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1ª RETIFICAÇÃO – EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 03/2020 – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
O MUNICÍPIO DE JOÃO MONLEVADE, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, no uso de suas atribuições legais, torna público para ciência dos interessados que, obedecendo aos princípios inerentes à Administração, fica retificado o EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 03/2020, que passar a vigorar nos seguintes termos:

ONDE SE LÊ:
8.8 A atribuição de pontos se dará da seguinte forma:

	TÍTULOS

	Curso de Especialização na área de Enfermagem
	02 pontos


	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL EM MEDICINA SAÚDE PÚBLICA

	De 03 a 06 meses
	02 pontos

	Acima de 06 meses e um dia a 12 meses
	04 pontos

	Acima de 12 meses e um dia
	05 pontos para cada ano


· As frações de tempo acima de doze meses e um dia, serão consideradas apenas como critério de desempate, sendo melhor classificado o candidato com o maior numero de meses acrescidos.

LEIA-SE:
8.8 A atribuição de pontos se dará da seguinte forma:

	TÍTULOS

	Curso de Especialização na área de Enfermagem
	02 pontos


	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM SUPERIOR SAÚDE PÚBLICA

	De 03 a 06 meses
	02 pontos

	Acima de 06 meses e um dia a 12 meses
	04 pontos

	Acima de 12 meses e um dia
	05 pontos para cada ano


· As frações de tempo acima de doze meses e um dia, serão consideradas apenas como critério de desempate, sendo melhor classificado o candidato com o maior numero de meses acrescidos.

ONDE SE LÊ:
10.4.6 Comprovante de inscrição no Conselho Regional de Medicina – CRM;

LEIA-SE:
10.4.6 Comprovante de inscrição no Conselho Regional de Enfermagem – COREN;

ONDE SE LÊ:
ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO

DECLARAÇÃO 

Declaro que, ao efetivar minha inscrição para o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, realizado pela Secretaria Municipal de Saúde de Ribeirão das Neves, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.

LEIA-SE:
ANEXO I

DECLARAÇÃO 

Declaro que, ao efetivar minha inscrição para o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, realizado pela Secretaria Municipal de Saúde de João Monlevade, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.

Por fim, RATIFICAM-SE as demais cláusulas e termos do EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 03/2020.

João Monlevade, 02 de junho de 2020.

	Elisângela Elia de Almeida
Secretária Municipal de Saúde
	Simone Carvalho
Prefeita Municipal
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