Curso de
Mestrado

30 pontos por
Curso de
Doutorado’
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Formuldrio para Entrevista
Nome do Candidato:

An

exo IV

Cargo:

Competéncias Avaliadas

Pontuagdo Maxima

Pontuagdo Obtida

diferente das partes
(Contexto Organizacional)

ﬁengéo 0-20
Objetividade e Clareza na 0-20
Comunicagdo Oral
Capacidade de Relacionamento 0-20
[ntormncenn!

| Co itodaP ura 0-20
Municipal de itapipoca
Visdo integrada do todo 0-20

Entrevistador/Assinatura __

Data: __/ /

Resultado Final: { ) Aprovado/Selecionado

{ ) Aprovado/Cadastro de Reserva

{ ) Reprovado

Assinatura dos membros da equipe de sele¢do:

Nome:
Nome:

__Data:__/ /
_ Data:__ [/ /
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ANEXO V

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGO/FUNCAO/EMPREGO PUBLICO

Eu RG CPF
DECLARO, com base no que dispGe os incisos XVI e XVIl do artigo 37 da

Constituicao Federal, presentemente:

{ ) Ndo exerco em acumulagdo remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungdo Publica, no

ambito da Administragdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundagdes,

empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou

indiretamente pelo poder publico.

( ) Exergo ofs} cargo(s) publico(s), fungbes(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de
trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de

b) cuja jornada de
tri 10ras, COm uMma caiga norarta semanal de _

c) cuja jornada de
trabalho é de as horas, com uma carga horéria semanal de

Declaro ainda que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e que estou
ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulagdo
ilegal, durante o exercicio da fun¢do para a qual fui contratado (a).

, de de 2014.

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI

Cronograma do Processo Seletivo do Instituto de Previdéncia dos Servidores
Municipais de Itapipoca/2014

Inscricdes 19 a 23 de maio de 2014 J
Andlise Curricular J 27 de maio de 2014 4’
Entrevistas 172 da maio de 2014

Racubrgct = ' - maio «

Prazo para Interposicdo de Recursos | 03 a 09 de junho de 2014

Resultado Final _ i 10 de jurhn 42 2014

Assinatura « -ato le Cojur 2014

ltapipoca, 16 de maio de 2014.

Qdénia Santos Sousa
Presidente do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Itapipoca



