ANEXO |
LOCAL DE EXERCICIO DA FUNGAO, NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA, REQUISITOS PARA A

CONTRATACAO
LOCALDO | FUNCAO | CARGA REQUISITOS PARA A VAGAS AMPLA | VAGAS | TOTAL
EXERCICIO HORARIA CONTRATACAO CONCORRENCI | (PCD) | VAGAS
DA FUNCAO A

Unidadesda | Médico | 40 Horas | » Diploma, certificado ou
Atencgdo da Semanais | declaragdo de Conclusdo

Primdriado | Atencdo de Graduacdo de Medicina
Municipio de | Primdria

14 1 15

emitida por instituicdo
Sakesl oficialmente reconhecida
pelo MEC.

e Registro no Conselho
Regional de Medicina

CRM/PE.
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