ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.884.701/0001-45

EDITAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N°. 001/2017

Fundamentacdo Legal: art.2°, Ill e IX, art.3°, caput, da Lei Municipal
n°.913/2013, Decreto Federal n°.3.298/99, Lei Federal n°.10.741/03, e demais
legislagcbes pertinentes. Estabelece normas para recrutamento, selecdo e
contratacao, em regime de designacédo temporaria.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDAO, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude em vista do que dispGe o Decreto Municipal n°.204/2016, Decreto
Municipal n°.269/2016, Lei Municipal n°.913/2013, Lei Municipal n°1.047/2016,
Proposicdo de Lei n° 008/2017, torna publico na forma da Legislacdo vigente, o
presente EDITAL, com seus respectivos anexos, que trata do Processo Seletivo
Simplificado, objetivando a Contratacdo Temporaria de recursos humanos para suprir as
necessidades Administrativas do Executivo Municipal da Estratégia da Saude da

Familia.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1 — O processo seletivo regulamentado por este edital terd vigéncia de doze (12)
meses, no caso do inciso 1X do Art. 2° da Lei n° 913/2013, podendo ser prorrogado por
até 12 (doze) meses; e possui como objetivo recrutar e selecionar candidatos para
contratagioem regime de designagdo temporéaria nos cargos de MEDICO - ESF,
MEDICO GINECOLOGISTA, MEDICO PEDIATRA E TECNICO EM SAUDE
BUCAL, para atender as necessidades do Executivo Municipal.

1.2 — O processo de selecdo compreende as seguintes etapas: inscricdo, comprovagéo de
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titulos e formalizacéo de contrato, nos termos deste Edital.

1.2.1 — A etapa de inscrigdo prevista no item anterior seré realizada por meio de

Formulario Especifico — Anexo A/ Anexo B, e de carater classificatorio conforme

pontuacdo do Anexo C/ Anexo D — Quadro de Titulos.

1.2.2 — A etapa de comprovacao de titulos e formalizacdo de contrato se dara

conforme item 8 deste Edital.

1.3 — A Prefeitura Municipal de Funddo dara ampla divulgacéo as etapas de Inscricéo e

Resultado Final no site www.fundao.es.gov.br e no mural de avisos da Prefeitura

Municipal de Fundéo.

1.4- Por ato da Secretaria Municipal de Salde podera ser constituida comissao

organizadora do Processo Seletivo, pelo Decreto n° 014/2017, com o intuito de zelar

pelo bom andamento e vinculagdo do processo ao Edital.

2. DO CARGO, VAGAS, REMUNERACAO E JORNADA DE TRABALHO.

2.1 - Os requisitos, as atribuicGes, a carga horéaria e a remuneracdo, objeto deste

processo seletivo simplificado séo os seguintes:

R TE?X{?SEEM MEDICO DA MEDICO MEDICO
BUCAL ESF PEDIATRA GINECOLOGISTA
Formagao Diploma de Diploma de Diploma de
REQUISITOS técnica de nivel Medicina, Medicina, Medicina,
MINIMOS médio em Devidamente devidamente devidamente
Técnico em registrado registrado, fornecido | registrado, fornecido
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Saude Bucal,
reconhecida
pelo MEC ou
orgao estadual
responsavel.
Registro no
Conselho de
Classe de
Odontologia
(CRO/ES),
como técnico
em saude bucal
e Certidao de
Regularidade
junto ao
Conselho.

fornecido por
institui¢ao de
ensino superior
reconhecida
pelo Ministério
da
Educacao
(MEC). Registro
no Conselho
Regional de
Medicina
(CRM/ES)

por institui¢ao de
ensino superior
reconhecida pelo
Ministério da
Educagao
(MEC). Certificado
de Especializagdo ou
de Residéncia
Médica com
Habilita¢ao em
Pediatria, fornecido
por institui¢ao de
ensino superior
reconhecida pelo
Ministério da
Educagao (MEC).
Registro no
Conselho Regional
de Medicina
(CRMJ/ES)

por instituicao de
ensino superior
reconhecida pelo
Ministério da
Educacao (MEC).
Certificado de
Especializacdo ou de
Residéncia Médica
com Habilitagdo em
Ginecologia e
Obstetricia,
fornecido por
institui¢do de ensino
superior reconhecida
pelo Ministério da
Educacao(MEC).
Registro no
Conselho Regional
de Medicina
(CRM/ES) e
Certiddo de
Regularidade junto
ao Conselho

03 + cadastro de | 04 + cadastro de 02 + cadastro de 02 + cadastro de
AMPLA reserva reserva reserva reserva
VAGAS
PNE* - - - _
Unidade Bésica Unidade Basica de| Unidade Basica de Unidade Basica de
LOTACAO de Satide - ESF Saude — Saude — Saude —
ESF ESF ESF
CARGA 40 horas 40 horas . .
HORARTA Semanais Semanais 20 horas Semanais 20 horas Semanais
RS 3645,08 + RS 3645,08 + R$ 3645,08 +
R$ 1100,00 + ’ > ’
- ) K R$ 4500,00 R$ 2000,00 R$ 2000,00
LI LU 2 (GAXD) 1nsalu>1) : idade gratificacdo + gratificacdo+ gratificacdo+
insalubridade** insalubridade** insalubridade**
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* Portador de Necessidades Especiais.

** A insalubridade atribuida aos respectivos cargos, posteriormente, serd calculada.

2.2 — As vagas serdo preenchidas por interesse, conveniéncia e oportunidade da

Secretaria Municipal de Saude.

2.3 — As contratacOes por cargo respeitardo a proporcdo de 20 x1 para contratacdo de
pessoas portadoras de necessidades especiais na forma da Lei n°. 8213/1991, de 24

de julho de1991, e suas alteragdes, de acordo com a demanda por municipio.

3. DA INSCRICAO

3.1 — Antes de efetuar a inscricdo, o candidato deverd conhecer o presente Edital e

certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

3.2 — A inscricdo implicard a completa ciéncia e implicita aceitacdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital, sobre as quais o candidato ndo podera alegar

desconhecimento.

3.3 — As inscrigdes serdo realizadas exclusivamente por meio do preenchimento do
Formulério de Inscricdo - Anexo A/ Anexo B, e entregue na Secretaria Municipal de
Salde, localizada na AV. Cézar Pegoretti, S/N, Centro, Fundao/ES, no periodo de
10/05/2017 ao dia 12/05/2017, de 08h as 16h observado o fuso-horario de Brasilia/DF.

3.4 — Ao candidato sera permitida a realizacdo de apenas 01 (uma) inscricéo.

3.5 — O candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informac®es prestadas
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e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo seletivo. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara
imediata ELIMINACAO do candidato que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido
selecionado, a cessacdo do contrato de trabalho, sem prejuizo das demais sancdes

cabiveis.

3.6 — E de inteira responsabilidade do candidato a insercdo de suas informagdes no

Formulario de Inscricdo — Anexo A/ Anexo B.

3.7 — A Prefeitura Municipal de Fundao néo se responsabilizard por eventuais prejuizos

causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscrigéo.

3.8 — Apds entrega do formulario no local da inscricdo e entrega do envelope, ndo ha

possibilidade de alteracdo, inclusdo ou exclusdo de informacGes.

3.9 — Néo serdo aceitas inscricdes condicionais (via fax, correspondéncias) ou fora do

prazo estabelecido no item 3.3 deste Edital.

4. DO PROCESSO DE INSCRICAO

Para se inscrever, o candidato devera preencher as condigbes para inscricao

especificadas a sequir:

4.1 — Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no artigo

12 da Constituicdo Federal e demais disposicGes da Lei, no caso de estrangeiros;

4.2 — Estar em dias com as obrigacOes da Justica Eleitoral; que devera ser comprovado
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através de certiddo ou equivalente, expedida pelo o érgdo competente;

4.3 — Ter, na data de convocacao, idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

44  —No ato da inscricdo o candidato devera preencher formulario padrdo com letra

legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem omissdo de dados nele solicitados,

sob pena de indeferimento da inscri¢cdo. Devera realizar a entrega de cdpia autenticada
conforme seré especificado nos itens abaixo ou copia simples com apresentacéo original
dos documentos:

4.4.1 - Documento oficial que contenha foto (RG, CNH ou Carteira de

Registro Profissional); (Cdpia autenticada)

442 —CPF;

4.4.3 — Comprovante de escolaridade minima exigida para o cargo pretendido

e certificados de qualificacdo profissional; (Copia autenticada)

4.4.4 — Comprovante de experiéncia profissional; (Cdpia autenticada)

445 — Comprovante de residéncia;

4.4.6 — Certificado de reservista (sexo masculino);

4.5 — Nao haver sofrido sancéo impeditiva do exercicio de cargo/emprego publico;

4.6 — Nao ter respondido a processo administrativo e/ou ético com condenacgdo

transitado em julgado;

4.7 — Apresentacéo de certiddo de antecedentes criminais;

4.8 — A inscricdo somente serd feita de forma presencial, ou por intermédio de
procurador munido de instrumento publico ou particular de mandado (com poderes
especiais para realizar sua inscri¢do), apresentando, em ambos 0s casos, copia legivel
dos respectivos documentos;

4.9 — As inscrigdes que ndo atendem as exigéncias deste Edital, ndo serdo deferidas.

5. DAS ATRIBUICOES
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51 - NIVEL TECNICO
5.1.1 — Técnico em Saude Bucal

Participar do treinamento e capacitacdo de Auxiliar em Salde Bucal e de agentes
multiplicadores das acdes de promocéo a saude; Participar acOes educativas atuando
na promocao da saude e na prevencdo das doencas bucais; Participar na realizacdo e
levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; Ensinar
técnicas de higiene bucal e realizar a prevencdo das doencas bucais por meio da
aplicacdo topica do fltor, conforme orientacéo do cirurgido-dentista; Fazer a remocéo
do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo cirurgido — dentista;
Supervisionar, sob delegacao do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de saude
bucal; Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontoldgicas; Inserir e distribuir no preparo cavitario
materiais odontolégicos na restauracdo dentaria direta, vedado o uso de materiais e
instrumentos ndo indicados pelo cirurgido — dentista; Proceder a limpeza e a anti-
sepsia do campo operatorio, antes e apds atos cirdrgicos, inclusive em ambientes
hospitalares; Remover suturas; Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos; Realizar isolamento do
campo operatério; Exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como

instrumentar o cirurgido — dentista em ambientes clinicos e hospitalares.
5.2. — NIVEL SUPERIOR

5.2.1. Médico da Estratégia de Saude da Familia
Realizar assisténcia integral (promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
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diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e
familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade; realizar consultas clinicas e procedimentos na Unidade de
Saude e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios, participar de programas multidisciplinares com grupos prioritarios
(hipertensos, diabéticos e outros). Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel
de complexidades associadas a sua especialidade e ambiente organizacional, em
consonancia com as diretrizes do SUS; Participar das atividades de planejamento e
avaliacdo das acbes da equipe; Participar do processo de territorializacdo e
mapeamento, identificando areas, familias e individuos expostos a riscos, priorizando
as situacOes a serem acompanhadas no planejamento local; Realizar acolhimento dos
usuarios em todas as acdes, a partir de escuta qualificada; Desenvolver atividades de
promocdo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo; Realizar acGes de vigilancia a satde
(epidemioldgica, sanitaria e ambiental); Identificar usuarios que necessitem de
assisténcia ou internacdo domiciliar (onde houver disponibilidade desse servico)
comunicando aos demais componentes da equipe; Desenvolver acdes com base nos
principios da assisténcia domiciliar, buscando estratégias para aprimora-las;
Alimentar e analisar os dados dos sistemas nacionais de informacdo em saude;
Promover a mobilizacdo e participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social; ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais com a equipe; Fomentar e participar de grupos e oficinas para
discussdo das situacGes e agravos pertinentes a realidade local; Desenvolver a¢des

de promoc¢do da saude visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo;
Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao
na Atencdo Baésica; Participar das atividades de educacdo permanente; Realizar
assisténcia integral (promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,

diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e
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familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade; Realizar consultas clinicas e procedimentos na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagcos comunitarios (escolas,
associacOes etc.); Realizar atividades de demanda espontanea e programada em
clinica médica e procedimentos para fins de diagnosticos; Encaminhar, quando
necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de
referéncia e contra referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela referéncia; Indicar a
necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacéo
pelo acompanhamento do usuario; Contribuir e participar das atividades de Educacéo
Permanente dos ACS, Auxiliares de Enfermagem, ASB e TSB; e, Participar do

gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

5.2.2. Médico Pediatra
Realizar atendimento na area de pediatria; desempenhar funcfes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagndstico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e area.
Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino; Realizar atendimento na éarea de
pediatria; desempenhar fungbes da medicina preventiva e curativa; realizar
atendimentos, exames, diagnéstico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes e
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuicbes pertinentes ao cargo e area. Participar, conforme a politica interna da
instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino;
Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Participar de

programa de treinamento, quando convocado.
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Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da saude
pablica e da medicina preventiva; Participar, articulado com equipe multiprofissional,
de programas e atividades de educacdo em salde visando a melhoria de satde do
individuo, da familia e da populacdo em geral; Efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames
e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica em ambulatérios, unidades sanitarias,
escolas, setores esportivos, entre outros; Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusdo diagnostica, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenca;
Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria de doencas; Realizar reunifes com
familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informacdes e orientacdes
sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar informac@es do processo saude-
doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis; Participar de grupos
terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes especificos para
prestar orientacOes e tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre 0s
pacientes; Participar de reunibes comunitarias em espacos publicos privados ou em
comunidades, visando a divulgacao de fatores de risco que favorecem enfermidades;
Promover reunides com profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; Participar dos processos de avaliagdo da equipe e dos
servicos prestados & populagdo; Realizar diagnostico da comunidade e levantar
indicadores de salude da comunidade para avaliacdo do impacto das acdes em salde
implementadas por equipe; Representar, quando designado, a Secretaria Municipal na
qual esta lotado em Conselhos, Comissdes, reunies com as demais Secretarias
Municipais; Participar do processo de aquisi¢éo de servigos, insumos e equipamentos
relativos a sua area; Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos,

aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a sua correta
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utilizacdo; Utilizar equipamentos de protecdo individual conforme preconizado pela
ANVISA; Orientar os servidores que o auxiliam na execucdo das tarefas tipicas do

cargo; Realizar outras atribuices afins.

5.2.3. Médico Ginecologista
Realizar atendimento na area de ginecologia; desempenhar fungdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagndstico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e area.
Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino; Elaborar relatorios e laudos técnicos em
sua area de especialidade; Participar de programa de treinamento, quando convocado.
Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da salde
publica e da medicina preventiva; Participar, articulado com equipe multiprofissional,
de programas e atividades de educacdo em salde visando a melhoria de saide do
individuo, da familia e da populacdo em geral; Efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames
e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica em ambulatérios, unidades sanitarias,
escolas, setores esportivos, entre outros; Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca;
Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetuar a notificagdo compulséria de doengas; Realizar reunides com
familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informacgdes e orientacdes
sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar informac6es do processo saude-
doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis; Participar de grupos

terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes especificos para
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prestar orientacGes e tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre 0s
pacientes; Participar de reunides comunitérias em espacos publicos privados ou em
comunidades, visando a divulgacgéo de fatores de risco que favorecem enfermidades;
Promover reunides com profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; Participar dos processos de avaliacdo da equipe e dos
servicos prestados a populacdo; Realizar diagnostico da comunidade e levantar
indicadores de salde da comunidade para avaliacdo do impacto das acdes em salde
implementadas por equipe; Representar, quando designado, a Secretaria Municipal na
qual estd lotado em Conselhos, Comissdes, reunies com as demais Secretarias
Municipais; Participar do processo de aquisi¢do de servigos, insumos e equipamentos
relativos a sua area; Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a sua correta
utilizacdo; Utilizar equipamentos de protecdo individual conforme preconizado pela
ANVISA; Orientar os servidores que o auxiliam na execucdo das tarefas tipicas do

cargo; Realizar outras atribuices afins.

6. DA CLASSIFICACAO

6.1 — A lista geral dos candidatos classificados serd disponibilizada no site
www.fundao.es.gov.br e afixada no mural da Secretaria Municipal de Saude.
6.2 — A lista dos candidatos classificados sera publicada em ordem decrescente, conforme
pontuacgéo declarada pelo candidato no ato de inscricao.
6.3 — Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de
prioridade:
6.3.1 — maior pontuagdo em titulos conforme Anexo C/ Anexo D — Quadro de
Titulos;

6.3.2 — maior tempo de experiéncia comprovada, conforme Anexo C/ Anexo D —
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Quadro de Titulos;
6.3.3 — maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.
E de responsabilidade do candidato o acompanhamento deste processo seletivo por meio

do site descrito no item 1.3 deste Edital.

7. DOS TITULOS

7.1 — A pontuacdo atribuida aos titulos obedecera aos critérios definidos no Anexo C/
Anexo D — Quadro de Titulos deste edital.
7.2 — Né&o serdo computados pontos aos itens exigidos como requisito de investidura
(item 2.1).
7.3 - Para comprovacdo dos cursos/capacitacdes relacionados no Anexo C/ Anexo D —
Quadro de Titulos deste Edital, o candidato devera apresentar certificado/declaracdo de
uma instituicdo publica ou privada regularizada, contendo a carga horéria, a identificacdo
da instituicdo com a assinatura do responsavel pela organizacdo/emissdo do respectivo
curso/certificado/declaracéo.
7.4 — A comprovagcio do tempo de EXPERIENCIA PROFISSIONAL no cargo pleiteado
ou correlato dar-se-a da seguinte forma:
7.4.1 —Na area publica.
7.4.1.1 — Copia da carteira de trabalho (paginas de identificacdo com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato (s) de trabalho) ou;

7.4.1.1.1 — Certidao funcional emitida por érgdo publico em quaisquer esferas.

7.4.2 — Na iniciativa privada.
7.4.2.1 — Copia da carteira de trabalho ou Contrato de Prestacdo de Servigos
(autenticado) (paginas de identificagdo com foto e dados pessoais e registro do(s)

contrato (s) de trabalho) e;
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7.4.2.2 — declaracdo emitida pelo empregador contendo assinatura com firma
reconhecida ou carimbo que identifigue o responsavel pela referida declaragdo
informando periodo e atividades exercidas, comprovando a atuacéo declarada.

7.4.3 — Eventuais experiéncias de estagio ou voluntariado ndo serdo consideradas
para fins de comprovacao de tempo de atividade profissional.

8. DA CHAMADA PARA COMPROVACAO DE TITULOS E FORMALIZACAO
DO CONTRATO

8.1 Todas as chamadas obedecerdo a ordem de classificacdo decrescente de pontuacéo e
necessidade da Secretaria Municipal de Saude, que mantera toda a documentacédo e
registros em processo destinado a esta finalidade.
8.1.1-Todas as chamadas serdo divulgadas no site www.fundao.es.gov.br
respeitando a ordem de classificacdo por meio de edital especifico.
8.1.2- Na hipdtese da ndo comprovacao dos requisitos minimos exigidos para o
cargo, o candidato estara SUMARIAMENTE DESCLASSIFICADO do processo
de selecdo.
8.1.3- Na hipdtese da ndo comprovacao dos itens a serem considerados na prova de
titulos, o candidato serd automaticamente DESCLASSIFICADO.

8.2 — O ndo comparecimento na chamada que trata o item 7.1, implicard na
DESCLASSIFICACAO do candidato.

8.3 — Para efeito de formalizacdo do contrato fica definida a apresentacdo de coOpia
simples legivel acompanhadas de todos o0s documentos originais exigidos, para

conferéncia da autenticidade.
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8.3.1 - Titulo de eleitor com comprovante da Ultima votacdo ou declaragdo de
quitagéo da justica eleitoral;

8.3.2 — Carteira de trabalho profissional onde conste fotografia, nUmero/série, data
de expedicao, filiacdo, local de nascimento e pagina de contrato do primeiro
emprego, casopossua;

8.3.3 —PIS/PASEP (se possuir);

8.3.4 — Comprovante de residéncia atualizado (conta de &gua, energia elétrica ou
telefone);

8.3.5 — Comprovante de conta bancaria do BANESTES (se possuir);

8.3.6 — Certiddo de nascimento ou casamento;

8.3.7 — Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos, no caso de serem
menores que 14 anos carteira de vacinacao; (se possuir)

8.3.8 — Uma foto 3x4;

8.3.9 - Declaracdo de ndao acimulo de Cargos (Anexo 4);

8.3.10 — Atestado médico que comprove estar o candidato em gozo de boa saude

fisica e mental (art.3°, 8 4°, inciso | da Lei Municipal n® 913/13).

— DA RESCISAO OU EXTINCAO DO CONTRATO DE TRABALHO

9.1- De acordo com artigo 14 da Lei Complementar 809/2015 a rescisdo ou extingdo do

Contrato Administrativo de Prestacdo de Servico, antes do prazo previsto, podera

ocorrer:

9.1.1 —pelo término do prazo contratual;
9.1.2 — por iniciativa do contratado;
9.1.3 — por conveniéncia do 6rgéo ou entidade pablica contratante.
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10 —DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

10.1 - Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das normas contidas neste
Edital.

10.2 - E facultada a Secretaria Municipal de Salde, em qualquer fase do processo

seletivo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a completar a instrucdo do

processo.

10.3 — A permanéncia do profissional estad condicionada a realizacdo de avaliagdo de
desempenho a ser aferido periodicamente para os cargos de que trata este processo
seletivo, porquanto se, evidenciada a insuficiéncia de desempenho profissional, proceder-
se-4 a sua rescisdo contratual. (art.14, V, Lei Municipal n® 913/2013).

10.4 — A aprovacao neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a
sua contratagdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo a ordem de

classificacao.

10.5 — De acordo com a legislacéo processual civil em vigor, fica eleita a Comarca de
Funddo como foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente

processo seletivo simplificado.

10.6— Os casos omissos serdo avaliados pela Secretaria Municipal de Saude.

Fundéo, 02 de maio de 2017

ROBERTA PEDRONI GORZA

Secretaria Municipal Saude
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ANEXO A - FICHA DE INSCRICAO NIVEL TECNICO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N°.001/2017 INSCRICAO N°. *
(Todos os campos com * serdo preenchidos pela comissdo organizadora)

NOME:
CPF: RG:
DATA DE NASCIMENTO: __ /| CONTATO: ()

2. Experiéncia Profissional (Tempo de servigo conforme Anexo C) - maximo 50 pontos | Pontuacéo *

més (es)

3. Curso avulso correlato com a area pleiteada com carga horéaria igual ou

superior a 40h. — minimo 10 pontos e maximo 50 pontos.

curso(s)

TOTAL DE PONTOS*
Responsabilizo-me por todas as informacdes prestadas e declaro ciéncia de todos os termos do Edital
n°.001/2017.

Data: [

Assinatura do candidato

PROTOCOLO DE ENTREGA*

Processo Seletivo Simplificado (Secretaria Municipal de Saude)-

Edital n°. 001/2017

Nome: Data: )

Cargo: Inscrigdo™:

Servidor(a) responsavel™:
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ANEXO B - FICHA DE INSCRICAO NIVEL SUPERIOR

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N°.001/2017 INSCRICAO N°. *
(Todos os campos com * serdo preenchidos pela comisséo organizadora)

NOME:
CPF: RG:
DATA DE NASCIMENTO: __ /| CONTATO: ()

1.Cargo(margue com o *'x"" a cargo desejado)

Médico UBS - ESF (40 horas)

Meédico Pediatra

Médico Ginecologista

2. Experiéncia Profissional(Tempo de servigo conforme Anexo D) - Maximo 40 pontos Pontuacéo *

ano (s)

3. Curso avulso correlato com a area pleiteada com carga horaria igual ou

superior a 40h. — Maximo 6 pontos.

curso(s)

4. Qualificagédo Profissional (marque com **x"* os curso (s) de pos-graduacéo correlato (s) com a

area pleiteada com carga horaria igual ou superior a 360 horas/ano - Maximo 54 pontos.

Doutorado

Mestrado

Pds-graduacao em nivel de especializagdo

TOTAL DE PONTOS*

Responsabilizo-me por todas as informagdes prestadas e declaro ciéncia de todos os termos do Edital
n°.001/2017.

Data: [/

Assinatura do candidato
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Nome: Data: [

Cargo: Inscrigdo™:

Servidor(a) responsavel*:
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ANEXO C - QUADRO DE TITULOS NIVEL TECNICO

PONTUACAO E AVALIACAO DE TITULOS

AREAS PONTOS
Experiéncia Profissional 50
Qualificagédo Profissional 50

TOTAL 100 PONTOS

ATRIBUICAO DE PONTOS PARA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Exercicio de atividade profissional na

Valor maximo de experiéncia

Administracdo Publica e/ou na 02 pontos a cada més completo trabalhado, maximo de 50

iniciativa privada. pontos.

ATRIBUICAO DE PONTOS PARA QUALIFICACAO PROFISSIONAL

. Valor de cada Valor maximo
TITULOS
titulo dos titulos
Curso avulso correlato com a area pleiteada com carga horéria
] ] 10 pontos 50 pontos
igual ou superior a 40h.
TOTAL DE PONTOS 100 pontos
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ANEXO D - QUADRO DE TITULOS NIVEL SUPERIOR

PONTUACAO E AVALIACAO DE TITULOS

AREAS PONTOS
Experiéncia Profissional 40
Qualificacdo Profissional 60

TOTAL 100 PONTOS

ATRIBUICAO DE PONTOS PARA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Exercicio de atividade profissional na Valor maximo de experiéncia
Administracdo Publica e/ou na 01 ponto a cada més completo trabalhado, méximo de 40
iniciativa privada. pontos.

ATRIBUICAO DE PONTOS PARA QUALIFICACAO PROFISSIONAL

B Valor de cada Valor maximo
TITULOS
titulo dos titulos

Diploma de curso de Doutorado na area em que concorre.

Também sera aceito certificado/declaracdo de conclusdo de -
) pontos
curso de doutorado na area a que concorre, desde que

acompanhado de histdrico escolar.

Diploma de curso de Mestrado (titulo de mestre) na area
a que concorre. Também sera aceito certificado/declaracdo de 17
y ) pontos
concluséo de curso de mestrado na area a que concorre, desde

que acompanhado de historico escolar.

Certificado de curso de PoOs-Graduacdo em nivel de
especializacdo, com carga horaria minima de 360 h/a na area a 54 pontos
que concorre. Também serd aceita a declaragido de conclusao 10 pontos
de pos-graduacdo em nivel de especializagdo na area a que

concorre, desde que acompanhada de histdrico escolar.

Curso avulso correlato com a area pleiteada com carga horéaria 3 pontos 6 pontos
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igual ou superior a 40h.

TOTAL DE PONTOS 100 pontos
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ANEXO E - CRONOGRAMA PREVISTO

DATA
ITEM |ATIVIDADES PREVISTA
: 03/05/2017 a
01 Abertura do Edital
05/05/2017
02 Recurso ao Edital 08/05/2017
03 Periodo de Inscri¢bes para todos os cargos (exclusivamente na 10/05/2017 a
Secretaria Municipal de Saude de Fundao — 08h as 16h) 12/05/2017
04 Divulgacéo do resultado preliminar 16/05/2017
Recurso do resultado preliminar (Requerimento na Secretaria
05 o 17/05/2017
Municipal de Saude de Fundéo — 08h as 12 h)
06 Julgamento do Recurso 17/05/2017
07 Divulgacéo do resultado final 18/05/2017
08 Comprovacao de documentacéo. 19/05/2017
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ANEXO F - DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS OU
ACUMULO LEGAL

BU e , brasileiro (), ....cccoenenn. (estado civil),
inscrito (@) N0 CPF SOb 0 N , residente e domiciliado a
.................................................................. , classificado em processo seletivo para o cargo
e oo , DECLARO, sob as penalidades da lei, que:

() NAO ocupo qualquer outro cargo, emprego, funco ou presto servico em 6rgdo da
Administracdo Direta ou Indireta do Poder Publico Federal, Estadual ou Municipal ou
que dos mesmos esteja afastado por motivo de licengca remunerada, ndo exercendo

atividade que caracterize acimulo na forma da Lei.

() OCUPO 0 (@)iiieiiiieiiieieiiieieesie e, (cargo, emprego/funcdo) de
.................................... (nome cargo) na administracdo publica  ................
(direta/indireta) do Poder PUDIICO .......ccccovveiieierinnen. (federal/estadual /municipal), com
carga horéria de ............ horas semanais, na forma prevista no art.37, XVI, alinea ........

("a"/"b"/"c") da Constituicio Federal.

DECLARANTE

LArt. 37. (...)

XVI - é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compaticiliade de horarios, observando em qualquer caso o disposto no inciso XI:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes
regulamentadas;
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