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QUARTA CONVOCAGAO - EDITAL ICEPi/SESA N° 022/2020

PROCESSO SELETIVO DE PRECEPTORES PARA OS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

. Os candidatos serdo convocados respeitando a ordem de classificagdo para cada
campo de pratica.

. A convocacdo de candidatos é vinculada a distribuicdo final de residentes e
necessidades especificas dos campos de pratica.

. Os candidatos serdo convocados para envio de documentos de acordo com a
necessidade de cada campo de pratica. Dessa forma, alguns candidatos
classificados dentro do niumero de vagas n&o serao convocados de imediato.

. O candidato convocado tera o prazo de 28 a 31/01/2021 (conforme Cronograma —
ANEXO ) para encaminhar para o] email
icepi.selecaopreceptores@saude.es.gov.br os seguintes documentos digitalizados
em formato PDF (Atencgao: cada arquivo deve estar em formato PDF e ter no
maximo 1MB):

a. Comprovante de Inscrigao no processo seletivo;
b. Documento de identificagdo com foto, conforme Lei n° 12.037/2009;
c. CPF;

d. Certiddo de Casamento, caso haja alteragdo de nome em relacdo aos
documentos apresentados;

e. Diploma de graduacédo de Instituicdes credenciadas pelo Ministério da Educagao
(frente e verso num unico arquivo);

f. Certificado de Conclusdo de Pds-graduagdo /afto sensu (especializacdo) ou
stricto sensu (mestrado ou doutorado) emitido por 6rgao legalmente reconhecido
nas areas especificas;

g. Certiddo de regularidade junto ao Conselho Profissional da regido em que atua.
A certiddo devera estar valida no ato de apresentacdo da documentagao. Nao
sera aceita a carteira de registro profissional;

h. Comprovante de quitacao eleitoral;

i. Termo de anuéncia da chefia imediata conforme modelo (ANEXO VI do Edital
ICEPI/SESA N° 022/2020):

e O Termo de Anuéncia devera ser assinado pela chefia do servico indicado
como campo de pratica no ato de preenchimento do formulario eletrénico.

j- Documento para fins de comprovagao de insergcdo profissional no cenario de
pratica a que deseja pleitear vaga.
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k. Declaragcdo de compromisso, responsabilidade e habilidade conforme modelo
(ANEXO VII do Edital ICEPI/SESA N° 022/2020);

|. Documentos comprobatorios para fins de pontuacdo, declarados no ato da
Inscricdo, de acordo com o item 11 do Edital ICEPI/SESA N° 022/2020.

O candidato convocado que ndo apresentar documentacdo condizente com a
informagéao prestada no ato da inscrigao sera ELIMINADO do processo seletivo.

O candidato que apresentar documentacédo incompleta, ilegivel ou fora do prazo
estabelecido sera ELIMINADO do processo seletivo.

. O candidato que encaminhar documentagao fora do formato padréo (PDF) sera

ELIMINADO do processo seletivo.

A ndo comprovagédo dos requisitos e das informagbes declaradas no ato da
inscrigao eletrénica implicara na ELIMINACAO DO CANDIDATO.

O candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo seletivo. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele
contidas implicara imediata ELIMINACAO do candidato que o tiver apresentado, ou,
caso tenha sido selecionado, a cessacdo da vinculacdo de participacdo no
Programa, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

E de inteira responsabilidade do candidato o encaminhamento de seus documentos
e envio de suas informacgdes. O ICEPI/SESA nao se responsabilizara por eventuais
prejuizos causados pelo preenchimento incorreto dos dados, nem pela ndo
comprovacao de informagdes causada por motivos de ordem técnica, falhas de
comunicagao ou congestionamento de linhas de comunicagao que impossibilitem a
transferéncia dos dados ou a impressao de documentos.

Nenhum documento deve ser encaminhado sem prévia convocagéo do candidato.

O resultado da analise de documentagdo comprobatéria sera publicada no
endereco eletrénico www.saude.es.gov.br/icepi, em 04/02/2021.

a. Caso nao haja candidato apto para Formalizacao sera realizada convocagao de
suplente para envio de documentagdo comprobatoria.

b. A convocacdo de suplente sera realizada apenas apo6s publicagao do resultado
do recurso quanto a analise de documentacdo comprobatéria.

Vitéria, 27 de janeiro de 2021.

DANIEL HENRIQUE REZENDE DE CARVALHO

Diretor Geral Interino

Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude — ICEPi
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
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ANEXO |
ETAPAS DATA

Publlcagaold.e Convocacao para envio de documentos 27/01/2021
comprobatorios

Prazo para envio de documentos comprobatérios 28 a 31/01/2021
Resultado da analise de documentos comprobatorios 04/02/2021
Recurso da analise de documentos comprobatdrios 05 a 07/02/2021
Resultado do Recurso da analise de documentos comprobatoérios 10/02/2021
Convocacgao para Formalizagdo da Adesao ao Programa de Bolsas 10/02/2021

do ICEPi

Prazo para envio de documentos para Formalizagéo da Adeséo ao

Programa de Bolsas do ICEPi 11 a 14/02/2021

Inicio das Atividades A definir

O cronograma podera sofrer alteragées no decorrer do processo seletivo, seréo
publicadas no site www.saude.es.gov.br/icepi
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QUARTA CONVOCAGAO PARA COMPROVAGCAO DE REQUISITOS E
INFORMAGCOES AUTODECLARADAS

1. PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS

a. CENARIO DE PRATICA: HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA

Posicao |Nome Inscrigcao
1 Alan Diniz Ferreira 1559664

b. CENARIO DE PRATICA: UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DE BOA
VISTA (Serra)

Posigdo |Nome | Inscrigao
NAO HA SUPLENTE

2. PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL

a. CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (CENTRO DE ATENDIMENTO
PSIQUIATRICO ARISTIDES ALEXANDRE CAMPOS - CAPAAC)

Posicao [Nome Inscrigao
1 Rachel Bicalho De Lima 1561399

b. CARIACICA (PROMAD)

Posicao [Nome Inscrigao
1 Sanny Ferreira de Jesus 1490519




