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4. LEGISLAGAO: Lei Federal 12.527/2011 (Lei de Acesso a
Informagéo) e Decreto Estadual 58.052/2012.

DURACAO DA PROVA OBJETIVA: 04 (quatro) horas

ANEXO Il - DOS TITULOS — PONTUACAO MAXIMA DE 5
(CINCO) PONTOS

TITULO: Cursos de Especializacio dentro da &rea para a
qual concorre, com carga horaria minima de 360 horas-aula.

VALOR MINIMO (pontos): 1 ponto por curso.

VALOR MAXIMO (pontos): até 3 pontos.

COMPROVANTE(S): Certificado de conclusdo ou equivalen-
te, conforme disposto no item “10” do Capitulo X deste edital.

TITULO: Cursos diversos na area da enfermagem, com carga
horaria minima de 08 (oito) horas.

VALOR UNITARIO (pontos): 0,5 ponto por curso.

VALOR MAXIMO (pontos): até 2 pontos.

COMPROVANTE(S): Certificado de conclusdo do curso ou
equivalente, conforme item 10" do Capitulo X deste edital.

ANEXO IV — DAS CONDICOES ESPECIFICAS E AJUDAS
TECNICAS DISPONIVEIS

AOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

As sequintes condigdes especificas e ajudas técnicas pode-
rao ser disponibilizadas aos candidatos com deficiéncia, na
medida da sua necessidade, sem prejuizo de outras que se
fizerem necessarias.

A. Ao candidato com DEFICIENCIA VISUAL:

A1 - Prova impressa em Braile;

A2 - Prova impressa em caracteres ampliados, indicando o
tamanho da fonte;

A3 - Fiscal Ledor, com leitura fluente;

A4 - Utilizagdo de computador com software de leitura de
tela e ou ampliacdo de tela, devendo o candidato indicar um
dentre os relacionados a seguir:

A4. 1 - Lente de aumento do Windows (Ampliagdo);

A4. 2 - Narrador do Windows (Leitor de tela).

B. Ao candidato com DEFICIENCIA AUDITIVA:

B1- Fiscal Intérprete de LIBRAS, nos termos da lei
12.319/2010, preferencialmente com habilitagdo no exame de
proficiéncia em LIBRAS (PRO-LIBRAS);

B2- Autorizacao para utilizacao de aparelho auricular, sujei-
to a inspecdo e aprovacao da Comissdo Especial de Concurso
Publico, com a finalidade de garantir a lisura do concurso.

C. Ao candidato com DEFICIENCIA FISICA:

C1 — Mobilidrio adaptado e espacos adequados para a
realizacdo da prova;

C2 - Designagdo de fiscal para auxiliar no manuseio da
prova e transcri¢do das respostas;

(3 - Facilidade de acesso as salas de prova, aos banheiros
e as demais instalagdes relacionadas ao certame.

ANEXO V — CRONOGRAMA COM DATAS PREVISTAS

ETAPAS DATAS PROVAVEIS
Publicacdo do edital de Abertura 210314

Periodo de inscrigdes (verificar hordrios no Capitulo I, subitem 4.1) | 28/03/14 a 17/04/14
Periodo para solicitado de isencaolreducdo de taxa de inscrido | 28/03/14 a 03/04/14
Publicagéo do resultado preliminar da analise das solicitacdes de |08/04/14

isencdolreducdo de taxa de inscricio

Prazo para interposicao de recurso contra o resultado das solicitades | 09 a 11/04/14
de isencdo/reducdo de taxa de inscricdo

Publicacdo do resultado definitivo da andlise das solicitagdes de| 15/04/14

isencdolreducdo de taxa de inscricio

Ultimo dia para pagamento da taxa de inscrigio 17/04114

Publicagdo do edital de locais de realizaco da Prova Objetiva 250414

Disponibilizacdo do comprovante de inscrigdo com informacdes do| 25/04/14

local da Prova Objetiva

Data de aplicacdo da Prova Objetiva 04/05/14

Prazo para interposico de recurso contra a aplicacdo da Proval 05 a 09/05/14
Objetiva

Publicagdo do Gabarito Provisério da Prova Objetiva 06/05/14

Prazo para interposicao de recurso contra o Gabarito Provisorio da |07 a 09/05/14
Prova Objetiva

Publicacdo do Gabarito Definitivo e Resultado da Prova Objetiva | 17/05/14

Publicagdo do edital de convocacdo para Prova de Titulos 1710514

Periodo de entrega da documentagdo da Prova de Titulos 192000514

Publicacao do Resultado Preliminar da Prova de Titulos 03/06/14

Prazo para interposicdo de recurso contra o Resultado Preliminar | 04 a 06/06/14
da Prova de Titulos

Publicagdo do Resultado Definitivo da Prova de Titulos 11106114

Publicacdo do Resultado Final

0 INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS" efetuara
as publicagdes na imprensa oficial e o INSTITUTO QUADRIX dara
publicidade em seu enderego eletrdnico.

* Datas provaveis de realizacdo. Qualquer alteracdo no
cronograma sera divulgada por meio de comunicado oficial no
endereco eletronico http://www.quadrix.org.br e na imprensa
oficial.

ANEXO VI - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO/REDUGAQ DE TAXA DE INSCRIGAQ
NOME COMPLETO:
(PR
CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM
ENDERECO:
NUMERO;
BAIRRO:
CEP:
TELEFONE:
E-MAIL:
Dedlaro que me enguadro na situagdo a seguir:
O LeiEstadual n® 12.147/05
O LeiEstadual n® 12782007
IMPORTANTE:
A documentacdo necessaria para a solicitagdo da isengolreducdo da taxa de inscricdo deve ser
entregue na forma e prazo descritos neste edital.
Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em relacdo ao
enquadramento de sua situagdo, sujeitando-se & perda dos direitos requeridos em caso de néo
homologacéo de sua situacdo, por ocasido da realizacdo da andlise documental comprobatdria.
As informagdes aqui prestadas, bem como a documentacdo que devera acompanhar esta decla-
ragdo, sao de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), que poderd responder judicialmente em
caso de apresentacdo de dados comprovadamente falsos.

de de 2014,

DATA DE NASCIMENTO:

COMPLEMENTO:
CIDADE:

ESTADO:

CELULAR:

Assinatura do(a) Candidato(a)

ANEXO VIl - REQUERIMENTO DE PROVA ESPECIAL E(OU) TRATAMENTO ESPECIAL
Eu,
CPFn° candidato(2) ao cargo de TECNICO DE ENFERMAGEM, inscrito(a)
no Concurso Piblico do

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA "EMILIO RIBAS", SOLICITO, conforme laudo médico em anexo(*),
atendimento especial no dia da aplicagdo da prova conforme descito a seguir:

(*) Nessa ocasido, apresento laudo médico com a respectiva Classificago Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados & Satide (CID), no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia que possuo: .
Cédigo correspondente da (CID): .
Nome e ndmero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do médico responsavel
pelo laudo:

Todas as solicitades de atendimento especial serdo atendidas segundo os critérios de viabilidade
e e razoabilidade.
de de 2014,

Assinatura do(a) Candidato(a)

ANEXO VIl - REQUERIMENTO PARA CONCORRER AS VAGAS PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA
Eu,
CPFr°
no Concurso Pablico do

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS", DECLARO, com a finalidade de concorrer a vaga
especial, ser pessoa com deficiéncia e estar ciente das atribuicdes do cargo para o qual me inscrevo.
Nessa ocasiao, apresento laudo médico com a respectiva Classificacao Estatistica Intemacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID), no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia que posso: .
Cddigo correspondente da (CID): .
Nome e ndmero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do médico responsavel
pelo laudo:

candidato(2) ao cargo de TECNICO DE ENFERMAGEM, inscrito(a)

Observagdo: ndo serdo considerados como deficiéncia os distirbios de acuidade visual passiveis de
correcdo simples, tais como, miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em relagéo
a0 enguadramento de sua situacdo, nos termos do Decreto Federal n° 5.296, de 2 de dezembro
de 2004, publicado no Dirio Oficial da Unido de 3 de dezembro de 2004, sujeitando-se & perda
dos direitos requeridos em caso de ndo homologacdo de sua situacdo, por ocasido da realizagdo
da pericia médica.

REQUERIMENTO DE PROVA ESPECIAL E/OU DE TRATAMENTO ESPECIAL

Dados para aplicado de prova especial: marcar com um X no quadrado, caso necessite, ou ndo,
de prova especial efou tratamento especial. Em caso positivo, discriminar o tipo de prova e/
ou necessidade.

O NAO HA NECESSIDADE DE PROVA ESPECIAL E/0U DE TRATAMENTO ESPECIAL

T HANECESSIDADE DE PROVA ESPECIAL EIOU DE TRATAMENTO ESPECIAL.

Todas as solicitacdes de atendimento especial serdo atendidas sequndo os critérios de viabilidade
e de razoabilidade.
de de 2014,

Assinatura do(a) Candidato(a)

INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA - JOSE ERMIRIO DE
MORAES

UNIDADE: INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTO-
LOGIA “JOSE ERMIRIO DE MORAES”

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO CLASSE: MEDICO |

ESPECIALIDADE(S): CARDIOLOGIA / CLINICA MEDICA /
GERIATRIA / GINECOLOGIA E OBSTETRICIA / NEUROLOGIA /
OFTALMOLOGIA / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA / OTORRINO-
LARINGOLOGIA / PSIQUIATRIA / RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM / UROLOGIA (EDITAL 012/2013)

EDITAL N° 002/2014

EDITAL DE PRORROGAGAOQ DO PERIODO DE RECEBIMENTO
DE INSCRICOES

O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia "José
Ermirio de Moraes”, da Coordenadoria de Servicos de Satide, da
Secretaria de Estado da Salde, por meio da Comisséo Especial
de Contratacdo por Tempo Determinado, visando atender as
determinagdes contidas no Decreto n° 54.682, de 13/08/2009
que regulamenta a Lei Complementar n° 1093, de 16/07/2009,
em seu Artigo 2° inciso I, devidamente autorizado pelo Exce-
lentissimo Senhor Governador, em despacho de 03/09/2009,
publicado no D.O.E. de 04/09/2009, objetivando suprir neces-
sidades de pessoal perante a contingéncia que desgarra da
normalidade das situacdes cujo atendimento do servico, reclama
satisfacdo imediata e seqlienciada, incompativel com o regime
normal de concursos, TORNA PUBLICA A PRORROGACAO DO
PERIODO DE RECEBIMENTO DE INSCRICOES DO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO para 11 (onze) contratagdes por tempo
determinado na classe MEDICO | (Especialidades: Cardiologia,
Clinica Médica, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Psiquiatria, Radiologia e Diagnostico por Imagem e Urologia) —
N° 012/2013, para o Instituto Paulista de Geriatria “José Ermirio
de Moraes”.

As inscri¢ées ficam prorrogadas até o dia 23/05/2014, no
horario das 08:00 as 17:00 horas, na Geréncia de Recursos
Humanos do respectivo Instituto, sito a Praca Padre Aleixo Mon-
teiro Mafra n° 34 — 2° Andar — Sala 21 — Sao Miguel Paulista
— SP— CEP 08011-010.

Ficam mantidas as instru¢des do Processo Seletivo Simpli-
ficado n° 012/2013, publicadas no D.O.E. de 22/11/2013, Secéo
|, Paginas 221 e 222.

UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL Il -

HOSPITAL IPIRANGA

UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL Il — HOSPITAL IPI-
RANGA

CONCURSO PUBLICO: MEDICO | -

ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGIA

I.E.N°01/2014 - - - EDITAL N° 25/2014

CONVOCAQAO PARA A PROVA CONHECIMENTOS ESPE-
CiFIcos

A UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL Il — HOSPITAL IPI-
RANGA, da Coordenadoria de Servicos da Salde, da Secretaria
de Estado da Saude, por meio da Comisséo Especial de Concurso
Publico, instituida para o presente certame, CONVOCA PARA A
PROVA CONHECIMENTOS ESPECIFICOS, os candidatos inscritos
no Concurso Publico para ofs) cargo(s) de MEDICO | — ESPECIA-
LIDADE ENDOCRINOLOGIA

ESQUEMA DE CONVOCA(;AO

DATA:30/03/2014

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07:30 horas

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 08:00 horas

LOCAL DA PROVA: UGA Il — HOSPITAL IPIRANGA

ENDERECO: AV. NAZARE, 28 SUBSOLO ENTRADA DE FUN-
CIONARIOS - CENTRO DE ESTUDOS

Os candidatos deverdo comparecer ao local indicado 30
minutos antes do horario estabelecido para abertura dos por-
toes, munidos de Protocolo de Inscricdo, caneta esferografica
azul ou preta, lapis preto n° 2, borracha macia e original de um
dos documentos abaixo:

- Cédula de Identidade — RG;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

- Carteira de Orgéo ou Conselho de Classe;

- Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH; ou

- Passaporte.

N&o serdo aceitos quaisquer outros documentos diferentes
dos acima descritos e os mesmos deverdo estar em perfeitas
condigdes, de forma a permitir com clareza a identificacdo do
candidato.

Tera acesso ao recinto da prova somente o candidato que
exibir no ato, um dos documentos acima solicitados.

Apds os fechamentos dos portdes, ndo sera permitida a
entrada de candidato retardatério, independente do motivo
alegado.

Sera excluido do certame o candidato que durante a rea-
lizagdo da prova for surpreendido em comunicacao verbal, por
escrito ou por qualquer outra forma, bem como se utilizando de
livro, anotacéo, impresso ndo permitido, maquina calculadora,
qualquer aparelho eletrdnico ou de comunicagdo e/ou similares.

Néo haverd segunda chamada para a prova, seja qual for
0 motivo alegado.

FL_JNDAQ/:\O PRO-SANGUE - HEMOCENTRO DE
SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

EDITAL FPSHSP n° 02/2013 — FUNDAQT\O PRO-SANGUE

HEMOCENTRO DE SAO PAULO

CONVOCAGAO

1. A Fundacdo Pré-Sangue Hemocentro de Sao Paulo, enti-
dade integrante da Administracdo Publica Indireta, vinculada a
Secretaria de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, CON-
VOCA os candidatos relacionados a seguir para pré-contratacdo
nos termos do item 13.6 do Edital do Concurso FPSHSP n°
02/2013, na seguinte conformidade: cargo, niimero de inscricao,
nome do candidato (em ordem de classificacdo), nota final e
classificagdo no concurso.

1.1.1  Auxiliar Administrativo

335010459; Luciano Ribeiro Dos Santos; 50; 32

335003298; Jodo Pereira Oliveira Filho; 49; 33

335012729; Mayra Falcini Raymundo; 49; 34

335006953; Monica Yumi Ohta; 49; 35

335015716; Fernanda Boaventura Da Conceicéo; 49; 36

335012527; Leonardo Henrique Costa De Souza; 49; 37

335005906; Washington Yukio Tominaga; 49; 38

335000181; Jefferson Guedes De Souza; 49; 39

335007356; Renata Yuri Kamihara; 49; 40

335005043; Franklin Oshiro; 48; 41

335006740; leda Maria Vedolin; 48; 42

335012744; Rosilda Silva Souza; 48; 43

2. Os candidatos mencionados deverdao comparecer a Fun-
dagdo PRO-SANGUE, situada na Rua Dr. Ovidio Pires de Campos,
225 — 4° andar — Séo Paulo, conforme ordem de classificagdo e
datas definidas no cronograma a sequir:

No dia 01 de Abril de 2014, no horério das 8:00 as 12:00
horas ou das 13:00 as 17:00 horas.

- 3. Os candidatos deverao comparecer munidos dos docu-
mentos abaixo relacionados, com cdpias simples para ser confe-
rida & vista dos originais, ndo sendo aceitos pela Fundacio PRO
SANGUE protocolos dos documentos e ndo havendo devolucdo
da documentacdo em copia entregue:

- Carteira de trabalho, Cédula de identidade (02 [duas]
xerox simples), CPF (02 [duas] xerox simples), Titulo de eleitor
(xerox simples + comprovante de votacdo ou Certiddo de
Quitacdo Eleitoral), Certificado militar (xerox simples), PIS/
PASEP (xerox simples), Comprovante de residéncia (02 [duas]
xerox simples — conta de dgua, de luz ou de telefone), Certidao
de nascimento ou casamento (xerox simples), Certiddo de
nascimento de filhos até 21 anos (xerox simples), Carteiras de
vacinacao do candidato classificado e dos filhos até os 05 (cinco)
anos de idade (xerox simples), Certificado escolar ou Diploma
(xerox simples), Carteira do Conselho Regional da categoria
profissional (xerox simples), 02 (duas) fotos 3x4 recentes, Guia
de recolhimento de Contribuigdo Sindical (caso tenha contribu-
ido com algum sindicato de classe como médico, enfermagem
etc.), Atestado de antecedentes criminais e Curriculo e carta de
referéncia do Gltimo emprego.

4. Apos a entrega, os documentos serdo examinados a fim
de verificar a comprovagdo do cumprimento dos pré-requisitos
enumerados no Edital.

5. Se ndo atenderem aos termos desta convocacdo, os
candidatos terdo exauridos os seus direitos decorrentes de sua
classificagdo no concurso conforme itens 13.4 e 13.5 do Edital
FPSHSP n° 02/2013.

Séo Paulo, 21 de Marco de 2014.

Prof. Dr. Vicente Odone Filho

Diretor - Presidente da Fundagdo Pré-Sangue Hemocentro
de Sao Paulo

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA USP

Secretaria de Estado da Satde

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de S&o Paulo

Comissao de Concursos Publicos - CCP

Concurso Publico: OFICIAL OPERACIONAL — MOTORISTA

Edital HCFMUSP no. 33/2014-CCP

ABERTURA DE INSCRICOES

- - - O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo - HCFMUSP, através da Comisséo de
Concursos Publicos - CCP, nos termos do Decreto no. 21.872, de
6.1.84, Portaria HCFMUSP 02, de 25.4.84 e autorizacdo gover-
namental constante do processo SS — 1870/07 torna publica a
abertura do concurso publico para preenchimento de 01 (uma)
funcao-atividade de OFICIAL OPERACIONAL — MOTORISTA do
Quadro de Servidores deste Hospital para a(o) DIVISAO DE
ADMINISTRACAO DA DIRETORIA EXECUTIVA DO INSTITUTO
DO CORACAQ, das quais 5% (cinco por cento) destinam-se as
pessoas portadoras de deficiéncia nos termos das Leis Comple-
mentares 683, de 18.9.92 e 932, de 08/11/2002.

- As fungdes-atividades serao preenchidas sob o regime da
C.L.T. (Consolidagdo das Leis do Trabalho), conforme legislagdo
vigente.

As inscricoes deverdo ser enviadas pelo correio, CARTA
REGISTRADA + AVISO DE RECEBIMENTO (AR), no periodo de
21/03/2014 a 11/04/2014. As datas de postagem deverdo cor-
responder ao periodo de inscricdo

0 concurso publico sera regido pelas Instrugdes Especiais
no. 33/2014-CCP, a seguir transcritas:

Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:

Anexo | - Da fungdo-atividade, remuneracao, jornada de
trabalho e beneficios

Anexo Il - Dos requisitos, descri¢do das atividades, especifi-
cagdes das provas, contetido programatico e bibliografia

Anexo IIl - Da convocacao para as Provas

Anexo IV - Cronograma

1. - DA FUNCAO-ATIVIDADE E DAS ATRIBUICOES

1.1. As atribuicdes da funco-atividade constam do Anexo |

2. - DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNGAO-
ATIVIDADE

2.1. - Os requisitos para o exercicio da funcao-atividade
constam do Anexo |l

3. - DOS SALARIOS, DA JORNADA DE TRABALHO E DOS
BENEFICIOS

3.1. A remuneragdo, Jornada de trabalho e Beneficios
constam do Anexo |

4.- DOS PRE-REQUISITOS

4.1. - 0 candidato, sob as penas da lei, declara:

a) - ser brasileiro, nato ou naturalizado ou gozar das prerro-
gativas previstas no artigo 12 da Constituicdo Federal e demais
disposicdes de lei, no caso de estrangeiros;

b) - possuir idade minima de 18 anos, até a data de encer-
ramento das inscrigdes;

¢) - quando do sexo masculino, haver cumprido as obriga-
¢Bes para com o Servico Militar;

d) - estar quites com a Justica Eleitoral;

e) - possuir os REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUN-
CAO-ATIVIDADE, constantes do Anexo II.

4.2. - Os documentos comprobatdrios constantes do ANEXO
Il deverdo ser entregues apos a homologagdo por ocasido da
convocagdo para anuéncia, sendo condicdo indispensavel para
que a admisséo se efetive.

4.3. - A ndo apresentacdo dos documentos, na data fixada,
eliminaré o candidato do Concurso Publico, anulando-se todos
os atos relativos as fases do concurso publico decorrentes da
sua inscricdo, sem prejuizo das sangdes penais aplicaveis a
falsificacdo da declaragéo.

5. - DAS INSCRICOES

5.1. - Ainscricdo do candidato implicara no conhecimento
e aceitacdo das normas, exigéncias e condicoes estabelecidas

neste Edital, em relacdo as quais ndo poderd alegar desconhe-
cimento.

a) - antes de efetuar sua inscricdo, o candidato, devera ler
todas as instrucdes estipuladas neste edital e se responsabilizar
pelas informacdes contidas na sua ficha de inscriggo.

b) - o candidato sera inteiramente responsavel por qualquer
erro ou omissao, bem como pela veracidade das informagdes
prestadas na ficha de inscricao, podendo o HCFMUSP excluir do
Concurso Publico o candidato que fornecer dados incorreto e/ou
aquele que prestar informagdes inveridicas, ainda que o fato seja
constatado posteriormente;

¢) - caso seja constatado posteriormente, que o candidato
preencheu a ficha de inscricdo com dados incorretos ou que fez
falsas declaragdes tera como consequéncia a anulago de todos
os atos decorrentes da sua inscricdo, mesmo que aprovado nas
provas jé realizadas.

5.2. - O deferimento da inscricdo ocorrera mediante correto
preenchimento da ficha de inscricdo, pagamento da taxa de ins-
cricdo e da declaracao de conhecimento e aceitagdo das normas.

a) - a ficha de inscricdo deverd ser extraida do site http:/
www.hcnet.usp.br e o preenchimento, a data e a assinatura
devem ser sem rasuras, de forma legivel, correta e completa,
utilizando caneta esferografica azul ou preta.

b) - a declaracdo de conhecimento e aceitacdo das normas
esta contida na ficha inscri¢do, devendo o candidato assinalar
esta opgao.

¢) - 0 pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado
através de depésito bancario em qualquer AGENCIA do BANCO
DO BRASIL S.A (exceto nas agéncias Clovis Bevilacqua, Matriz,
Secretaria da Salude e as localizadas em Forum), a favor da
Agéncia 7044-0 - Conta 130007-5 no valor de R$ 44,31 (qua-
renta e quatro reais e trinta e hum centavos), de acordo com
a Tabela da CAT - Coordenadoria de Administracao Tributaria.

5.3. - Para inscrever-se o candidato devera colocar os docu-
mentos abaixo citados grampeados dentro de envelope e enviar
pelo correio, CARTA REGISTRADA + AVISO DE RECEBIMENTO
(AR), para o seguinte endereco: Servico de Recrutamento,
Selecdo e Movimentacdo de Pessoal do Nucleo de Gestdo de
Pessoas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225
— Prédio da Administracdo — 1°. andar - Cerqueira César — Sao
Paulo — SP — CEP 05403-010

a) - ficha de inscricdo devidamente preenchida e assinada;

b) - copia da CEDULA DE IDENTIDADE OU PROTOCOLO DE
SOLICITAGAO;

¢) - original do comprovante de depdsito bancario individual
da taxa de inscricao;

5.4. - O comprovante de inscricdo para o concurso publico
sera o comprovante fornecido pelo correio (AR) e o nlimero de
inscricao sera o mesmo.

5.5. - 0 Servico de Recrutamento, Selecao e Movimentagéo
de Pessoal do Nticleo de Gestao de Pessoas publicara no Diério
Oficial do Estado as inscri¢des deferidas e indeferidas.

5.6. - Serdo consideradas deferidas as inscrigdes postadas
pelas agéncias do correio durante o periodo determinado para
inscri¢des de acordo com o Edital e Instrugdes Especiais.

5.7. - O candidato tera sua inscricdo indeferida se:

a) - nao for brasileiro nato ou naturalizado ou ndo gozar
das prerrogativas previstas no artigo 12 da Constituicao Federal
e demais disposicoes de lei, no caso de estrangeiro;

b) - ndo possuir idade minima de 18 anos até o Gltimo dia
de inscricdo;

¢) - a data de postagem do envio da ficha de inscri¢ao
CARTA REGISTRADA + AR (Aviso de Recebimento) néo estiver
dentro do prazo de inscricao;

d) - ndo apresentar o comprovante original e individual de
deposito bancério;

e) - o valor do depésito bancario referente a taxa de inscri-
¢ao nao for correspondente a fungéo pleiteada;

f) - o deposito bancario ndo corresponder ao periodo de
inscricao;

g) - ndo apresentar os documentos comprobatorios neces-
sarios a concessao da reducao da taxa de inscricdo, bem como,
o valor do depdsito bancario nao corresponder ao valor da taxa
reduzida;

h) - ndo apresentar documento comprobatério necessario a
isencdo do pagamento de taxa de inscricdo;

i) - ndo apresentar o original da ficha de inscricdo preen-
chida;

j) - as inscri¢des forem por telegrama, fac-simile (original ou
copia), Internet e outras formas.

5.8. - A taxa de inscricdo, uma vez paga, nao sera restituida
em hipdtese alguma.

6. - DOS PROCEDIMENTOS PARA ISENCAO DE TAXA DE
INSCRICAO

6.1. - EM ATENDIMENTO A LEI ESTADUAL 12.147, DE 12
DE DEZEMBRO DE 2005, o candidato tera direito a isencdo do
pagamento de taxa de inscricdo desde que, comprove a doacdo
de sangue, que ndo podera ser inferior a 3 (trés) vezes em um
periodo de 12 (doze) meses.

6.2. - Para comprovacao da qualidade de doador de sangue,
o candidato, devera apresentar documento expedido somente
por entidade coletora credenciada pela Unido, pelo Estado ou
por Municipio.

7. - DOS PROCEDIMENTOS PARA REDUCAO DA TAXA DE
INSCRICAO

7.1. - EM ATENDIMENTO A LEI ESTADUAL 12.782, DE 20
DE DEZEMBRO DE 2007, o candidato tera direito a reducdo de
50% (cinquenta por cento) do valor do pagamento da taxa de
inscricdo, desde que, CUMULATIVAMENTE, atenda aos seguintes
requisitos:

a) - SEJAM ESTUDANTES, assim considerados os que se
encontrem regularmente matriculados em uma das séries do
ensino fundamental ou médio, curso pré-vestibular ou curso
superior, em nivel de graduagéo ou pds-graduacdo E CUMULA-
TIVAMENTE percebam remuneracao mensal inferior a 2 (dois)
salarios minimos OU estejam desempregados;

b) - para a comprovacao das condicdes acima estabelecidas,
o CANDIDATO DEVERA APRESENTAR: certiddo ou declaracdo
expedida por instituicdo de ensino publica ou privada compro-
vando sua condicdo estudantil ou carteira de identidade estu-
dantil ou documento similar expedida por instituicdo de ensino
publica ou privada ou por entidade de representacdo discente
E CUMULATIVAMENTE o comprovante de renda especificando
perceber remuneracdo mensal inferior a 2 (dois) salarios mini-
mos OU declaragdo por escrito da condicdo de desempregado.

8. - DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO DOS CANDI-
DATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

8.1. - Aos candidatos com deficiéncia é assegurado o direito
de inscricdo no presente concurso publico, para as fungdes-ativi-
dades cujas atribuicdes sejam compativeis com a sua deficiéncia.

8.2. - Para tanto, o candidato portador de deficiéncia,
devera verificar se as atribuigdes do cargo sdo compativeis com
a deficiéncia de que é portador e devera ANEXAR A FICHA DE
INSCRICAO ORIGINAL DO ATESTADO MEDICO descrevendo o
tipo e o grau de deficiéncia que apresenta, com expressa refe-
réncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional
de Doenca - CID, bem como se necessita ou ndo de condicdes
especiais para submeter-se as provas e na auséncia desse ates-
tado médico o candidato n&o podera usufruir o que dispdem as
Leis Complementares no. 683, de 18/9/92 e 932, de 08/11/2002
e sera considerado como nao portador de deficiéncia.

8.3.- 0 candidato que nao declarar ser portador de deficién-
cia, no ato da inscricao, e/ou ndo atender ao solicitado, ndo sera
considerado portador de deficiéncia, ndo podera impetrar recur-
so em favor de sua situacdo, ndo terd as condicGes especiais
solicitadas providenciadas, ndo concorrera as vagas reservadas,
seja qual for o motivo alegado.





