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PROCESSO SELETIVO INTERNO Nº 002/2023 

RESPOSTA AOS RECURSOS INTERPOSTOS 
 
 
A Comissão Organizadora do Processo Seletivo nº 002/2023, nomeada pela Portaria nº 
14.350/2023, TORNA PÚBLICO o resultado dos recursos interpostos pelos candidatos, a saber: 
 
 
RG DO CANDIDATO: 42.573.985-5 
RECURSO ALEGADO PELO CANDIDATO: 
“...estou concorrendo para vaga de MFC e fiquei com duvida quanto a nota publicada, pois pelas 

minhas contas eu estaria com 50pts...” 
RESPOSTA: (  ) DEFERIDO ( X ) INDEFERIDO  
FUNDAMENTAÇÃO: Em relação a contagem de tempo, a comissão considera apenas e 
exclusivamente a documentação que consta no Item 3 de Edital. 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
RG DO CANDIDATO: 6988906-4 

RECURSO ALEGADO PELO CANDIDATO:  
“...venho por meio deste, solicitar minha recontagem de pontos no processo seletivo de médico de 
saúde familiar...” 
RESPOSTA: (  ) DEFERIDO ( X ) INDEFERIDO  
FUNDAMENTAÇÃO: Em relação a contagem de tempo, a comissão considera apenas e 
exclusivamente a documentação que consta no Item 3 de Edital. 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
RG DO CANDIDATO: 65.927.088-2 

RECURSO ALEGADO PELO CANDIDATO:  
“...em relação a pontuação do resultado final...no critério de pontuação (Tempo de Serviço em 
Saúde Pública 10 (dez) pontos a cada 6 (seis) meses completos na área da Saúde Pública, em 
atendimento pelo SUS) corresponde a minha candidatura, no comprovante enviado na inscrição 
mostra que prestei atendimentos somente pelo SUS nos últimos dois anos como Cirurgiã Dentista 
da Estratégia de Saúde da Família. em Residência de atenção Básica / Ministério da Saúde....” 
RESPOSTA: (  ) DEFERIDO ( X ) INDEFERIDO  
FUNDAMENTAÇÃO: Verifica-se que a declaração apresentada é valida e está de acordo com o 
solicitado em Edital (papel timbrado, assinatura e carimbo) porém, foi emitido por uma Intituição 
Privada e em busca do vínculo de atendimento ao SUS não foi localizada sua atuação. 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
RG DO CANDIDATO: 68.384.775-2 

RECURSO ALEGADO PELO CANDIDATO:  
“...venho apresentar o presente recurso, solicitando que seja incluído em minhas qualificações, o 
que consta em minha Carteira de trabalho como tempo de serviços prestados em outras 
administrações e empresas como "Médico do trabalho", sendo que, quando da inscrição fiz a 
juntada de anexos constando tão somente um período trabalhado junto a Prefeitura Municipal de 
Ilha Comprida e por conta de interrupção de conexão de internet local bem como, pâne no sistema 
operacional em PC, em tempo, requeiro seja considerado os anexo a este, com comprovações de 
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atividades as quais não puderam serem exposta na inscrição, o que não deixam de existirem como 
parte de currículo da profissão exercida....” 
RESPOSTA: (  ) DEFERIDO ( X ) INDEFERIDO  
FUNDAMENTAÇÃO: Em relação ao prazo de incrição que foi definido pelo municipio em Edital (10 
dias), sendo assim, tempo hábil para sanar qualquer imprevisto durante a inscrição (Item 2.2). A 
comissão segue exclusivamente o Edital, não abrindo exceções. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 807A-65B5-2C33-3842

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SUELEN REGINA DOS PASSOS (CPF 229.XXX.XXX-33) em 16/02/2023 11:03:05 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ILMARA PEREIRA DE AZEVEDO (CPF 296.XXX.XXX-70) em 16/02/2023 14:31:30 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://jacupiranga.1doc.com.br/verificacao/807A-65B5-2C33-3842

https://jacupiranga.1doc.com.br/verificacao/807A-65B5-2C33-3842

