SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

EDITAL N° 36, DE 15 DE AGOSTO DE 2017

O Diretor do Centro de Educacdo e Salide da Universidade Federal de Campina Grande, no uso de suas atribuicGes, torna
publico, para conhecimento dos interessados, que se encontram abertas as inscricdes para o Processo Seletivo Simplificado
para Professor Substituto da Carreira do Magistério Superior, para Professor Auxiliar, classe A, Nivel 1, para area de
conhecimento Enfermagem na Atencdo Hospitalar, com carga horéria de 40 horas semanais, devidamente autorizado pelo
Magnifico Reitor e em conformidade com a Lei N° 8.745, com as alteracdes feitas pelas Leis 9.849/99, 10.667/03, 10.973/04
e 11.123/05, e pela Lei N° 12.425, de 17/06/2011, Resolugdo N° 002/2006 da Camara de Gestdo Administrativo-Financeira,
Lei N°12.772/12, alterada pela Lei N° 12.863, de 24/09/2013, e as disposi¢des contidas neste Edital.

1. As inscricGes serdo realizadas no Protocolo Setorial do CES/UFCG, Campus de Cuité, no periodo de 25 de agosto a 04 de
setembro de 2017, nos seguintes horarios: 08h as 18h.

2. Do Cargo: Denominacdo, classe e nivel - Professor Auxiliar, Classe A, Nivel 1.

2.1. A remuneracdo do Professor Substituto, conforme Resolugcdo N° 02/2006 da Cémara de Gestdo Administrativo-
Financeira, sera correspondente ao nivel inicial da classe da Carreira Docente para a qual foi autorizado o Processo Seletivo
Simplificado.

2.2. O Vencimento Bésico do Plano de Carreira do Magistério Superior para Professor Auxiliar A, Nivel 1, com jornada de
trabalho de 40 horas semanais é de: R$ 3.121,76.

2.3. A Retribuicdo por Titulacdo (RT) serd paga de conformidade com a Tabela Il - Anexo IV da Lei N° 12.863/2013,
somente para a titulagdo minima exigida neste edital.

3. Das vagas: Serdo ofertadas 04 (quatro) vagas para o cargo de Professor Substituto, conforme descri¢do abaixo:

Unidade < Regime de Titulacdo Minima Exigida para
Académica Area Trabalho Classe Auxiliar A Vagas | Classe
Enfermagem na Atencéo Graduacdo em Enfermagem
Enfermagem Hospitalar T-40 com Especializacdo na area de 04 Auxiliar
salde

4. Dos requisitos para inscri¢do:

4.1.. No ato da inscrigao serd exigida copia autenticada ou copia acompanhada de original dos seguintes documentos:

a) Requerimento de inscricdo no processo seletivo simplificado para Professor Substituto, modelo disponivel no endereco
eletronico www.ces.ufcg.edu.br e www.ufcg.edu.br e nos anexos deste Edital;

b) Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de R$ 75,00 (setenta e cinco reais). Para tanto, o candidato
deve acessar o endereco eletronico: https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gru_simples.asp, e preencher a GRU -
Guia de Recolhimento da Unido, colocando o codigo da Unidade Favorecida 150154; Gestdo 15281, Cédigo do
Recolhimento 28.883-7 e vencimento 04/09/2017, competéncia 09/2017, inserir o nimero do CPF e o nome do
candidato, além do valor da taxa, concluindo com a emissdo da GRU para pagamento exclusivamente no Banco do
Brasil;

c) Carteira de Identidade e CPF;

d) Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo com as obrigacdes eleitorais;

e) Comprovante de quitagdo com o Servigo Militar (somente para homens);

f)  Declaragdo de que nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses ndo teve contrato temporario com Instituicdo Federal de
Ensino;

g) Declaracdo de que tem conhecimento e aceita condi¢Bes e normas estabelecidas neste Edital, sobre as quais ndo podera
alegar desconhecimento, e nas Resolu¢fes N° 002/2006 e N° 04/2014 da Camara de Gestdo Administrativo-Financeira
do Conselho Universitario da UFCG, modelo disponivel no endereco eletrénico www.ces.ufcg.edu.br e
www.ufcg.edu.br, e nos anexos desse Edital.

h) A pessoa oriunda de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 6.593, de 02/10/2008, que estiver inscrita no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e deseje solicitar isencdo da taxa de inscrigio



http://www.ces.ufcg.edu.br/
http://www.ufcg.edu.br/
http://www.ces.ufcg.edu.br/
http://www.ufcg.edu.br/

deveréa fazé-lo até o dia 31/08/2017, através de requerimento disponivel nos anexos deste Edital e no enderego eletronico
www.ces.ufcg.edu.br e www.ufcg.edu.br, a ser entregue e protocolado no local de inscrigdo e a resposta sobre o
deferimento ou ndo, sera divulgado no enderego eletronico www.ces.ufcg.edu.br e www.ufcg.edu.br e no quadro de
aviso da Unidade Académica de Enfermagem — UAENFE, do Centro de Educacdo e Sadde no dia 01/09/2017.

O candidato cujo pedido de isengdo tiver sido indeferido, devera efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo e entregar
através de protocolo no local de inscricdo o comprovante original do pagamento no valor da taxa de inscricao conforme
especificado no subitem 4.1, alinea “b”, até o dia 04/09/2017.

5. Cronograma: Classe: Auxiliar A

Etapas Responsavel Dias Local Horario
Inscricdo Candidato 25/08/2017 a 04/09/2017 Protocolo Setorial 08h as 18h
Deferimento das | Comissdo Examinadora Até 03 dias ap0s a etapa Unidade Académica de
inscrigdes anterior Enfermagem
Recurso ao Candidato Até 02 dias ap0s a etapa Protocolo Setorial 08h as 18h
CONSAD anterior
Hon_wolog_agNao CONSAD - Cor_15e|ho Até 03 dias apos a etapa Diregio do CES
das inscricdes Administrativo anterior
Sorteio do ponto | Comissdo Examinadora 20 de setembro de 2017 | Sala de Reunifes do CES 08h
Prova Didatica | Comissdo Examinadora 21 de setembro de 2017 | Sala de Reunifes do CES 08h
Exame de Comisséo Examinadora 22 de setembro de 2017 | Sala de ReuniGes do CES | A partir das 08h
Titulos
Resultado Comisséo Examinadora 22 de setembro de 2017 Unidade Académicade | A partir das 16h
Enfermagem

6. Das Disposicoes Gerais:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)
i)
)

k)

Sé serdo aceitas inscri¢des presenciais;

No caso de inscricdo por procuracdo, o procurador do candidato devera apresentar um documento de identificacdo
original, além do original da Procuragéo, ficando esta em poder da Unidade Académica.

Sera indeferida a inscricdo do candidato que ndo apresentar a documentacao exigida no ato das inscrigdes.

A presenga dos candidatos no momento do sorteio do ponto, em data, horério e local, divulgados neste Edital, sera
facultativa. Contudo, o ponto sorteado sera disponibilizado apenas nas dependéncias da Unidade Académica de Saude e
nos seguintes enderecos: www.ces.ufcg.edu.br e www.ufcg.edu.br;

O candidato tera 50 minutos para realizacdo da Prova Didatica, devendo apresentar o plano de aula;

O Exame de Titulos sera realizado como etapa posterior a prova didatica.

Os candidatos aprovados na prova didatica terdo o prazo de quatro horas apds a divulgagdo do resultado da prova
didatica para apresentar o curriculum lattes documentado a Unidade Académica. Caso o resultado da prova didatica seja
divulgado ap6s as 17h, o prazo para apresentacdo do curriculum lattes documentado iniciara as 8h do dia subsequente;
Todos os atos do concurso regido por este Edital serdo publicados na pagina oficial do Centro de Educagéo e Saude,
e/ou na pagina oficial da UFCG, nos seguintes endere¢os: www.ces.ufcg.edu.br e www.ufcg.edu.br;

Fica ressalvado o que dispde o inciso 11 do art. 9° da Lei N° 9.849, de 26 de outubro de 1999, salvo a hipétese prevista
no inciso | do art. 2°, mediante autorizacdo, conforme determina o art. 5°, sendo os artigos referidos da mesma Lei;

Os documentos apresentados conforme as exigéncias do item 6, alinea “g” ficardo em poder da Unidade Académica até
a publicacdo no D.O.U. da Homologac&o do resultado final do processo seletivo, e serdo restituidos aos candidatos néo
aprovados, mediante requerimento formal a Unidade Académica, no prazo maximo de 60 dias da data da referida
publicagio.

O Processo Seletivo Simplificado objeto deste edital terd validade de 01 (um) ano, contado a partir da publicagdo da
homologacdo do resultado final do processo seletivo no Diario Oficial da Unido, sendo possivel a prorrogacédo por igual
periodo, mediante expressa e publica decisdo da UFCG;

Para maiores informac0es, os candidatos deverdo dirigir-se a Unidade Académica de Enfermagem do CES/UFCG, das
08h as 11h e das 14h as 17h. Contatos: (83) 3372-1916.

Cuité, 15 de agosto de 2017.

José Justino Filho
Diretor do CES/UFCG
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EDITAL CES N° 36, DE 15 DE AGOSTO DE 2017
ANEXO I

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

COMISSAO EXAMINADORA E PROGRAMA

AREA DE CONHECIMENTO: ENFERMAGEM NA ATENGAO HOSPITALAR

TITULAR

Profa. MSc. Magaly Suenya de Almeida Pinto Abrantes — Presidente (CES/UFCG)

Profa. Esp. Edlene Régis Silva Pimentel (CES/UFCG)

Profa. Dra. Anajas da Silva Cardoso Cantalica (CES/UFCG)

SUPLENTE

Profa. Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade (CES/UFCG)

Profa. Dra. Janaina VVon Sohsten Trigueiro (CES/UFCG)

Profa. Dra. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos (CES/UFCG)

PROGRAMA

Assisténcia de Enfermagem na monitoracdo hemodindmica

Assisténcia de Enfermagem no suporte basico e avangado de vida

Assisténcia de Enfermagem ao individuo com disturbios respiratérios

Assisténcia de Enfermagem na administragado dos principais grupos de drogas

Assisténcia de Enfermagem no curativo cirdrgico e no uso de drenos cirdrgicos

Assisténcia de Enfermagem ao individuo acometido por cirrose hepatica

Assisténcia de Enfermagem no perioperatdrio de traqueostomia

Assisténcia de Enfermagem ao paciente acometido por infarto agudo do miocardio
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Assisténcia de Enfermagem na necessidade de nutricdo
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Assisténcia de Enfermagem na necessidade de eliminac¢do vesical




UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Sr. Coordenador Administrativo da UAENFE - Unidade Académica de Enfermagem do Centro de Educagdo e Sadde.

Eu , residente a Rua

, n° , Bairro,

, na cidade , Estado
, CEP: , Fones: Fixo:.( )
.Celular:.( ) ,e-mail

, venho requerer, a Vossa Senhoria, inscricdo no Processo Seletivo

Simplificado para Professor Substituto, Auxiliar Classe A, Nivel 1, da Unidade Académica de Enfermagem do Centro de
Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande, para concorrer a uma vaga na area de conhecimento
Enfermagem na Atenc¢do Hospitalar, de acordo com o Edital CES N° 36/2017, disponivel nos enderegos www.ufcg.edu.br

e www.ces.ufcg.edu.br.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Cuité,.............. [0 de 2017

Assinatura
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UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E ACEITACAO DAS NORMAS DO CONCURSO

Eu, , brasileiro (a), RG N° , CPF

Ne , portador da titulagdo de , em

, expedido pela Universidade

, DECLARO, para os devidos fins de direito, que tenho pleno conhecimento e aceito as

normas e instrucdes do Processo Seletivo Simplificado para contratagdo de Professor Substituto Auxiliar, Classe A, Nivel 1,
da Unidade Académica de Enfermagem, do Centro de Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande, no
qual me inscrevi para concorrer a uma vaga na area de conhecimento Enfermagem na Atencdo Hospitalar, de acordo com o

Edital CES N° 36/2017, disponivel nos enderecos www.ufcg.edu.br e www.ces.ufcg.edu.br.

Cuite, de de 2017.

Assinatura
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UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

REQUERIMENTO DE ISENCAO DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO

Sr. Coordenador Administrativo da UAENFE - Unidade Académica de Enfermagem do Centro de Educagdo e Salde,

Eu, , (nacionalidade) , (estado
civil) , residente a , n° ,
Complemento: , Bairro: , CEP , ha cidade de

, UF: , Telefone residencial (__ ) e telefone celular
) , E-mail: portador da Carteira de
Identidade n° , Orgdo Expedidor: , CPF n° , solicito, nos termos do

Decreto n° 6.593, de 02 de outubro de 2008, isen¢do do valor da taxa de inscricdo do processo seletivo simplificado para
contratacdo de Professor Substituto regido pelo Edital CES N° 36/2017, publicado no Diario Oficial da Unido do dia
/12017, secdo 3, pagina , para concorrer a uma vaga na area de Enfermagem na Atencéo Hospitalar. Para tanto,

declaro estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), com o Nimero de

Identificacdo Social - NIS , € que atendo a condicdo estabelecida no inciso Il do caput do

artigo 1° do Decreto acima referido (familia de baixa renda). Declaro estar ciente de que as informacgdes que estou prestando
sdo de minha Inteira responsabilidade. No caso de declaracdo falsa, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sancdes

previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto n° 83.936, de 6 /09/1979.

Cuite, de de 2017.

Assinatura



