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DEMONSTRATIVO  DE FUNCAO/AREA DE ATUAGCAO, CARGA HORARIA,
REQUISITOS E NUMEROS DE VAGAS CONTRATUAIS

REQUISITOS PARA TOTAL VAGAS| VAGAS

CARGO CH = DE DE PARA
CONTRATACAO VAGAS| co PCD**
-Diploma ou Declaracdo de
ENFERMEIRO concluséo do Curso de|
POLICLINICA/MATE Enfermagem, em instituicdo
RNIDADE 30H [reconhecida pelo MEC; 33 30 03

PLANTONISTA
-Registro do Conselho Regional
de Enfermagem.

-Diploma ou Declaracdo de
concluséo do  Curso de
Enfermagem, em instituicao
reconhecida pelo MEC;

ENFERMEIRO

PLANTONISTA/SAMI|30H -Registro do Conselho Reg|0nal 09 08 01
U de Enfermagem.

-Experiéncia  profissional em
Urgéncia/ Emergéncia ou UTI por
no minimo dois anos

-Diploma ou Declaracdo de
conclusdo do  Curso de
Enfermagem, em instituicdo
ENFERMEIRO UBS |30H [reconhecida pelo MEC; 23 21 02

-Registro do Conselho Regional
de Enfermagem

-Diploma ou Declaracdo de
conclusdo do  Curso de
Enfermagem, em instituicdo
ENFERMEIRO USF }|40H [reconhecida pelo MEC,; 03 03 0

-Registro do Conselho Regional
de Enfermagem.

-Certificado de Conclusdo do
Ensino Médio, de instituicdo

reconhecida pelo MEC;

ENFERMEIRO 40H 18 16 02

-Inscricdo no Conselho Regional
de Enfermagem.
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-Certificado de Concluséo do
Ensino Médio, de instituicao
reconhecida pelo MEC;

-Certificado de Curso de Técnicoj
de Enfermagem, de instituicao
credenciada pela Secretaria
Estadual de Educacéo;

-Inscrigdo no Conselho Regional
de Enfermagem

24

22

02

TEC ENFERMAGEM
UBS

30H

-Certificado de Conclusdo do
Ensino Médio, de instituicdg
reconhecida pelo MEC;

-Certificado de Curso de Técnico
de Enfermagem, de instituicao
credenciada pela Secretaria
Estadual de Educagéo;

-Inscricéo no Conselho Regional
de Enfermagem

12

11

01

TEC ENFERMAGEM
PLANTONISTA
/SAMU

30h

-Certificado de Conclusdo do
Ensino Médio, de instituicdg
reconhecida pelo MEC;

-Certificado de Curso de Técnico
de Enfermagem, de instituigdo
credenciada pela Secretarid
Estadual de Educacéo;

-Registro no Conselho Regional
de Enfermagem;

-Experiéncia  profissional em
Urgéncia/ Emergéncia ou UTI por|
no minimo dois anos

65

58

07

TEC ENFERMAGEM
OPERADOR
MOTOLANCIA/
SAMU

30h

-Certificado de Conclusdo do
Ensino Médio, de instituicao]
reconhecida pelo MEC;

-Certificado de Curso de Técnico
de Enfermagem, de instituicdo
credenciada pela Secretarid
Estadual de Educacéo;

-Inscricdo no Conselho Regional
de Enfermagem;

-Carteira Nacional de Habilitagéo
— categoria A;

-Experiéncia  profissional em
Urgéncia/ Emergéncia ou UTI por

no minimo dois anos

16

14
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-Certificado de Conclusdo do
Ensino Médio, de instituicao]
reconhecida pelo MEC;

-Certificado de Curso de Técnico
40H |de Enfermagem, de instituicao|ll 09 02

TEC ENFERMAGEM credenciada pela Secretarig|

UPINHA/USF Estadual de Educacéo;
-Inscrigdo no Conselho Regional
de Enfermagem
TOTAL| 214 192 22
(*) Vagas de Concorréncia Geral.  (**) Vagas para Pessoas com Deficiéncia
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