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ANEXO |- QUADRO DE VAGAS E REMUNERACAO

ANEXO Il - QUADRO DE REQUISITOS E ATRIBUICOES

ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAO

ANEXO IV - CURRICULO - modelo padrio

ANEXOV - DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO - modelo padréo
ANEXO VI - FORMULARIO PARA RECURSO - modelo padréo
ANEXO VIl - CRONOGRAMA

ANEXOVIIl- | EXTRATOEDITAL

Manaus, 20 de agosto de 2024.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO AMAZONAS

ANEXO |
QUADRO DE VAGAS E REMUNERACOES
Cargo Cidade Vagas Horario Salario
MANAUS/AM 01 08has17h 1.412,00
AUXILIAR OPERACIONAL

Horéario de Intervalo

1h —horario de almogo

Beneficios

Vale Alimentacéao
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ANEXOII

QUADRO DE REQUISITOS E ATRIBUICOES

DESCRICAO DO CARGO DE AUXILIAR OPERACIONAL

REQUISITOS | -1 -Escolaridade:
-BIEnsino Fundamental
- 2 —Requisitos exigidos:
-2INao necessdrio, além da formacao (Ensino Fundamental).
-3 - Conhecimentos:
- Atividades basicas operacionais, incluindo preparagao de café, chas, etc.
- 4 — Experiéncia profissional (tempo)
-@Minimo de 06 meses
Atribuicbes e Responsabilidades:
Executar trabalhos de limpeza e conservacao em geral no escritério do CRMV-AM, envolvendog
limpezas nos mobilidrios, pisos, paredes, janelas, vidragarias, sanitarios, dentre outros que|
forem necessaérios;
Manter o controle dos materiais de limpeza e insumos da copa, inclusive informar a chefia
imediata as reposi¢coes necessarias;
Efetuar reposicao de materiais de higiene nos sanitarios do escritério;
Preparar cafés, chas, sucos, e outros alimentos, bem como servir nas reuniées do Conselho,
conforme solicitado e orientado;
Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente
organizacional;
ATRIBUICOES
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ANEXOIlI

FICHA DE INSCRIGAO

CARGO: AUXILIAR OPERACIONAL

DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo: M( ) F( ) — Estado Civil: Data Nasc.: / /

Naturalidade: Nacionalidade: RG:

Orgao Emissor: UF: Data Emisséo / /

CPF: Titulo Eleitor Zona Secéo

Pis n°: CTPSn° Série Cert.

Reservista

Endereco: no

Complemento:

Bairro: Cidade

CEP: Telefone ( )

E-mail:

Declaro que as informagdes acima sao verdadeiras e que qualquer alteragdo desses dados serd comunicada
formalmente ao CRMV/AM, bem como encaminhado documento que comprove a alteragao. Declaro que estou
ciente que declaragdes falsas ou inexatas, bem como a apresentagdo de documentos falsos, determinardo o
cancelamento da inscrigcdo e a anulagdo de todos os atos dela decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo
{0128 SANCOES CIVIS 8. DENAISCADIVEIS. ...ttt

Assinatura do(a) candidato(a)
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
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ANEXO IV
CURRICULO PADRAO
CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
DADOS PESSOAIS
Nome:
Endereco No°
Cidade | UF CEP:
E-mail | Tel.:
FORMACAO
Graduacéo:
Instituicao de Ensino
Cidade Estado
Ano Concluséao Carga horéria

HISTORICO PROFISSIONAL

Nome Empresa:

Cargo:

Admiss&o: | Demisséo
Gestor

Nome Empresa:

Cargo:

Admiss&o: | Demisséo
Gestor

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Curso:

Carga Horéria
Instituicao
Periodo do curso

Assinatura do Candidato

OBS: Além das informagdes solicitadas neste modelo de curriculo, caso possua outras formagoes e/ou experiéncias,
favor acrescentar.
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ANEXOYV

DECLARAGCAO DE NAO PARENTESCO

Eu,

CPF n° , declaro para os devidos fins que ndo possuo familiares até terceiro

grau de membros das Comissdes, bem como de integrantes da Diretoria, ocupantes de cargos de livre provimento
e outros convocados a atuar neste processo seletivo, ex-empregados do Conselho Regional de Medicina
Veterindria do Amazonas, que tenham se desvinculado a menos de 180 dias ou outros que tenham processos

litigiosos judiciais com a institui¢éo.

de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO VI
FICHA PARA RECURSO

Nome:

Cargo:

E-mail:

Assinale com “X” a(s) etapa(s) do Processo Seletivo Simplificado recorrida: () — 12 ANALISE DE
CURRICULO E ANALISE DOCUMENTAL.

( )—2° PROVA OBJETIVA/SUBJETIVA EREDACAO. ( )-3°
ENTREVISTA PRESENCIAL.

OBJETO DO RECURSO

JUSTIFICATIVA / FUNDAMENTAGCAO

de de

Assinatura do Candidato
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DESCRICAO PERIODO
INSCRICAO 20/08/2024 A 30/08/2024
INICIO DAS ETAPAS AVALIATIVAS 02/09/2024
RESULTADO - PRIMEIRA ETAPA 04/09/2024
APLICACAO DA PROVA - SEGUNDA ETAPA 12/09/2024
RESULTADO - SEGUNDA ETAPA 16/09/2024
REALIZACAO ENTREVISTA-TERCEIRAETAPA 20/09/2024
RESULTADO - TERCEIRAETAPA 24/04/2024
PRAZO RECURSAL 25/09/2024 A 26/09/2024
PUBLICAGAO DO RESULTADO FINAL 30/09/2024

e Datassujeitas a alteragao, sendo devidamente publicadas no site.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
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EXTRATO DO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2024

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO AMAZONAS, por meio de
seu presidente o Médico Veterindrio Ednaldo Souza no uso de suas atribuicdes legais, tornam publica a
realizagdo do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS, para fins de CONTRATACAO TEMPORARIA de
excepcional interesse publico, conforme artigo 37, inciso I1X, da Constituigdo Federal, sendo a remuneragéo e
atribuicdes da fungédo, bem como maiores informagdes descritas no presente Edital. Para mais informagdes

consulte o site https://www.crmv.am.gov.br/

Manaus/Am, 20 de Agosto de 2024.

Assinado digitalmente por EDNALDO SOUZA DA
E D NAL D O SILVA:93939698253
Ni

D: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=04379426000159,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
SO UZA DA RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO),

OU=presencial, CN=EDNALDO SOUZA DA
SILVA:93939698 §“V|“9293%9““ deste documento
53 Dal 20240n 101257030600
Méd. Vet. Ednaldo Souza
Presidente
CRMV/AM
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