PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Nossa Senhora do Libano, 46 - CENTRO — — JOAO NEIVA — ES - CEP: 29680-000
TEL.: (27) 3258-4759 — FAX.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2014 de 02/09/2014

A Prefeitura Municipal de Joao Neiva ES, por meio da Secretaria Municipal de Saude e da
Comissdo Organizadora deste processo designada pela Portaria Municipal 8.783 de
19/09/2014, faz saber que fara realizar, nos termos da Lei Municipal n° 1.873/2007, o
Processo Seletivo Publico Simplificado, em carater de urgente interesse publico, com vistas
a contratacao temporaria de profissional para atendimento as necessidades da Secretaria

Municipal da Saude, conforme constante abaixo:

1-DOS CARGOS

1.1 - CARGO: Médico da ESF

VAGA: 05 + CR

REQUISITOS: Graduagao em curso superior em Medicina e Registro no Conselho Regional
de Classe

CARGA HORARIA: 40 (quarenta) horas semanais

VENCIMENTOS: R$ 5.500,00 (Cinco mil e quinhentos reais)

1.2 - CARGO: Enfermeiro da ESF

VAGA: 05 + CR

REQUISITOS: Graduagao em curso superior em Enfermagem e Registro no Conselho
Regional de Classe

CARGA HORARIA: 40 (quarenta) horas semanais

VENCIMENTOS: R$ 3.000,00 (Trés mil reais)

1.3 - CARGO: Técnico em Enfermagem da ESF
VAGA: 10 + CR
REQUISITOS: Nivel médio com habilitagdo especifica (Registro no Conselho Regional de

-

Enfermagem)
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CARGA HORARIA: 40 (quarenta) horas semanais
VENCIMENTOS: R$ 724,00 (Setecentos e vinte e quatro reais)

1.4 - CARGO: Cirurgiao Dentista do Programa de Satde Bucal

VAGA: 03 + CR

REQUISITOS: Superior Completo com Graduagdo em Odontologia e Registro no Conselho
Regional de Classe

CARGA HORARIA: 40 (quarenta) horas semanais

VENCIMENTOS: R$ 3.000,00 (Trés mil reais).

1.5 - CARGO: Atendente de Consultério Dentario do Programa de Salde Bucal

VAGA: 03 + CR

REQUISITOS: Ensino Médio Completo e Registro no Conselho Regional de Odontologia
CARGA HORARIA: 40 (quarenta) horas semanais

VENCIMENTOS: R$ 724,00 (Setecentos e vinte e quatro reais)

1.6 - CARGO: Fisioterapeuta da ESF

VAGA: 02 + CR

REQUISITOS: Graduagdo em curso superior de Fisioterapeuta e Registro no Conselho
Regional de Classe

CARGA HORARIA: 25 (vinte e cinco) horas semanais

VENCIMENTOS: R$ 955,33 (Novecentos e cinquenta e cinco reais e trinta e trés centavos)

1.7 - CARGO: Coordenador de Enfermagem da ESF

VAGA: 01 +CR

REQUISITOS: Graduagdo em curso superior de Enfermagem e Registro no Conselho
Regional de Classe

CARGA HORARIA: 20 (vinte) horas semanais

VENCIMENTOS: R$ 1.800,00 (Um mil e oitocentos reais)

2 - DO PROCESSO DE INSCRIGAO:” LA /Z)
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2.1 - LOCAL.: As inscrigdes serdo feitas na Secretaria Municipal de Saude, situada na Praga
Nossa Senhora do Libano, n° 46, Centro, Jodao Neiva/ES.

2.2 — PERIODO: 13 e 14 de outubro de 2014

2.3 - HORARIO: 08 as 13 horas.

2.4 - REQUISITOS GERAIS:

* Ser brasileiro nato ou naturalizado;

* Possuir a escolaridade e requisitos basicos exigidos para a fungéo, conforme previsto no
edital;

* Ter, na data do encerramento das inscricées, a idade minima de 18 (dezoito) anos
completos;

* Nao enquadrar-se na vedagado de aclmulos de Cargos na forma do inciso XVI, XVII e
paragrafo 10 do Art. 37 da Constituicao Federal;

2.5 - A inscrig@o sera feita apenas presencialmente e em envelope lacrado, que devera ser
entregue ao servidor responsavel pelo recebimento da mesma, contendo:

- Documentos Obrigatérios: os documentos exigidos como REQUISITO (item 1), conforme
consta no item 4.

- Documentos Opcionais: para fins de pontuagao, conforme consta no item 5.

- E OBRIGATORIO O REQUERIMENTO DE INSCRICAO GRAMPEADO NA PARTE
EXTERNA DO ENVELOPE, devidamente preenchido em todos os campos e assinado.

2.5.1 — Alem do Requerimento de Inscrigdo devera conter na parte externa do envelope o
nome completo, escritd a caneta.

2.5.2 — O REQUERIMENTO DE INSCRICAO E PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL E
ESTARA DISPONIVEL NO LOCAL DE INSCRICAO E NO ENDERECO ELETRONICO DO
MUNICIPIO (www.joaoneiva.es.gov.br).

2.6 — A entrega do envelope podera ser feita por terceiro se o proprio candidato assinar o
Requerimento de Inscricao.

2.6.1 — Na impossibilidade da assinatura do candidato, havera necessidade de incluir no
envelope procuragédo simples devidamente assinada pelo candidato e por seu procurador,
bem como coépia simples do documento de identidade do procurador no qual conste sua

assinatura.
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27 - As informacoes prestadas no Requerimento de Inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, ndo cabendo ao Municipio preencher qualquer campo ou
entrar em contato com o candidato para obter tais informagées e dispondo, ainda, do direito
de ELIMINAR deste Processo Seletivo Simplificado a qualquer tempo o candidato que ndo o
preencher de forma correta e legivel.

2.71 - O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas
informacdes prestadas por seu procurador.

28 - Os servidores responsaveis para atuar nas inscricbes apenas receberao a
documentagé@o e entregardo ao candidato ou terceiro o comprovante da inscricdo e nio
estarao orientados nem autorizados a prestar informagdes sobre este Processo Seletivo
Simplificado ou esclarecer duavidas relativas a este Edital.

2.9 — ApoGs a entrega da documentagdo e recebimento do respectivo comprovante de
inscricdo, nao sera possivel a entrega de novos documentos, alteracdo dos documentos
entregues ou alteragéo nas informagdes prestadas no requerimento de inscri¢éo.

2.10 — O recebimento da inscricao nao desobriga o candidato de comprovar, a qualquer
tempo, quando solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condicdes estabelecidos
neste Edital, o candidato que ndo o atender tera sua inscricdo CANCELADA, sendo
ELIMINADO do Processo Seletivo Simplificado.

211 - A inscrigdo do candidato implicarda o conhecimento da presente instrugdo e seu
compromisso de aceitar plena e integralmente as condigdes determinadas por este edital e

legislacao pertinente.

3-DAS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA:

3.1 - Ficam reservadas 5% do total das vagas disponibilizadas para contratagio temporaria
na fungéo a ser ocupada, por meio do presente Processo Seletivo Simplificado, para os
candidatos com deficiéncia, cujas atribuicbes da fungdo sejam compativeis com a
deficiéncia.

3.2 — O candidato que desejar se inscrever como pessoa com deficiéncia, devera optar no
proprio requerimento de inscrigao.
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3.3 — Ressalvadas as disposigdes contidas neste Edital, os candidatos que se declararem
com deficiéncia participarao do Processo Seletivo em igualdade de condigbes com os
demais candidatos.

3.4 — Os candidatos que se declararem com deficiéncia e forem deferidos na Avaliagdo de
Titulos, serdo convocados para se submeter a pericia médica, a ser promovida pela
Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, que verificara sobre a sua qualificagdo como deficiente
ou nao, bem como sobre a compatibilidade entre as atribuigdes da fungdo e da deficiéncia
apresentada.

3.4.1 — O candidato devera comparecer a pericia médica na data agendada, munido de
Laudo Médico (original ou cépia autenticada), emitido nos Ultimos 12 (doze) meses,
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), bem como a provavel
causa da deficiéncia.

3.5 — Perdera o direito de concorrer as vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia e
tera seu nome somente na listagem geral deste Processo Seletivo Simplificado o candidato
que nao atender ao disposto no item anterior, ndo comparecer a pericia médica ou nao for
enquadrado como deficiente pela pericia médica.

3.6 — Tera seu nome na listagem geral e também na listagem especifica para DEFICIENTES
neste Processo Seletivo Simplificado, o candidato que tiver sua deficiéncia avaliada como
compativel com as atribuicdes da fungao pleiteada, conforme Laudo Médico emitido pela
Pericia Médica promovida pelo Municipio de Jodo Neiva.

3.7 — N&o tera sua avaliagdo de titulos efetuada e sera eliminado do Processo Seletivo
Simplificado, o candidato que tiver sua deficiéncia avaliada como incompativel com as
atribuicbes da fungédo pleiteada conforme Laudo Médico emitido pela Pericia Médica
promovida pelo Municipio de Jodo Neiva.

3.8 — O fornecimento do Laudo Médico exigido no item 3.4.1 é de responsabilidade exclusiva
do candidato.

3.8.1 — O Laudo Médico fornecido tera validade somente para este Processo Seletivo
Simplificado e nao sera devolvido, assim como nao serdo fornecidas copias a ele
concernentes.

3.9 — A listagem com o resultado daqueles que forem submetidos & pericia médica para

concorrer as vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia, sera divulgada no enderego
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eletrébnico www.joaoneiva.es.gov.br.

3.9.1 — O candidato dispora de 02 (dois) dias, contados a partir da divulgacéo da relacéo
citada no subitem 3.9, para contestar as razées do ndo enquadramento ou eliminagéo do
Processo Seletivo Simplificado, devendo fazé-lo por meio de requerimento emitido a
Comissédo Organizadora do Processo Seletivo e protocolizar no setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal de Joao Neiva, situado na Av. Presidente Vargas, 157 — Centro, Joao

Neiva, ES, apds esse periodo nao serao aceitos pedidos de revisao.

4 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRIGCAO (OBRIGATORIOS) E DA
COMPROVAGAO DOS REQUISITOS:

4.1 — Requerimento de inscricdio, GRAMPEADO NA PARTE EXTERNA DO ENVELOPE,
devidamente preenchido a caneta, com letra legivel. O requerimento ndo podera ter rasuras
ou emendas, nao devendo ser usado corretivo.

4.2 — Copia simples e legivel do documento de identidade com foto. Serdo considerados
documentos de identidade:

- Carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica,
pelos Institutos de Identificagéo e pelos Corpos de Bombeiros Militares;

- Carteiras expedidas pelos 6rgaos fiscalizadores de Exercicio Profissional (ordens,
conselhos etc.);

- Passaporte brasileiro;

- Certificado de reservista;

- Carteiras funcionais do Ministério Publico;

- Carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por Lei Federal, valham como
identidade;

- Carteira de trabalho; _

- Carteira nacional de habilitagéo.

4.3 — Comprovante de inscricdo do candidato no CPF, sendo considerados validos os
seguintes documentos:

- Numero de inscrigdo no CPF em um dos documentos solicitados no subitem 4.2.

- Comprovante de Inscricdo no CPF emitido pelas entidades conveniadas a Receita Federal

o ﬂd 6

(Banco do Brasil, Correios e Caixa Econdémica Federal);
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- Comprovante de Inscrigdo no CPF impresso a partir da pagina da Receita Federal na
Internet;

- Cépia simples e legivel do cartdo do CPF.

4.4 — Copia simples e legivel de DIPLOMA, HISTORICO ESCOLAR ou documento de
conclusdo (declaragao/certiddo) que comprove a escolaridade minima exigida no
REQUISITO do cargo pleiteado.

4.4.1 — A documentagéo de escolaridade expedida por érgdos estrangeiros s6 tera validade
quando for revalidada pelo Ministério de Educagéo e Cultura — MEC.

4.5 — Copia simples e legivel de documento que comprove a inscrigao no Conselho Regional

da classe.

5 - DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA FINS DE PONTUACAO:

5.1 — Para efeito de classificagdo do candidato na listagem final deste Processo Seletivo,
poderdao ser incluidos documentos relacionados a EXERCICIO PROFISSIONAL e
QUALIFICACAO PROFISSIONAL, conforme descrito nos itens 6-e 7 deste Edital,
considerando as exigéncias propostas nos subitens abaixo.

5.2 — Para pontuagdo na Area | - EXERCICIO PROFISSIONAL sera necessario:

- Copia(s) simples e legivel de comprovante(s) de Exercicio Profissional, indicando cargo
devidamente comprovado conforme item 6 deste Edital, prestado(s) a partir de 01 de
setembro de 2009.

5.2.1 - N&o havera limite para apresentagdo de documentos comprobatérios de tempo de
servigco, sendo vedada a contagem cumulativa de tempo de servigo prestado em diferentes
locais em um mesmo periodo.

5.3 — Para pontuagao na Area Il - QUALIFICACAO PROFISSIONAL sera necessario:

- Copia simples e legivel dos comprovantes de Qualificagéo Profissional, no total, de acordo
com as exigéncias propostas neste subitem, bem como no item 8 deste Edital.

5.4 — Compete ao candidato a escolha dos documentos apresentados para fins de
pontuacgéo.

6 - DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO: sl //Z’
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6.1 — O Processo Seletivo sera realizado em ETAPA UNICA — AVALIACAO DE TiTULOS, e
tem por objetivo:

- Verificar se o candidato apresentou todos os documentos exigidos para inscricdo e
comprovagdo do REQUISITO - item 4, em observancia ao cargo pleiteado no item 1 —
eliminatério;

- Avaliar os documentos apresentados para fins de pontuagdo — item 5, seguindo as tabelas
dispostas no Anexo Il deste Edital — classificatorio.

6.2 — A avaliagcdo dos documentos de que trata o item 5 deste Edital tera valor maximo de
100 (cem) pontos, conforme indicado no quadro abaixo:

AREAS | PONTOS
| — EXERCICIO PROFISSIONAL B 42
Il - QUALIFICAGAO PROFISSIONAL 58

6.3 — Nao serao computados os pontos que ultrapassarem os limites estabelecidos.

7 - DA COMPROVAGCAO DE EXERCICIO PROFISSIONAL:
7.1 — Considera-se Exercicio Profissional toda atividade desenvolvida estritamente no
cargo pleiteado, ocorrida ap6s a conclusdo do curso exigido no REQUISITO (item 1) para o

seu exercicio, devendo ser comprovado conforme o padrao especificado abaixo:

ATIVIDADE

PRESTADA COMPROVACAO

i Documento expedido pelo Poder Federal, Estadual ou Municipal,

conforme o ambito da prestagao da atividade, em papel timbrado,
711 — Em Orgao

e com carimbo do 6rgdo expedidor, datado e assinado pelo|
Publico

Departamento de Pessoal/Recursos Humanos da Secretaria de

‘Administrac;éo ou Departamento de Pessoal/Recursos Humanos do
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6rgao equivalente, ndo sendo aceitas, sob hipétese alguma,
declaragbes expedidas por qualquer 6rgdo que nao especificado

neste item.

1.2
Entidades

| conveniadas/contra-

Em
Privadas

tadas/com parceria

frmada o orgao

publico

Cépia da carteira de trabalho (pagina de identificagdo com foto e|
dados pessoais e registro do(s) contrato(s) de trabalho) E Declaragéo

\da Entidade ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com

carimbo de CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emisséo da
Entidade
conveniadal/contratada ou tem/teve parceria firmada com o6rgéao

declaragao, comprovando que a éffoi

publico e que o0 candidato estalesteve inserido no

convénio/contrato/termo de parceria.

Em caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem data de
saida), o tempo de servico serd considerado até a data no
requerimento de inscrigdo, preenchida pelo servidor responsavel pelo

recebimento da mesma.

7.1.3 Em

Empresas privadas

Cépia da carteira de trabalho (pagina de identificagio com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato(s) de trabalho). Em caso de
contrato de trabalho em vigor (carteira sem data de saida), o tempo
de servigo sera considerado até a data no requerimento de inscrigéo,

preenchida pelo servidor responsavel pelo recebimento da mesma.

71.4 - Como
prestador de
servicos

Copia do contra{o de prestagao de servigos E declaragao da empresa;
ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com carimbo de
CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emissao da declaragao,
comprovando efetivo periodo de atuagé&o no cargo.

7.1.5 — A pontuagéo desta area da avaliagéo esta discriminada no Anexo Il — Area |.

7.2 — Sera considerada data inicial para contagem do tempo de Exercicio Profissional, nesta

ordem de preferéncia:

a) A data de colagao de grau do curso exigido no REQUISITO.
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b) A data de expedi¢do do comprovante da escolaridade exigida no REQUISITO, na falta da
data de conclusao do curso;

c) A data da inscrigdo no respectivo conselho de classe. Na falta desta, a data de expedicéo
do comprovante do registro no conselho de classe apresentado.

7.3 — Nao sera pontuado Exercicio Profissional fora dos padrées especificados neste item,
bem como experiéncia profissional na qualidade de proprietario/sécio de empresa,
profissional autdnomo, estagiario ou voluntario.

7.4 — Quando a nomenclatura do cargo ou fungao exercido for diferente a do cargo pleiteado
neste Edital, o candidato deverd complementar as informagées da experiéncia profissional,
descritas nos subitens 7.1.1, 7.1.2 e 7.1.3, com declaragéo emitida pela empresa ou setor de

atuacgéo, especificando a(s) atividade(s) exercida(s).

8 - DA COMPROVAGAO DA QUALIFICAGAO PROFISSIONAL:

8.1 — Considera-se qualificagdo profissional todo curso de formagdo ou curso/evento
relacionados ao cargo pleiteado ou a area de atuacdo, no qual-o candidato tenha
participado, durante ou apés a realizagdo do curso exigido no REQUISITO ao exercicio
do cargo.

8.2 — Considera-se curso de formacao: Pés-Graduagdo Lato Sensu, Mestrado e Doutorado.
Estes deverao ser comprovados mediante Certificados (Diploma).

8.2.1 — Declaragdes de conclusdo dos cursos acima serdo aceitas desde que constem no
referido documento: data de conclusdo e aprovagéo de monografia e histérico do curso (no
caso de Pos-Graduagdo Lafo Sensu) e aprovagdo da dissertagdo ou tese (nos casos de
Mestrado e Doutorado, respectivamente).

8.3 — Os cursos de Mestrado, no qual foram concluidos todos os créditos necessarios,
faltando somente defesa e aprovacao da dissertagéo, receberio pontuacdo equivalente aos
cursos de Pos-Graduagdo. Quanto aos cursos de Doutorado que se enquadrarem na
mesma situagao (faltando apenas a aprovagdo da tese), estes receberdo pontuacéo
equivalente aos cursos de Mestrado. Os cursos de Pos-Graduagédo Lafu Sensu nao
concluidos serao pontuados como curso avulso, de acordo com a carga horaria ja cursada.
8.3.1 — Para pontuacéo dos cursos que se enquadrarem neste subitem, o candidato devera
entregar declaragao/atestado/certidao expedida por setor responsavel, constando

Py @) 10
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obrigatoriamente no documento a informagao de que o candidato concluiu TODOS os
créditos necessarios, faltando apenas a defesa e aprovagéo da dissertacéo/tese, em papel
timbrado, com carimbo de CNPJ, data de expedicéo e assinatura do expedidor. No caso de
Pos-Graduagéo Lato Sensu, o documento devera atestar a carga horaria ja cursada,
acompanhado de Histérico Parcial.

8.4 — Consideram-se cursos avulsos/eventos: jornadas, formagdes continuadas, oficinas,
programas, treinamentos, semana, projeto de extensdo e ciclos, palestras, conferéncias,
congressos, simposios, foruns, encontros e seminarios.

8.4.1 — Somente serdo pontuados cursos avulsos/eventos concluidos a partir de 01 de
setembro de 2009.

8.5 — Cursos avulsos/eventos deverao ser comprovados por meio de certificados.

8.5.1 — Para pontuacdo dos cursos avulsos/eventos em que o candidato ndo possua
CERTIFICADO, sera necessaria a entrega de declaragéo de conclusdo em papel timbrado
ou contendo o carimbo de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de conclusdo do
mesmo, carimbo e assinatura do responsavel pela emissdo do documento e data de
expedi¢cdo do mesmo.

8.6 — Cursos/Eventos feitos no exterior s6 terdo validade quando acompanhados de
documento expedido por tradutor juramentado.

8.7 — Nao serao computados pontos para os:

- Cursos exigidos no REQUISITO da fungao pleiteada;

- Cursos de formagéo de grau inferior ao exigido no REQUISITO ao exercicio da funcéo;

- Demais cursos de Graduacao;

- Cursos/eventos em que o candidato tenha participado como apresentador, coordenador,
mediador, monitor, expositor, organizador ou qualquer outro que ndo seja na condigcdo de
aluno/participante/ouvinte;

- Cursos/Eventos n&o concluidos, salvo os cursos de Mestrado, Doutorado e P6s-Graduagéo
Lato Sensu, conforme previsto no subitem 8.3.

8.8 — Aos cursos em que a carga horaria ndo estiver especificada no documento entregue,
sera atribuida a pontuagéo de menor carga horaria, de acordo com o Anexo |l deste Edital.

9 - DA LOCALIZAGAO DO DESEMPENHO DAS FUNGOES: _J /?4
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9.1 - O cargo identificado no presente edital serd para atendimento as necessidades
temporarias de excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de Saude.
9.2 - O candidato, no ato da convocagdo, que desistir, sera desclassificado

automaticamente.

10 - HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS:

10.1 - A listagem de classificacdo dos candidatos aprovados sera elaborada por ordem
decrescente do total de pontos obtidos. Havendo empate na classificagdo final dos
candidatos aprovados, o critério de desempate, pela ordem, sera o seguinte:

a) aquele que tiver obtido maior nimero de pontos na area I — QUALIFICACAO
PROFISSIONAL;

b) o candidato mais idoso.

10.2 - A homologagéo da inscrigdo nao desobriga o candidato de comprovar, a qualquer
tempo, quando solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condigbes estabelecidos
neste edital. O candidato que n&do o atender tera sua inscricio CANCELADA, sendo
ELIMINADO do processo seletivo simplificado.

10.3 - A listagem de candidatos classificados sera divulgada a partir das 11 horas do dia 23
de outubro de 2014, e sera fixada na sede da Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal
de Saude e divulgada no enderego eletrénico do Municipio (www.joaoneiva.es.gov.br).

11 - DA REVISAO, RECURSOS, CLASSIFICAGAO E PRAZO DE VALIDADE:

11.1 - O candidato ou seu procurador podera questionar a Comissdao Organizadora do
Processo Seletivo Simplificado o resultado divulgado, devendo para isto, formalizar por
escrito 0 seu questionamento e protocolizar no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de
Joado Neiva, excepcionalmente no dia 24 de outubro de 2014, no periodo de 7 as 13 horas.
11.1.1 - O questionamento quanto ao resultado ndo garante alteragio do mesmo.
Entretanto, verificados equivocos por parte da Comissdo Organizadora deste Processo

Seletivo Simplificado, estes serao retificados em tempo.

12
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11.1.2 — Durante o periodo de que trata este subitem, a Comissdo Organizadora nao
aceitara novos documentos, substituicao dos documentos entregues no periodo de inscrigéo
e/ou alteragao das informagdes prestadas pelo candidato no requerimento de inscrigéo.

11.3 - Este Processo Seletivo Simplificado, em carater urgente, considerando auséncia de
reserva técnica para atendimento as necessidades emergenciais de excepcional interesse
publico do Municipio de Jodo Neiva, tera validade de 01 (um) ano, a partir da data da
homologagéo do resultado final, podendo ser prorrogado por até igual periodo, a critério do
Municipio.

11.4 - Findo o prazo a que se refere o item 11.3, os documentos utilizados neste processo
seletivo serao arquivados.

11.5 - Sob hipétese alguma sera concedida vista da avaliagéo e resultado de terceiros.

12 — DA CONTRATACAO

12.1 — A convocagéo para contratagdo sera realizada de acordo com a necessidade da

Secretaria Municipal de Saude e o convocado devera comparecer ao Departamento de

Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva-ES, situada na Av. Presidente

Vargas, n° 157, Centro, Jodo Neiva-ES, CEP. 29.680-000, munido com os documentos

originais cujas copias foram entregues no momento da inscrigdo para averiguagao e, para

efetivar a contratagcéo, apresentar copias dos seguintes documentos:

A — CPF (cépia);

B — Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo na ultima eleigao;

C — Carteira de Identidade;

D - Certificado de Reservista (para sexo masculino);

E — Certiddo de Nascimento/Casamento;

F — Certidao de Nascimento dos filhos;

G — Registro no Conselho de Classe e comprovante de pagamento da anuidade;

H — Duas fotos 3 x 4 recente;

| - PIS/PASEP;

J — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -CTPS (original e copia);

K - Comprovante de residéncia; / -

L — Atestado médico (original): x i ﬂ
/ 13
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M - Diploma;

N — Preencher formulario de opgao pelo recebimento através de conta corrente ou cartio
eletrénico.

12.2 - O candidato que por qualquer motivo nao comparecer a convocagao no prazo de 24
(vinte e quatro) horas perdera o direito a vaga.

13 — DAS DISPOSICOES FINAIS:

13.1 - Sera automaticamente indeferida a inscricéo do candidato que nao apresentar os
documentos exigidos como pré-requisitos no ato da inscrigao;

13.2 - O candidato convocado podera ter contrato por tempo determinado por periodo de
até 01 (um) ano, admitindo-se uma prorrogacao, por igual periodo;

13.3 - A inscrigao implicard no conhecimento das presentes normas e aceitacdo tacita das
condi¢oes referentes a selegéo aqui estabelecida:

13.4 — A inexatiddo de afirmativas ou constatagdo de irregularidades na documentagao
apresentada, ainda que verificada posteriormente, eliminara o candidato da selegéo
podendo ser anulado os atos dela decorrentes;

13.5 - N&o serdo contratados, pela Prefeitura Municipal de Joao Neiva, os ex-servidores
dispensados por justa causa, independente de classificagao;

13.6 - Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagdo
no Processo Seletivo, valendo-se para esse fim, a publicagéo dos resultados finais;

13.7 - O candidato obriga-se a manter atualizado seu endereco junto & Prefeitura Municipal
de Jo&o Neiva, durante o processo seletivo.

13.8 — Os remanescentes da presente selegdo poderao ser convocados para contratacéo,
na medida em que surgirem vagas, podendo estas ocorrerem em condi¢cbes diversas das
fixadas neste edital; :

13.9 — A classificagdo final gera para o candidato apenas a expectativa de direito a
contratagdo. A Prefeitura Municipal de JoZo Neiva reserva-se no direito de proceder
contratagbes, em numero que atenda ao seu interesse e necessidade, de acordo com a
disponibilidade orgamentaria e vagas existentes:

13.10 - N&o serao aceitos, pela Comissdo de Avaliagéo, documentos ilegiveis ou com

-

rasuras; 7 /?
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13.11 - Cabera ao candidato, quando convocado, apresentar todos os documentos originais
exigidos, para conferéncia e autenticacao das cépias.

13.12 - Correra por conta do candidato a realizagdo de todos 0s exames necessarios,
solicitados no ato de sua convocagao.

13.13 - Os candidatos estarédo sujeitos ao cumprimento da carga horaria determinada pela
Secretaria requisitante, no ato de sua convocacédo. Na impossibilidade de cumprir a carga
horaria determinada, o mesmo sera automaticamente eliminado.

13.14 - Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrugées contidas neste
edital.

13.15 - De acordo com a legislagao processual civil em vigor, € a Comarca de Jodo Neiva o
foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente processo
seletivo simplificado.

13.16 - Os casos omissos no presente Edital serao resolvidos pela Secretaria Municipal de

Administragaoc, observando os principios e normas que regem a Administragao Publica.

Joao Neiva-ES, 02 de Outubro de 2014. -

s - —zert i e .
ROMERQ GOBBO FIGUEREDO CLAUZER LAMEIRAS DE SOUZA
Prefeito Municipal ~'Secretério Municipal }:_ie" Saude
/ Clauzer Lameiras/de Souza

Secretario Municipal de Saide
Decreto n® 5005 / 2014
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2014 de 02/10/2014
1) COLOCAR TODOS 0S DOCUMENTOS SOLICITADOS NO EDITAL DENTRO DO ENVELOPE;
|2) LACRAR O ENVELOPE, UTILIZANDO O GRAMPEADOR;

3) PREENCHER TODO O REQUERIMENTO DE INSCRICAO (INCLUSIVE COMPROVANTE DO CANDIDATO) E GRAMPEA-LO NA PARTE
EXTERNA DO ENVELOPE;

4) ASSINAR O REQUERIMENTO DE INSCRIGAO;
5) ESCREVER NO ENVELOPE: NOME COMPLETO A CANETA
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

DECLARAGAO
O abaixo assinado vem requerer a4 Prefeitura Municipal de Jodo Neiva sua inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado n.° 03/2014 de
02/10/2014 para o cargo especificado abaixo, declarando, ao assinar este requerimento de inscrigdo, sob as penas da lei, serem verdadeiras
|todas as informagfes aqui prestadas, atestando a veracidade dos documentos entregues e estando ciente e de acordo plena e integralmente
| com todas as condigBes estabelecidas no Edital que regulamenta este Processo Seletivo Simplificado. Declara que aceita e atende todos os
requisitos minimos e condigSes estabelecidas para o exercicio da fungdo, comprometendo-se & sua devida comprovagio, quando exigida, sob
pena de n&o o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscrigdo.

DADOS PESSOAIS

' NOME:

| ENDERECO: N°

| BAIRRO: CIDADE UF:
CEP: CELULAR: TEL. RESIDENCIAL:

TEL. PARA RECADO: E-MAIL:

DADOS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 03/2014 de 02/10/2014
CARGO PLEITEADO:
( ) Médico da ESF
( ) Enfermeiro da ESF
( ) Técnico em Enfermagem da ESF
( ) Cirurgido Dentista do Programa de Saude Bucal
(
(
(

) Atendente de Consultério Dentéario do Programa de Saude Bucal
) Fisioterapeuta da ESF
) Coordenador de Enfermagem da ESF

( ) Desejo me inscrever como CANDIDATO COM DEFICIENCIA e declaro que estou ciente das determinagdes do item 3|
contidos no Edital do Processo Seletivo Simplificado n.® 03/2014 de 02/10/2014. .

iJoéo Neiva — ES, /10/2014
ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO SERVIDOR DA PMJN/SEMSA
 Cant § PRSEE?STTRTLU:L%E: :LESE‘E‘EGNDE;W Processo Seletivo Simplificado
H | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE n.° 03/2014 de 02.'30!2014
* Lo 55 4758 - FAX. () S350 4757 CNPU. 10 583 643000108 COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO CANDIDATO .
i S i
NOME: |
CARGO: DATA: /10/2014 i

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO SERVIDOR DA PMJN/SEMSA |
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ANEXO II

[ |

AREA | - EXERCICIO PROFISSIONAL !

| PONTOS

PONTUAGAO
MAXIMA

Exercicio Proflssmmal prestado no cargo plelteado
(em area publica ou por entidades privadas
‘conveniadas/contratadas/com parceria firmada o
orgao publico)

0,7 pontos por més
lcompleto até o limite
‘de 60 meses.

Exercicio Profissional preétado no cargo pleiféado 42

(em area privada sem convénio, contrato ou|q 4 pontos por més

parceria firmado com drgao publico) completo até o limite

Exercicio Profissional prestado no cargo pleiteado|de 60 meses.

(como prestador de servigos) _

B - TOTAL 42
AREA Il - QUALIFICACAO — LIMITEDE | PONTUAGAO

PROFISSIONAL TITULO MAXIMA

Titulo de Doutor 10 01 10

Titulo de Mestre 9 01

Titulo de Especialis_ta 8 01

Titulo de Especialista Especificoem | 8 01

'Saude Coletiva; Satde Publica; Satde

da Familia; Atengao Primaria a Saude

ou Saude Mental.

Curso/evento com duracéo igual ou 4 02 8

superior a 120 horas B B

Curso/evento com duragao de 80 a 3 02 6

119 horas _

Curso/evento com duragao de 40 a 79 2 03 6

horas '

Curso/evento com duragao inferior a 1 03 3 f

40 horas ] |

TOTAL 58
- / I\"_:i/
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