ESTADO DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO D’OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO D’OESTE - ESTADO DE
RONDONIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°01/2020

O Prefeito de Municipal de Machadinho D’Oeste, Estado de Rondonia, no uso das
atribuicOes que lhe sdo conferidas pela legislacdo vigente e, em especial o disposto da Leli
Organica do Municipio de 1990, e suas posteriores alteracfes, torna publico as normas
para a realizacdo de Processo Seletivo Simplificado n°® 2866/2019, que visa a contratacéo
temporaria de servidores para preenchimento de vagas nos cargos de Técnico de
Enfermagem, Enfermeiro, Farmacéutico/Bioquimico, Fisioterapeuta, Médico Clinico
Geral, Médico Ultrassonografista, Fonoaudidlogo e Psic6logo para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Satide — SEMUSA, através da Comissdo nomeada pela Portaria
n°. 424 de 23 de Dezembro de 2019, de 23 Maio de 2019, com fundamento no inciso IX do
Artigo 37 da Constituigdo Federal, e nas Leis Municipais n° 544/2002, 938/2009, alterada
pela Lei Municipal n® 1943/2019, n° 820/2007, n°® 1289/2014 alterada pela 1302/2014, com
vistas no artigo 21 da Instrucdo Normativa n° 13/2004 do Tribunal de Contas do Estado de
Rondb6nia, na forma do disposto do presente Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Este Edital contém as clausulas, anexos e condi¢cdes que regem o presente Processo
Seletivo Publico, conforme a legislacédo vigente.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado consistird de Analise Curricular que sera executada
pela Comissdao Organizadora designada pelo Exmo. Senhor Prefeito, através da Portaria n°
424/2019, tendo como objetivo o recrutamento e selecdo de servidores nos cargos de
Técnico de Enfermagem, Enfermeiro, Farmacéutico/Bioquimico, Fisioterapeuta, Médico
Clinico Geral, Médico Ultrassonografista, Fonoaudidlogo e Psicdlogo, conforme Quadro
de Vagas e Quadro de AtribuicGes previstas ANEXOS | e Il deste Edital para o
atendimento nas Unidades de Satde do Municipio.

1.3 O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera de 01 (um) ano, a contar da
data da publicacdo da homologacéo do seu resultado final.

1.4 O Processo Seletivo Simplificado consistira de uma unica etapa que se dara através de
analise curricular através de Avaliacdo de Titulos, de carater classificatorio e eliminatdrio.
1.5 Os candidatos contratados serdo admitidos em carater emergencial e temporério, pelo
prazo de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura do contrato de trabalho, podendo
ser prorrogado por até 4 anos, para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico, conforme Lei 544 de 24 de Maio de 2002; Art. 2%; Inciso V.

1.6 Os candidatos contratados serdo regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho —
CLT.



ESTADO DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO D’OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. DA COMISSAO DE ORGANIZACAO, COORDENACAO, REALIZACAO E
JULGAMENTO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO.

2.1 A Comissdo de Organizacdo, Coordenacdo, Realizacdo e Julgamento do Processo
Seletivo Simplificado deverd, sob sua supervisdo, coordenar todas as etapas da elaboragéo,
aplicacdo e julgamento do certame.

2.2 A fim de manter a necessaria coordenacdo, o Prefeito Municipal, a pedido da
Comissdo, indicard quantas pessoas forem necessarias, para acompanhar a realizacdo do
certame, as quais incumbira fiscalizar o julgamento dos curriculos, tomando as medidas
necessarias a manutencao do sigilo.

2.3 Compete ao Prefeito Municipal de Machadinho D’Oeste, Estado de Ronddnia a
homologacgdo do resultado do Processo Seletivo Simplificado, dentro de 03 (trés) dias
contado a vista do relatorio apresentado pela Comissdo Realizadora, com a publicacdo do
resultado final por edital, que sera afixado no atrio Oficial da Prefeitura Municipal de
Machadinho D’Oeste/RO e da SEMUSA e publicado no Didrio Oficial da Associagdo
Rondoniense dos Municipios — AROM, site do municipio e em outros meios de
comunicacao.

3. DAS VAGAS

3.1 A lotacdo inicial das vagas abertas por este Edital serd na Secretaria Municipal de
Saude (SEMUSA), que fara a distribuicdo dos candidatos selecionados de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude. Excepcionalmente para a Rede da Atencéo
Priméria: Unidades Basicas de Salde, do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
do Centro de Atencéo Psicossocial I (CAPS 1);

3.2 As vagas atualmente disponiveis serdo providas por candidatos classificados no
presente Processo Seletivo Simplificado, obedecendo-se, estritamente, aos critérios de
classificacdo estabelecidos neste Edital.

4. DO VALOR DA REMUNERACAO

4.1 O valor da remuneracdo dos profissionais esta disposto do ANEXO |, e sera
selecionado de acordo com valor inicial do PCCS da SEMUSA, Lei Municipal 1.289, de
30 de junho de 2014, alterada pela Lei Municipal 1.302 de 08 de setembro de 2014;

5. DAS INSCRICOES

5.1 As inscrigdes iniciardo no dia 17 de fevereiro e encerrardo no dia 21 de fevereiro de
2020.

5.2 O local para realizar a inscricdo, serd especificamente no Gabinete da Secretaria
Municipal de Saude — SEMUSA, localizado no predio da Prefeitura de Machadinho
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D’Oeste/RO, situado na Avenida Castelo Branco n°. 3150, Centro, entre os horarios das
08:00min as 13h00min.

5.3 Somente serdo aceitas inscricbes de forma presencial, pelo candidato ou por seu
procurador, conforme autorizagdo presente no ANEXO VII, devidamente reconhecida em
cartdrio, sendo vedada a inscri¢do condicional, a intempestiva, a via postal, a via fax, via
email.

5.4 Nao sera cobrado pagamento de taxa da inscricao.

5.5 Os candidatos deverdo dirigir-se no local indicado no item 5.2, munidos com a ficha de
inscricdo (ANEXO 111) devidamente preenchida e assinada e colada no envelope lacrado,
contendo todos os documentos exigidos neste Edital.

5.6 Todos os documentos exigidos para a inscricdo, exceto o curriculo (que devera ser
original e assinado), deverdo ser copias autenticadas em cartorio.

5.7 N&o serdo aceitos documentos originais para a realizagdo da inscricdo (exceto o
curriculo).

5.8 Efetuada a inscricdo, a comissdo ou servidor designado entregard o comprovante do
candidato (ANEXO 1V) da inscricdo ao candidato e o check-list (ANEXO V) o qual
contém a relacdo de documentos entregues pelo candidato.

5.9 O candidato € Unico e exclusivamente responsavel pela legibilidade das copias dos
documentos apresentados, de forma que serdo desconsiderados os documentos que
estiverem ilegiveis, rasurados ou que alguma forma o seu texto ndo puder ser lido
claramente.

5.10 O candidato recebera o nimero de inscri¢do mediante a entrega do envelope lacrado.
5.11 DA INSCRICAO POR TERCEIROS ATRAVES DE PROCURACAO: caso o
candidato ndo possa entregar o envelope pessoalmente, poderd designar terceiro,
devidamente autorizado através do modelo de procuracdo do ANEXO VII com firma
reconhecida em cartorio, acompanhado de coOpia do documento de identidade do
outorgado.

a) O procurador outorgado de mais de um candidato, devera apresentar uma autorizagédo
para cada candidato que representar, bem como apresentar tanto copias de seu documento
de identidade quantos forem os candidatos representados.

b) Séo de Unica e exclusiva responsabilidade do candidato todas as informacGes prestadas
por seu procurador outorgado.

5.12 DAS CONDICOES PARA INSCRICAO. O candidato devera preencher as
seguintes condigOes para a sua inscricdo no certame:

a) ser brasileiro nato, naturalizado ou cidad@o portugués nas condicOes previstas pelo
Decreto n° 70.391/1972, ou estrangeiro na forma da Lei;

b) ter 18 (dezoito) anos de idade completos na data do contrato;

c) preencher e assinar a Ficha de Inscri¢do, de forma legivel, de acordo com o modelo do
ANEXO 11 deste Edital,

d) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
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e) quando da assinatura do contrato, haver cumprido com as obrigacdes para o Servico
Militar, para os candidatos do sexo masculino;

f) estar em gozo de saude fisica e mental para o exercicio da fungéo;

g) ter na data da posse, a escolaridade completa e habilitacdo exigida para provimento do
cargo pretendido, adquirida em instituigdo de ensino oficial ou legalmente reconhecida;

5.13 O CANDIDATO DEVERA ENTREGAR, NO ATO DA INSCRICAO, OS
SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) ficha de inscricdo devidamente preenchida e assinada, de acordo com o modelo
ANEXO Il11.

b) cdpia autenticada em cartorio reprogréafica legivel do documento de identidade com foto
reconhecido em todo territério nacional (RG, CNH, OAB, CREA, CRC, etc.);

c) apresentar em envelope, identificado de acordo com o item 5.5, CURRICULUM
VITAE assinado, acompanhado das copias dos documentos devidamente autenticados em
cartorio que comprovem as informacdes nele contidas, sob pena de desconsideracdo das
informacBes ndo comprovadas, e dependendo da gravidade do fato, de desclassificacdo do
certame;

d) nas inscri¢des por terceiros através do ANEXO VII, devidamente reconhecido em
cartorio, deverd apresentar copia dos documentos devidamente autenticados em cartdrio
reprografica legivel do documento de identidade com foto, reconhecido em todo territério
nacional (RG, CNH, OAB, CREA, CRC, etc.) do procurador outorgado.

5.14 A documentacdo necessaria para a inscri¢cdo devera ser entregue em envelope lacrado,
relacionados e assinado conforme ANEXO V, devendo ser aberto somente pela comissao
nomeada no momento da anélise dos curriculos.

5.15 Os envelopes serdo abertos pela comissdo julgadora, que analisara a documentacao
encaminhada e verificara o atendimento ou ndo de todos os requisitos deste Edital, e
preliminarmente julgard o pedido de inscri¢do, pelo deferimento ou ndo da inscricdo nos
termos deste Edital.

5.16 Nd&o serd admitida a inscricdo condicional, ou proviséria, ou sem a entrega da
documentacdo exigida.

5.17 O candidato, cuja documentacdo estiver em desacordo com este Edital, terd sua
inscri¢do indeferida.

5.18 E de responsabilidade do candidato o preenchimento dos ANEXO Ill e V, assim
como as copias dos documentos presentes no envelope lacrado.

6. DAS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

6.1 Serdo destinadas 20% (vinte por cento) das vagas a candidatos inscritos e aprovados e
classificados, por habilitacdo, na condigdo de Pessoa Portadora de Necessidades Especiais,
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conforme disposto no art. 14 da Lei Municipal n° 820 de 04 de setembro de 2007,
observada a compatibilidade do cargo com a necessidade especial do candidato.

6.2 E considerada com necessidade especial toda pessoa que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial, que gere incapacidade para o
desempenho de atividade dentro do padrdo considerado normal para o ser humano,
conforme previsto em legislagéo pertinente.

6.3 O candidato que desejar concorrer as vagas definidas no subitem anterior devera, no
ato da inscricdo, no campo especifico da Ficha de Inscricdo, declarar-se Pessoa Portadora
de Necessidade Especial.

6.4 Os candidatos Portadores de Necessidades Especiais participardo do Processo Seletivo
Simplificado em igualdade de condi¢cGes com os demais candidatos, no que se refere ao
conteudo, avaliacdo e duracdo do certame.

6.5 O candidato Portador de Necessidade Especial, classificado no Processo Seletivo
Simplificado, terd seu nome publicado em lista a parte e figurara também na lista de
classificagao geral.

6.6 O candidato amparado pelo disposto no subitem 6.1 e que declarar sua condicdo por
ocasido da inscricdo, for classificado no presente Processo Seletivo Simplificado, caso
convocado para posse, 0 mesmo devera apresentar laudo médico atestando o tipo de
necessidade especial, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doengas (CID), e que ateste que o candidato esta totalmente apto ao
exercicio do cargo a que se inscreveu sob pena do candidato ser automaticamente
eliminado do Processo Seletivo Simplificado.

6.7 Caso o laudo médico ateste INAPTIDAO ao cargo pretendido, o candidato sera
automaticamente desclassificado do certame.

6.8 Caso o candidato seja considerado APTO para desempenhar as atribui¢es do emprego,
0 laudo apresentado devera fazer constar a devida observacdo em Certificado de
Capacidade Fisica e Mental.

6.9 Néo sendo comprovada a necessidade especial do candidato, serd desconsiderada a sua
classificacdo na listagem de pessoas com necessidade especial, sendo considerada somente
sua classificacdo na listagem de ampla concorréncia.

6.10 Caso ndo haja candidatos com necessidades especiais classificados, ou ndo haja
candidatos aprovados em numero suficiente para as vagas reservadas as pessoas com
necessidade especial, as vagas remanescentes serdo preenchidas pelos demais candidatos
aprovados, observada a ordem de classificacao.

6.11 A ndo-observancia do disposto nos subitens anteriores acarretara a perda do direito ao
pleito das vagas reservadas aos candidatos em tais condigoes.

6.12 O candidato que nédo declarar a necessidade especial, conforme estabelecido no
subitem 6.1 deste Edital perdera a prerrogativa em concorrer as vagas reservadas.

6.13 Os casos omissos neste Edital em relagdo as pessoas com necessidade especial
obedecerdo ao disposto no Decreto Federal n° 3.298/1999.
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6.14 Das 14 vagas, 20%, que equivale a 03 (trés) vagas, sera reservado aos Portadores de
Necessidades Especiais conforme Normativo n° 13/2004 do Tribunal de Contas do Estado
de Rondonia, em seu art. 21, inciso IlI.

7. DOS PROCEDIMENTOS PARA A INSCRICAO

7.1 O candidato podera entregar sua documentacdo pessoalmente ou através de terceiros
devidamente outorgados, obedecendo ao estipulado nos itens 5 e 6 deste Edital.

7.2 O candidato devera ler e seguir atentamente as orientagdes, para preenchimento da
Ficha de Inscricdo e demais procedimentos, tomando todo o cuidado com a transcri¢do dos
dados preenchidos.

7.3 O candidato devera se inscrever em uma unica opcao, para:

a) 0 emprego correlacionado com sua respectiva habilitacdo, a que deseja concorrer no
certame;

b) carga horéria;

C) cargo.

7.3.1 Depois de efetivada a inscricdo, ndo sera aceito pedido de alteragdo desta opcao, sob
qualquer hipétese.

7.3.2 O candidato que efetuar mais de uma inscricdo tera validade somente a primeira, pela
qual concorrerd no certame. As demais serdo automaticamente indeferidas.

7.4 As informacgbes prestadas serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo a
Comissdo Organizadora excluir do Processo Seletivo Simplificado aquele candidato que
ndo preencher a ficha de inscricdo de forma completa, correta e/ou que fornecer dados
comprovadamente inveridicos.

7.5 A Comissdo Organizadora ndo se responsabiliza por quaisquer atos ou fatos
decorrentes de informacfes inveridicas, endereco inexato ou incompleto fornecido pelo
candidato ou pelo procurador outorgado.

7.6 A inscricdo, no presente Processo Seletivo Simplificado, implica o conhecimento e
tacita aceitacdo das condicOes estabelecidas neste Edital, das quais, o candidato ndo podera
alegar desconhecimento, sob-hipotese alguma.

7.7 A inscricdo é de inteira responsabilidade do candidato e deve ser feita com
antecedéncia, para evitar eventual perda de prazo no Ultimo dia de inscricdo pela
inobservancia do horario de expediente da SEMUSA.

7.8 A Administracdo Publica ndo sera responsavel por problemas na inscricdo decorrentes
de erro de grafia ou digitacdo, ou ainda pela autenticidade das copias.

8. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

8.1 Analisados e julgados os documentos dos candidatos pela Comissédo do Certame, com
0 exame da documentacgéo apresentada e satisfeitas as exigéncias, a SEMUSA homologara
as inscrigdes deferidas pela Comisséo do Certame, significando tal ato que o candidato esta
habilitado para participar do Processo Seletivo Simplificado.



ESTADO DE 0 DONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO D’OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.2 A homologacdo das inscricfes serdo publicada no terceiro dia Util seguinte ao
encerramento das inscricbes, com a respectiva publicacdo de edital com a relagdo de
inscri¢bes deferidas.

8.3 A publicacdo do edital de homologacao das inscri¢es serd divulgadas em listagens e
afixadas no atrio Oficial da Prefeitura Municipal de Machadinho D’Oeste, Estado de
Rond6nia e da SEMUSA e publicadas no Diario Oficial da Associagdo Rondoniense dos
Municipios — AROM, site do municipio, e em outros meios de comunicac&o.

8.4 O candidato que identificar qualquer divergéncia no Edital de Homologacdo das
Inscricbes com os dados constantes na ficha de inscricdo individual devera requerer a
retificacdo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

8.5 Efetivada a inscricdo, ndo serdo aceitos pedidos para alteragdes nas inscrigdes, seja
qual for o motivo alegado, exceto o erro efetivamente comprovado quando da
homologagéo das inscri¢oes.

8.6 O candidato, quando for o caso, devera também conferir a informagéo onde consta o
mesmo estar concorrendo as vagas reservadas as pessoas Portadoras de Necessidades
Especiais.

9. DO COMPROVANTE DE INSCRICAO

9.1 A entrega do comprovante de inscrigdo ao candidato sera feita mediante a conferéncia
do envelope contendo todos os documentos;

9.2 A exatiddo e atualizacao das informac6es referentes ao endereco residencial e de e-mail
¢ de exclusiva responsabilidade do candidato, ndo tendo a SEMUSA, a Prefeitura
Municipal de Machadinho D’Oeste — RO ou a Comissdo Organizadora deste certame
qualquer responsabilidade por eventuais erros, omissdes e/alteracdes.

10. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO

10.1 O Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital consistira na avaliacdo de
curriculum vitae, que analisara a formacéo escolar, profissional e titulos do candidato para
o trabalho que ira exercer.

10.2 A avaliacdo curricular terad carater CLASSIFICATORIO, com pesos atribuidos
conforme a formacéo profissional do candidato, nos termos deste Edital.

10.3 Nas vagas em que se exigir formacao/habilitacdo especifica, de acordo com a matriz
curricular, serdo desclassificados os candidatos que ndo possuirem ou ndo comprovarem a
formagé@o minima na habilitacdo exigida;

10.4 Da analise curricular de que trata o item 10.2, sera atribuida pontuacdo de acordo com
a graduacdo, especializacdo, carga horaria, cursos de formacdo continuada, de
aperfeicoamento e experiéncia profissional, conforme segue as planilhas citadas abaixo.
10.5 Para efeito de classificacdo, a atribuicdo de pontos para os titulos declarados
obedeceréa aos critérios definidos na tabela abaixo e na contagem geral dos titulos ndo serdo
computados 0s que ultrapassarem o limite estabelecido de 100 (cem) pontos.

10.6 Os pontos da avaliacgdo e classificacdo serdo anotados no check-list ANEXO V.
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NIVEL MEDIO (GRUPO ASSISTENTE Il) - TECNICO DE ENFERMAGEM

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA
MAXIMA

Diploma ou certificado de concluséo do 2° Grau/
Ensino Médio - Técnico de Enfermagem e
registro no conselho profissional da categoria, se
houver.

30

30

Atuacdo profissional na éarea que esteja
pleiteando 01 (um) ano- Comprovante de Tempo
de Servico na éarea, podendo ser: Certiddao de
Tempo de Servico, Registro de Contrato de
Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS; (todos os comprovantes deverdo
apresentar as datas de admisséo e rescisao - esta
ultima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaracdo de tempo de servigo, feita em papel
timbrado do Orgao/empresa responsavel pelas
informacdes do concorrente).  Maximo: 05
(cinco)

05 pontos para
cada 01 ano

25

Certificado, declaracdo e atestados de
CONCLUSAO que constem o inicio e o término
do curso de Graduacdo, na area da saude —
Méaximo: 1(uma)

05

05

Certificado de Curso de formacdo ou de
qualificacdo na area da salde a cada 40horas
(quarenta) equivale a 5 (cinco) pontos - Maximo:
200 horas

05 Pontos a
cada 40horas

25

Disponibilidade para residir no municipio de
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaragéo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que o0 ndo cumprimento deste
acarretara a desejo da administracdo rompimento
do contrato.

15

15

Total:

100
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NIVEL SUPERIOR (GRUPO ESPECIALISTA 11)
MEDICO CLINICO GERAL

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA
MAXIMA

Certificado de Nivel superior completo - Diploma
e/ou Certificado da area pretendida com registro
no 6rgdo competente.

20

20

Atuacdo profissional na area que esteja pleiteando
a 01 (um) ano- Comprovante de Tempo de
Servico na area, podendo ser: Certiddo de Tempo
de Servico, Registro de Contrato de Trabalho na
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS; (todos o0s comprovantes deverdo
apresentar as datas de admisséo e rescisdo - esta
ultima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaracdo de tempo de servico, feita em papel
timbrado do drgdo/empresa responsavel pelas
informacdes do concorrente). Maximo: 03 (trés)

05 Pontos para
cada 01 ano

15

Certificado, declaracdo e atestados de
CONCLUSAO de Especializacdo que constem o0
inicio e o término do curso. - Maximo: 01 (um)

15

15

Certificado, declaracdo e atestados de
CONCLUSAO de Mestrado que constem o inicio
e o0 término do curso. - Maximo: 01(um)

20

20

Certificado de Curso de formacgdo continuada
com carga horaria igual ou superior a 40
(quarenta). - Maximo: 80h

05 Pontos para
cada 40h

10

Disponibilidade para residir no municipio de
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaracdo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que 0 ndo cumprimento deste
acarretard a desejo da administragdo rompimento
do contrato.

20

20

Total:

100
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NIVEL SUPERIOR (GRUPO ESPECIALISTA 11)
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA
MAXIMA

Certificado de Nivel superior completo - Diploma
e/ou Certificado da area pretendida com registro
no érgdo competente.

20

20

Atuacao profissional na area que esteja preiteando
a 01 (um) ano- Comprovante de Tempo de
Servico na area, podendo ser: Certiddo de Tempo
de Servico, Registro de Contrato de Trabalho na
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS; (todos o0s comprovantes deverdo
apresentar as datas de admissao e rescisdo - esta
ultima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaragdo de tempo de servico, feita em papel
timbrado do drgdo/empresa responsavel pelas
informacdes do concorrente). Maximo: 03 (trés)

05

Pontos para
cada 01 ano

15

Certificado, declaracdo e atestados de
CONCLUSAO de Especializacdo que constem o
inicio e o término do curso. - Maximo: 01 (um)

15

15

Certificado, declaracdo e atestados de
CONCLUSAO de Mestrado que constem o inicio
e o término do curso. - M&ximo: 01(um)

20

20

Certificado de Curso de formagdo continuada
com carga horéria igual ou superior a 40
(quarenta). - Maximo: 80h

05 pontos para
cada 40h

10

Disponibilidade para residir no municipio de
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaragéo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que o ndo cumprimento deste
acarretara a desejo da administracdo rompimento
do contrato.

20

20

Total:

100

NIVEL SUPERIOR (GRUPO ESPECIALISTA I) - ENFERMEIRO

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA

10
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MAXIMA

Certificado de Nivel superior completo - Diploma
e/ou Certificado da area pretendida com registro
no érgdo competente.

30

30

Atuacdo profissional na é&rea que esteja
pleiteando 01 (um) ano- Comprovante de Tempo
de Servico na area, podendo ser: Certiddo de
Tempo de Servigo, Registro de Contrato de
Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS; (todos os comprovantes deverdo
apresentar as datas de admissao e rescisao - esta
ultima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaracdo de tempo de servigo, feita em papel
timbrado do Orgdo/empresa responsavel pelas
informacfes do concorrente).  Maximo: 04
(quatro).

05
Pontos para
cada 01 ano

20

Certificado, declaracdo e atestados de
CONCLUSAO que constem o inicio e o término
do curso de P6s-Graduagdo — Maximo: 02(duas).

05

10

Certificado de Curso de formacdo ou de
qualificacdo na area da salde a cada 40horas
(quarenta) equivale a 5 (cinco) pontos - Méaximo:
160 horas

5 pontos a
cada 40horas

20

Disponibilidade para residir no municipio de
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaracdo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que o0 ndo cumprimento deste
acarretara a desejo da administracdo rompimento
do contrato.

15

15

Total:

100

NIVEL SUPERIOR (GRUPO ESPECIALISTAI) -
FARMACEUTICO/BIOQUIMICO

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA
MAXIMA

Certificado de Nivel superior completo -
Diploma e/ou Certificado da &rea pretendida com
registro no 6rgao competente.

30

30

11
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Atuacdo profissional na area que esteja
pleiteando 01 (um) ano- Comprovante de Tempo
de Servico na area, podendo ser: Certiddao de
Tempo de Servigo, Registro de Contrato de
Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS; (todos os comprovantes deverao
apresentar as datas de admisséo e rescisao - esta
ultima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaracdo de tempo de servico, feita em papel
timbrado do drgdo/empresa responsavel pelas
informacBes do concorrente). Maximo: 04
(quatro).

05
Pontos para
cada 01 ano

20

Certificado, declaragdo e atestados de
CONCLUSAO que constem o inicio e o término
do curso de Poés-Graduagdo — Maximo:
02(duas).

05

10

Certificado de Curso de formacdo ou de
qualificacdo na area da saude a cada 40horas
(quarenta) equivale a 5 (cinco) pontos - Maximo:
160 horas

5 pontos a cada
40horas

20

Disponibilidade para residir no municipio de
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaracdo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que o ndo cumprimento deste
acarretard a desejo da administracdo rompimento
do contrato.

15

15

Total:

100

NIVEL SUPERIOR (GRUPO ESPECIALISTA I) - FISIOTERAPEUTA

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA
MAXIMA

Certificado de Nivel superior completo -
Diploma e/ou Certificado da area pretendida com
registro no 6rgao competente.

30

30

12
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Atuacdo profissional na 4rea que esteja
pleiteando 01 (um) ano- Comprovante de Tempo
de Servico na area, podendo ser: Certiddo de
Tempo de Servigo, Registro de Contrato de
Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS; (todos os comprovantes deverao
apresentar as datas de admissao e rescisao - esta
ultima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaragdo de tempo de servigo, feita em papel
timbrado do drgdo/empresa responsavel pelas
informacfes do concorrente).  Maximo: 04
(quatro).

05

Pontos para
cada 01 ano

20

Certificado, declaragdo e atestados de
CONCLUSAO que constem o inicio e o término
do curso de Pdés-Graduacdo — Maximo: 02
(duas).

05

10

Certificado de Curso de formagdo ou de
qualificacdo na area da saude a cada 30 horas
(trinta) equivale a 5 (cinco) pontos - Maximo:
120 horas

5 pontos a
cada 30horas

20

Disponibilidade para residir no municipio de
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaracdo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que o ndo cumprimento deste
acarretara a desejo da administracdo rompimento
do contrato.

15

15

Total:

100

NIVEL SUPERIOR (GRUPO ESPECIALISTA I) - FONOAUDIOLOGO

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA
MAXIMA

Certificado de Nivel superior
Diploma e/ou Certificado da area pretendida com
registro no 6rgao competente.

completo -

30

30

Atuacdo profissional na é&rea que
pleiteando 01 (um) ano- Comprovante de Tempo
de Servigo na &rea, podendo ser: Certiddo de
Tempo de Servico, Registro de Contrato de
Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia

esteja

05

Pontos para
cada 01 ano

20

13
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altima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaragdo de tempo de servico, feita em papel

(quatro).

Social — CTPS; (todos os comprovantes deverao
apresentar as datas de admissao e rescisao - esta

timbrado do drgao/empresa responsavel pelas
informacbes do concorrente).  Méaximo: 04

Certificado, declaragdo e atestados de
CONCLUSAO que constem o inicio e o término
do curso de Pos-Graduagdo — Maximo:
02(duas).

05

10

Certificado de Curso de formagdo ou de

(quarenta) equivale a 5 (cinco) pontos - Maximo:
160 horas

qualificacdo na area da salde a cada 40horas

5 pontos a cada
40horas

20

do contrato.

Disponibilidade para residir no municipio de
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaragéo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que o ndo cumprimento deste
acarretara a desejo da administracdo rompimento

15

15

Total:

100

NIVEL SUPERIOR (GRUPO ESPECIALISTA I) - PSICOLOGO

ITEM

TITULOS

PONTUACAO

NOTA
MAXIMA

Certificado de Nivel superior completo -
Diploma e/ou Certificado da &rea pretendida com
registro no 6rgao competente.

30

30

Atuacdo profissional na area que esteja
pleiteando 01 (um) ano- Comprovante de Tempo
de Servico na area, podendo ser: Certiddo de
Tempo de Servigco, Registro de Contrato de
Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS; (todos os comprovantes deverao
apresentar as datas de admisséo e rescisao - esta
ultima - se for o caso; Contrato de Trabalho ou
declaracdo de tempo de servigo, feita em papel
timbrado do o6rgao/empresa responsavel pelas

05 pontos para
cada 01 ano

20
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informacBes do concorrente). Maximo: 04
(quatro).

3. Certificado, declaracdo e atestados de 05 10
CONCLUSAO que constem o inicio e o término
do curso de P6s-Graduagdo — Maximo: 02(duas).

4. Certificado de Curso de formacdo ou de 5 pontos a 20
qualificacdo na area da salde a cada 40Ohoras | cada 40horas
(quarenta) equivale a 5 (cinco) pontos - Maximo:
160 horas

5. Disponibilidade para residir no municipio de 15 15
Machadinho D’Oeste pelo periodo do contrato
(Declaracdo do candidato com firma reconhecida
em cartorio de que se disponibiliza a residir no
municipio), sendo que o ndo cumprimento deste
acarretard a desejo da administracdo rompimento
do contrato.

Total: 100

10.6 O candidato que ndo entregar os titulos no ato da inscricdo, e de uma Unica vez, ndo
podera fazé-lo em data posterior, sob pena de serem 0s documentos apresentados
considerados sem valor.

10.7 A entrega das copias de titulos autenticada em cartorio é obrigatoria, sob pena de
desclassificacao.

10.8 Somente serdo considerados validos cépias de titulos autenticados em cartorio, 0s
certificados, diplomas e/ ou histdricos, declaracdo e atestados de CONCLUSAO que
constem o inicio e o término do curso.

10.8.1 Nao serdo aceitas declara¢des de matricula ou atas de defesa de tese.

10.8.2 O candidato devera, obrigatoriamente, apresentar a cépia do certificado autenticado
em cartorio onde conste a carga horaria do curso realizado.

10.8.3 Nao serdo atribuidos pontos as copias autenticadas em cartorio dos certificados
entregues sem especificacdo clara da carga horaria.

10.8.4 Os diplomas, certificados de conclusdo ou histéricos escolares dos titulos a que se
referem este edital, somente serdo validos se constarem a nota do trabalho de concluséo de
curso ou equivalente e a aprovagao do candidato.
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10.9 Os comprovantes de conclusdo de curso apresentados deverdo ser expedidos por
instituicdo oficial ou reconhecida, constando expressamente o periodo de sua realizacdo e a
carga horaria.

10.10 Os documentos escritos em lingua estrangeira de cursos realizados, somente serdo
considerados quando traduzidos para a Lingua Portuguesa por tradutor juramentado, de
responsabilidade do candidato.

10.11 Cada titulo serd considerado uma Unica vez, vedada a contagem cumulativa dos
pontos possiveis previstos neste Edital.

10.12 Os pontos e os titulos apresentados que excederem a carga horéaria, valores e
quantitativos maximos da tabela do item 10.5 serdo desconsiderados.

10.13 Deverdo ser entregues apenas uma unica copia autenticada em cartorio de cada
documento apresentado, a qual ndo sera devolvida em hipotese alguma.

10.14 N&o serdo considerados, para qualquer efeito os titulos cujas copias estiverem
rasuradas, ilegiveis, ou ausentes qualquer dos requisitos estabelecidos neste edital, ou ainda
naqueles que for constatada qualquer adulteracdo de seu conteddo, sob pena de eliminacao
do candidato, sem prejuizo a demais medidas legais cabiveis e pertinentes.

10.15 A classificagcdo no Processo Seletivo devera ser comprovada por copia da publicacao
em Diario Oficial ou jornal de grande circulacdo, em que devera ser anexado a 12 pagina
do Diario Oficial ou jornal e a pagina onde constar a publicacdo do nome do candidato.
10.16 Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente, do melhor classificado ao
ultimo colocado.

11. DO DESEMPATE

11.1 Em caso de empate na classificacdo serdo aplicados os seguintes critérios por ordem:
a) o que for maior idade, nos termos do Estatuto do Idoso (artigo 27 da Lei Federal n°
10.741/03);

b) o que tiver maior nivel de formacéo;

€) 0 que tiver maior quantidade de titulos, considerados apenas as graduacdes em nivel
superior, especializacdes, mestrados e doutorados;

e) permanecendo 0 empate, por sorteio publico, a ser realizado no ato da divulgacdo do
resultado final apos a interposicdo dos recursos, na presenca de 03 (trés) testemunhas.

12. DOS RECURSOS

12.1 Todos os recursos serdo dirigidos & COMISSAO DE ORGANIZACAO,
COORDENACAO, REALIZACAO E JULGAMENTO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO.

12.2 Sera admitido recurso quanto ao resultado da analise curricular.
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12.3 Os recursos poderao ser interpostos no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis contados
a partir da data da divulgacéo oficial do evento, excluindo-se o primeiro dia e incluindo-se
0 ultimo dia.

12.4 Os recursos deverdo ser protocolados pessoalmente, por procurador outorgado,
conforme item 5.4 deste Edital, até o término do expediente normal, na SEMUSA,
localizado na Avenida Castelo Branco, n°. 3150, Centro, Machadinho D’Oeste, Estado de
Rondbnia, devendo ser anexado ao recurso, a via original ou copia da autorizagdo do
ANEXO 1V, reconhecido firma em cartorio, e do documento de identidade oficial (RG,
CPTS, carteira profissional, etc.) com foto do outorgado.

12,5 A interposicdo dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma do
CONCuUrso.

12.6 N&o serdo aceitos recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, telegrama, ou outro
meio diverso do indicado neste Edital.

12.7 O recurso devera ser:

a) apresentado em formulério especifico, conforme consta do ANEXO VI — Modelo
Formulario — Recursos, este Edital, sendo necessario o preenchimento de um formulério
para cada fato impugnado;

b) transcrito em letra legivel ou impresso, com preenchimento obrigatério de todos os
campos do formulario, contendo a fundamentacdo teorica das alegacdes, comprovadas por
meio de citacdo de artigos amparados pela legislacdo especifica, itens, paginas de livros,
nome dos autores e anexando copia da documentacdo comprobatoria, se for o caso;

¢) assinado pelo candidato ou procurador outorgado;

d) dentro do prazo estabelecido neste edital.

12.8 Serdo automaticamente indeferidos os recursos entregues fora do prazo estipulado e
aqueles que nédo atenderem este Edital.

12.9 Os recursos recebidos serdo julgados pela Comissdo de Organizacdo, Coordenacdo,
Realizacdo e Julgamento do Processo Seletivo Simplificado no prazo de 02 (dois) dias
apos o encerramento do prazo recursal.

12.10 Os resultados apds exame dos recursos serdo dados a conhecer coletivamente, por
edital que sera afixado no atrio da Prefeitura Municipal de Machadinho D’Oeste, Estado de
Rond6nia e da SEMUSA e publicado no Diério Oficial da Associacdo Rondoniense dos
Municipios — AROM, site do municipio e eventualmente em outros meios de comunicacao.
12.11 A decisdo proferida pela Comissdo de Organizacdo, Coordenacdo, Realizacdo e
Julgamento do Processo Seletivo Simplificado sera irrecorrivel.

14. DA HOMOLOGACAO E DA PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL
14.1 No dia 15 de margo de 2020, a Comissdo Organizadora publicara os resultados da

avaliacdo final em Edital que sera afixado no atrio Oficial da Prefeitura Municipal de
Machadinho D’Oeste, Estado de Rondonia e da SEMUSA e publicado no Didrio Oficial da
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Associacdo Rondoniense dos Municipios — AROM, site do municipio e em outros meios
de comunicacéo.

14.2 O resultado final do certame, apds o julgamento dos recursos, serd homologado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Machadinho D’Oeste, Estado de Rondodnia, e
publicado por meio de Edital que seré afixado no atrio Oficial da Prefeitura Municipal de
Machadinho D’Oeste, Estado de Rondbénia e da SEMUSA e no Diario Oficial da
Associacdo Rondoniense dos Municipios — AROM, site do municipio e em outros meios
de comunicacéo.

15. DAS CONDICOES PARA ASSINATURA DE CONTRATO

15.1 Para a assinatura de contrato de trabalho, o qual sera regido pelas normas da CLT, o
candidato terd que apresentar as seguintes condi¢des, comprovadas documentalmente no
ato da assinatura do contrato.

a) ter sido classificado no presente processo seletivo;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado;

c) ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

d) estar quite com a justica eleitoral;

e) se, do sexo masculino, estar quite com as obrigagcdes militares;

f) possuir o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do emprego;

g) registro no 6rgdo de classe competente para 0s cargos em que se fazem necessarios.
Caso ndo possua registro, devera fazé-lo antes da posse;

h) apresentar Atestado Médico que possui aptiddo fisica e mental para o exercicio das
atribuicdes do emprego;

i) firmar declaracdo de ndo estar cumprindo sangdo por inidoneidade, aplicada por
qualquer 6rgéo publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal;

j) cumprir, na integra, as determinagdes deste Edital.

15.2 Outros documentos poderdo ser exigidos por ocasido da convocagdo dos candidatos
aprovados.

16. DO REGIME DE TRABALHO E DA CONTRATACAO

16.1 Os candidatos classificados serdo admitidos em carater emergencial e temporario,
pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura do contrato de trabalho,
podendo ser prorrogado por até 4 (quatro) anos, para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, conforme Lei 544 de 24 de Maio de 2002; Art. 2%; Inciso V.
16.2 Os candidatos contratados serdo regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho —
CLT.

16.3 Os contratos oriundos deste teste seletivo serdo regidos pela Consolidagéo das Leis do
Trabalho.
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16.4 A jornada de trabalho para os cargos sera de 40 (quarenta) horas ou de 30 (trinta)
horas semanais para o cargo de fisioterapeuta, em conformidade com a Lei Federal n°
8.856/94 e, conforme quadro de lotacdo constante no ANEXO I; podendo ser em regime
de plantdo nos casos para o cargo de médico clinico e ultrassonografista, ficando a cargo
da administracéo.

16.5 A contragdo, de que trata o item anterior, somente podera ocorrer durante o prazo de
validade do presente Processo Seletivo Simplificado que € de 01 (um) ano.

16.6 Fica vedada a duplice contratacdo neste processo.

16.7 Em caso de desisténcia, 0bito ou mudanca de domicilio do profissional contratado,
para nao haver prejuizo na continuidade da oferta de servico, a Administracdo podera
dispensar e substituir o contratado por outro que atenda aos dispositivos legais, desde que
classificado por este teste seletivo.

17. DOS LOCAIS DE TRABALHO

17.1 O profissional contratado para o cargo técnico de enfermagem, fisioterapeuta,
enfermeiro, farmacéutico/bioquimico, fonoaudidlogo e psicologo devera atuar
prioritariamente no ambito da Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de Salde de
segunda a sexta-feira com disponibilidade para atuar na zona rural.

17.2 Os profissionais contratados para o cargo de médico clinico geral, poderdo atuar na
unidade CAPS, em regime de 40horas/semanais, ou no ambito hospitalar, em regime de
plantdo.

17.3 Os profissionais contratados para o cargo de médico ultrassonografista, deverdo atuar
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satude-SEMUSA.

18.1 As despesas financeiras para a contratacdo correrdo por conta de dotacdo
orcamentaria SEMUSA.

19. DA CONVOCACAO, CONTRATACAO.

19.1 Os candidatos classificados serdo convocado conforme o nimero de vagas do
presente edital e de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, publicado
por afixag¢@o no atrio oficial da Prefeitura Municipal de Machadinho D’Oeste, Estado de
Ronddnia e da SEMUSA e publicado no Diario Oficial da Associacdo Rondoniense dos
Municipios — AROM, site do municipio e em outros meios de comunicacdo, para
assinatura de Contrato de Trabalho.

19.2 Os candidatos convocados deverdo se apresentar junto ao Departamento de Recursos
Humanos da  Secretaria  Municipal da  Administracdo e Fazenda -
SEMADFAZ/PREFEITURA MUNICIPAL, em prazo a ser definido, e, além de satisfazer
as condigdes constantes desde Edital, entregar a copia o dos seguintes documentos:

a) certiddo de nascimento e/ou casamento;
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b) documento de identidade oficial com foto, com validade em todo territorio nacional
(RG, CTPS, carteiras profissionais emitidas por 6rgaos de classe, etc.);

c) CPF;

d) titulo de eleitor;

e) Comprovante de registro no conselho da categoria

f) comprovante de estar quite com a Justica Eleitoral (original);

g) cartdio do PIS/PASEP (caso ndo seja cadastrado, apresentar declaracdo de ndo
cadastrado);

h) se, do sexo masculino, comprovante de estar quite com as obrigacdes militares;

i) comprovante de escolaridade compativel com o emprego para o qual foi aprovado;

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

k) comprovante de endereco de sua residéncia, com vencimento ocorrido com no maximo
03 (trés) meses;

) certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

m) caderneta de vacinagédo para os menores de 05 anos.

19.3. Além das copias solicitadas no item anterior, devera trazer documento original:

a) declaracdo de imposto de renda — IRRF. O candidato que tenha exercido cargo
comissionado, funcdo gratificada ou cargo politico no ultimo ano/ exercicio, apresentar
Declaracdo de Bens e Renda enviada ao Tribunal de Contas; I.N.28/TCE/RO/2012;

b) declaracdo de que, firmando o contrato, ndo estardo acumulando cargos ou empregos
publicos, ressalvados os casos expressos de acumulacdo previstos no art. 37, XVI, da
Constituicao Federal;

c) original da prova de quitacdo com a Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal,

d) original da certiddo negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Rondonia;
e) certiddo negativa de antecedentes criminais obtidas junto ao Tribunal de Justica Estadual
e Justica Federal dos domicilios onde o candidato residiu nos ultimos 05 (cinco) anos;

f) atestado de sanidade fisica e mental;

g) 02 (duas) fotografias 3x4 recentes e coloridas;

h) se possuir conta corrente de pessoa fisica no Banco do Brasil, apresentar cdpia do
comprovante ou do cartdo magnético da conta corrente e/ou poupanca;

i) caso o candidato ndo possua conta no Banco do Brasil, apresentar declaracdo de néo
possuir conta;

j) declaracédo de que ndo foi demitido a bem do servigo publico nos Gltimos 05 (cinco) anos
(declarado pelo préprio candidato e com firma reconhecida);

k) caso inscrito para as vagas destinadas para Pessoa Portadora de Necessidades Especiais,
laudo Médico do trabalho evidenciando a aptiddo para o exercicio da funcéo pretendida;

I) declaragdo que ndo responde a Processo Administrativo Disciplinar ou sindicancia, nas
esferas publicas Municipal, Estadual e Federal (declarado pelo proprio candidato e com
firma reconhecida);

m) certiddo comprobatoria de ndo possuir condenacdo em Orgéo de Conselho/Classe em
relacdo ao exercicio profissional;
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n) caso o candidato ndo possua cadastro no PIS/PASEP, apresentar declaracdo de ndo ser
cadastro;

0) certiddo negativa da Justica Federal das Regides onde residiu nos ultimos 05 (cinco)
anos;

p) caso o candidato néo declare Imposto de Renda, apresentar declaragdo de bens e valores
(emissédo do préprio candidato);

q) declaracdo do candidato informando se ocupa ou ndo cargo publico (02 originais);

r) caso o candidato ocupe cargo publico, devera apresentar também certiddo expedida pelo
orgao empregador contendo as seguintes especificacfes: cargo, escolaridade exigida para o
exercicio de cargo, carga horaria contratual, vinculo juridico do cargo, dias, horéarios,
escalas de plantdo e a unidade administrativa em que exerce suas func@es (02 originais);

s) declaracdo informando sobre existéncia ou nao de investigaces criminais, acdes civeis
ou penais em que figure como indiciados ou parte. (emissao do proprio candidato) (01
original);

t) Ter aptidao fisica e mental e ndo ter deficiéncia fisica incompativel com o exercicio do
cargo comprovada em inspecédo realizada por meédico do trabalho. O candidato devera
apresentar ao médico do trabalho os seguintes exames médicos: EAS, EPF, glicemia,
HBSAG, TGO, TGP, ABO/RH, lipidograma, ACIDO URICO, UREIA, CREATININA,
TOXOPLASMOSE IGG e IGM, Chagas, Anti-HCV, VDRL, HIV 1 e 2, colesterol,;

u) o candidato devera apresentar toda a documentacdo médica solicitada no item anterior
com avaliacdo de médico do trabalho;

19.4 O candidato convocado para assinatura de contrato de trabalho que ndo comparecer
DENTRO DO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS UTEIS, sera tido como desistente, podendo a
Secretaria Municipal de Saude convocar o préximo candidato aprovado, obedecida
rigorosamente a ordem de classificacdo para a devida substituicdo e contratacao.

20. DO EFETIVO EXERCICIO

20.1 O exercicio é o efetivo desempenho das atribui¢bes do emprego.

20.2 Apds a efetivacdo da contratacdo o profissional deverd comparecer a Secretaria
Municipal da Saude, que Ihe dara lotag&o.

20.3 Cabe a Secretaria Municipal de Saude dar exercicio ao profissional contratado.

20.4 O inicio do efetivo exercicio serd registrado no assentamento individual do
contratado.

21. DA SUSPENSAO E RESCISAO DE CONTRATO

21.1 Tera o contrato rescindido o profissional que ndo cumprir as clausulas previstas em
contratado de trabalho especifico firmado entre as partes contratantes, ou pelo término de
sua vigéncia, ou por rescisao voluntaria.

21.2 Nos casos em que houver descumprimento do contrato de trabalho pelo profissional
proceder-se-a a exoneracdo por demissao com ou sem justa causa apos a apuracdo do fato
gue motivou a rescisao.
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21.3 Ocorrendo motivo de suspensdo ou interrupcao da prestacdo dos servicos, o contrato
de trabalho serd prorrogado pelo tempo em que durar 0 motivo da suspensdo ou
interrupcao do contrato de trabalho, conforme art. 471 e seguintes da CLT.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1 Este Edital estara afixado no atrio Oficial da Prefeitura Municipal de Machadinho
D’Oeste, Estado de Rondonia e da SEMUSA, publicado no Diério Oficial da Associagdo
Rondoniense dos Municipios — AROM, site da prefeitura municipal e em outros meios de
comunicacdo, onde podera ser adquirido pelo candidato

22.2 As nomeacdes obedecerdo rigorosamente a ordem de classificacdo e os requisitos das
Leis Municipais n° 544/2002, 938/2009, n° 820/2007 (Regime Juridico Unico dos
Servidores Publico Civil do Municipio); 841/2008 (Estrutura Administrativa), 1.289/2014
(Plano de Carreira, Cargos e Salarios dos Servidores da Saude) alterada pela Lei Municipal
n® 1.302/2014.

22.3 A classificacdo final, gera para o candidato, apenas a mera expectativa de direito a
contratacdo, a interesse e conveniéncia da Secretaria Municipal de Satide — SEMUSA.

22.4 As contratacdes de candidatos selecionados, s6 serdo permitidas dentro do prazo de
validade do presente Processo Seletivo Simplificado, ficando a Secretaria Municipal de
Saude/SEMUSA autorizada a contratar o minimo de 20% (vinte por cento) das vagas
previstas dentro da necessidade, conforme disponibilidade financeira e orcamentaria no
periodo de vigéncia para onde houver necessidade, independente de local.

22.5 Nao sera fornecido ao candidato documento comprobatério de classificacdo no
presente Processo Seletivo Publico, valendo, para esse fim, a homologacéo divulgada no
Diério Oficial da Associagdo Rondoniense dos Municipios — AROM e em outros meios de
comunicagéo.

22.6 Os casos omissos serdo analisados pela Secretaria Municipal de Salde, juntamente
com a Comissdo instituida para acompanhamento do presente Processo Seletivo
Simplificado e, em ultima instancia administrativa, pela Procuradoria Juridica do
Municipio de Machadinho D’Oeste.

22.7 As contratacOes serdo feitas de acordo com as necessidades da SEMUSA e com a
existéncia de recursos or¢camentarios e financeiros.

22.8 O candidato classificado no teste seletivo simplificado podera ser convocado, para
prestar servigos em qualquer localidade do Municipio de acordo com a necessidade da
Administracdo Municipal, se na localidade houver vaga ndo preenchida por servidor
efetivo.

22.9 Poder4d a Administracdo promover o remanejamento justificado de candidatos
devidamente aprovados no processo seletivo simplificado de uma localidade para outra,
desde que seja necessidade da Secretaria Municipal de Saude/SEMUSA.

22.10 O candidato convocado para assinatura de Contrato de Trabalho que ndo comparecer
dentro do prazo preestabelecido no Edital de Convocagdo serd tido como desistente,
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podendo, a SEMUSA, convocar 0 proximo candidato aprovado, obedecida rigorosamente a
ordem de classificacdo para a devida substituicdo e contratacéo.

22.11 A Prefeitura Municipal de Machadinho D’Oeste - RO, através do 6rgdo competente,
fornecera ao candidato ao tomar posse, todas as instrugdes necessarias ao seu exercicio.
22.12 Nenhum candidato inscrito poderé alegar desconhecimento das instru¢fes contidas
neste Edital e demais legislagdes pertinentes.

22.13 Caso seja verificada a inexatiddo das informagOes prestadas pelo candidato,
irregularidades nos documentos ou ndo atendimento a todos os requisitos e condigdes
estabelecidos neste Edital, a qualquer momento, acarretara a eliminacdo do candidato do
certame, sem prejuizo a adocdo de medidas judiciais e administrativas cabiveis.

22.14 Independentemente de sua classificacdo neste Processo Seletivo, ndo serd admitido
candidato ex-servidor de qualquer oOrgdo de Administracdo Publica que tenha sido
exonerado por demisséo a bem do servigo publico.

22.15 O candidato classificado devera manter junto a Prefeitura Municipal, durante o prazo
de validade deste Processo Seletivo Simplificado, seus dados cadastrais atualizados, para o
caso de eventual convocacdo, de forma que a SEMUSA, a Prefeitura Municipal ou a
Comissdo Organizadora ndo se responsabilizam em qualquer hipdtese no caso do
candidato vir a perder a vaga pela inexatiddo ou inveracidade dos dados por ele
informados.

22.16 O candidato devera estar de posse da documentacdo completa exigida neste Edital no
ato da contratacdo, serd automaticamente considerado desistente e perdera o direito a vaga
pretendida aquele que ndo portar toda documentacéo exigida.

22.17 A qualquer tempo que sejam constatadas informacdes fraudulentas, o candidato sera
eliminado do Processo Seletivo Simplificado, e caso a fraude seja descoberta apds sua
admissdo, sera demitido por justa causa, sem prejuizo das demais medidas administrativas
e criminais cabiveis ao caso.

22.18 A carga horéria e as atribuicdes dos cargos deste Processo Seletivo Simplificado sdo
as constantes das Leis Municipais n° 841/2008 (Estrutura Administrativa do Municipio),
820/2007 (Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis do Municipio) e
1.289/2014 (Plano de Cargos Carreiras e Salarios dos Servidores Municipais da Saude)
alterada pela Lei Municipal n® 1.302/2014.

22.19 Todas as publicagdes referentes ao Processo Seletivo 01/2020 serdo divulgadas
através de afixagdo no atrio Oficial da Prefeitura Municipal de Machadinho D’Oeste,
Estado de Rondo6nia e da SEMUSA e publicado no Diario Oficial da Associacdo
Rondoniense dos Municipios — AROM, site do municipio e em outros meios de
comunicagéo.

22.20 O planejamento e execucdo do Processo Seletivo Simplificado ficardo sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Machadinho
D’Oeste, Estado de Rondonia.

22.21 A SEMUSA, a Prefeitura Municipal de Machadinho D’Oeste, Estado de Rondonia e
a Comissé@o de Organizacdo, Coordenacdo, Realizacdo e Julgamento do Processo Seletivo
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Simplificado ndo se responsabilizam pelo fornecimento de quaisquer cursos, textos,
apostilas ou outras publicacdes referentes a este Processo Seletivo Simplificado;

22.22 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Realizadora do Processo Seletivo
01/2020, ad referendum do Prefeito Municipal Machadinho D’Oeste, Estado de Rond6nia.
21.23 Quaisquer duvidas ou informagdes poderdo ser esclarecidas, no Gabinete da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida Castelo Branco, n°® 3150. Centro,
Prédio da Prefeitura Municipal.

23. DO CRONOGRAMA.

23.1 O presente Processo Seletivo obedecera ao cronograma exposto:

Evento Datas previstas

Divulgacéo do Edital 13 e 14/02/2020

Periodo de inscricéo 17 a 21/02/2020
Homologacéo das inscri¢des 27/02/2020
Resultado da Anélise Curricular 09/03/2020

Prazo para Recurso do Resultado 11 e 12/03/2020
Divulgacdo e Homologacdo do Resultado Final apos 15/03/2020

Recurso

Machadinho D’Oeste 12 de fevereiro 2020.

ELIOMAR PATRICIO ELIEZER BISPO DOS SANTOS
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saude
Port. 004/2020

ABRAAO CRUZ DA COSTA

Presidente da Comissdo
Port. 060/2020
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ANEXO | - QUADRO DE VAGAS E REMUNERACAO

Cod. | Cargo Vagas | Carga Vencimento | Insalubridade
Horaria Inicial
01 Técnico de Enfermagem 01 40 horas R$1318,64 | Ate40%
02 Enfermeiro 01 40 horas R$ 2.544,00 | Até 40%
03 Fisioterapeuta 01 30 horas | R$2.544,00 | Até 40%
04 Farmacéutico/Bioquimico | 01 40 horas R$ 2.544,00 | Até 40%
05 Médico Clinico Geral 07 40 horas R$ 6.360,00 | Até 40%
06 Médico Ultrassonografista | 01 40 horas | R$6.360,00 | Ate 40%
07 Fonoaudidlogo 01 40 horas R$ 2.544,00 | Até 40%
08 Psicologo 01 40 horas R$ 2.544,00 | Até 40%
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ANEXO Il — DAS ATRIBUICOES

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM (ASSISTENTE I11)
Nivel de | Ensino Médio Completo
escolaridade:
Requisitos para | Curso Técnico em Enfermagem e Registro no Conselho de Classe;
posse:
o Particular da equipe de enfermagem;
o Auxiliar no atendimento a pacientes nas unidades
hospitalares e de Saude, sob supervisao;
o Orientar e revisar o auto-cuidado do cliente, em relacdo a
alimentacdo e higiene pessoal,
o Executar a higienizacdo ou preparacdo dos clientes para
exames ou atos cirurgicos;
o Executar a higienizacdo ou preparacdo dos clientes para
exames ou atos cirurgicos;
o Cumprir as prescri¢Oes relativas aos clientes para exames
ou atos cirdrgicos;
o Cumprir as prescricdes relativas aos clientes;
o Zelar pela limpeza, conservacdo e assepsia do material e do
Atribuicdes: instrumental;
o Executar e providenciar a esterilizacdo de salas e do
instrumento adequado as intervengdes programadas;
o Observar e registrar sinais e sintonias e informar a chefia

imediata, assim como, o comportamento de clientes em relagéo a
ingestdo e excrecao;

o Manter atualizado o prontudrio dos pacientes;

o Verificar temperatura, pulso e respiracdo e registrar 0s
resultados no prontuario;

o Ministrar oxigénio por sonda nasal, com prescrigéo;

o Participar dos cuidados de clientes monitorizados sob
supervisao;

o Realizar sondagem vesical, enema e outras técnicas
similares, sob superviséo;

o Orientar clientes a nivel de ambulatério ou de internacéo a
respeito das prescri¢oes de rotina;

o Fazer orientacdo sanitaria de individuos, em unidades de
Saude;

o Colaborar com os enfermeiros nas atividades de promocao
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e protecdo especifica;

o Promover a humanizacdo do atendimento prestado aos
usuarios;
o Outras tarefas semelhantes.

Cargo: ENFERMEIRO (ESPECIALISTAI)

Nivel de | Ensino Superior

escolaridade:

Requisitos para | Graduacdo em Enfermagem e Registro no Conselho de Classe;
posse:

Atribuicdes:

o Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar
atividade e acBes de enfermagem no ambito da assisténcia,
pesquisa e docéncia, nos diferentes niveis de complexidade das
acOes de salde;

o Participar de processos educativos, de formacdo e de
acdes coletivas e de vigilancia e educacdo em salde;
o Planejar, organizar, coordenar, supervisionar, executar a

avaliar os servi¢os da assisténcia de enfermagem do trabalho aos
servidores;

o Participar no planejamento, execucdo e avaliagdo dos
programas de prevencdo de acidentes em servico, de doencas
ocupacionais e nao ocupacionais, do estudo das causas de
absenteismo;

o Efetuar estudos e investigacdes epidemioldgicas,
preparando relatérios;

o Compor e coordenar acdes e programas de imunizacao;

o Elaborar e implantar normas e rotinas de enfermagem;

o Treinar e reciclar pessoal de enfermagem;

o Realizar consultas de enfermagem;

o Atuar nas areas de ensino e pesquisa, vigilancia em salde,

salde da crianca, saude da adolescéncia, saude da mulher, satde
do homem, salde do idoso, satde do trabalhador, promocdo da
salide, saude mental, apoio a assisténcia cirurgica;

o Compor equipes de satude multiprofissionais;

o Executar outras atividades correlatas.
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Cargo: FISIOTERAPEUTA (ESPECIALISTAI)
Nivel de | Ensino Superior
escolaridade:
Requisitos para | Graduagédo em fisioterapia e Registro no Conselho de Classe;
posse:
o Colher, observar e interpretar dados para a construcdo de
um diagndstico dos distarbios da cinesia funcional;
o Identificar os distdrbios cinético-funcionais prevalentes;
o Solicitar, executar, analisar e interpretar
metodologicamente os devidos exames complementares no
diagnostico e controle evolutivo clinico da demanda cinética —
funcional;
o Estabelecer niveis de disfunces e progndsticos
fisioterapéuticos;
o Elaborar a programacdo progressiva dos objetos
fisioterapéuticos;
o Eleger e aplicar os recursos e técnicas mais adequadas,
com base no co-nhecimento das reacdes colaterais adversas
previsiveis, inerentes a plena inter-vencéo fisioterapéutica;
o Decidir pela alta fisioterapéutica provisoria ou definitiva;
o Planejar,  supervisionar e orientar intervengdes
fisioterapéuticas preventi-vas, mantenedoras e de reabilitacdo, ou
de atengdo primeira, segunda e terceira de saude;
o Encaminhar com bases clinicas cientificas, o0s
pacientes/clientes  para  in-tervencBes  profissionais  de
competéncia especifica;
o Prestar consultoria;
o Emitir laudos, pareceres e atestados;
o Participar de projetos e programas oficiais de salde
voltadas a educacdo e a prevencdo de demandas de saude
funcional na comunidade;
o Ministrar aulas, conferéncias e palestras no campo da
fisioterapia e da saude em geral;
o Desenvolver executar projetos de pesquisas cientificas em
Atribuicdes: saude;
o Identificar, quantificar e qualificar as intercorréncias

decorrentes de princi-pios quimicos, fisicos e mecanicos que
possam interferir positiva ou negativamen-te na saude;
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o Identificar e sanear intercorréncias na qualidade e
seguranca da saude;
o Atuar multiprofissionalmente ou interprofissionalmente,

com extrema pro-dutividade na promocdo de salde baseada na
conviccao cientifica de cidadania e ética;
o Demais atividades correlatas.

Cargo:

FARMACEUTICO/BIOQUIMICO (ESPECIALISTA 1)

Nivel de escolaridade:

Ensino Superior

Requisitos para posse:

Graduacdo em farmacia com habilitacgio em bioquimica e
Registro no Conselho Regional de Farmécia.

Atribuicdes:

o Todas as atribuicOes referentes ao farmacéutico;

o Estudos, pesquisas e andlises laboratoriais na areas de
Parasitologia, Microbiologia, Imunologia e Hematologia,
Histologia, Citologia, Patologia, Anatomia, Genética, Bioquimica,
Biofisica, Embriologia e Fisiologia Humana;

o Execucdo dos exames citopatoldgicos em todas as suas
modalidades, com emissdo e assinatura de laudos e pareceres
técnicos;

o Na éarea de analises toxilogicas, incluindo coleta e a
realizacdo de analises, utilizando metodologia especifica para
identificacdo e quantificacdo dos agentes toxicos, poluentes,
farmacos e drogas de abuso com finalidade de controles
ocupacional, ambiental, alimentar, terapéutico, de doping, de
farmacodependéncia, diagnostico de intoxicacdo agudas, analises
forenses e avaliagdo toxicoldgica;

o Atuacdo na area de auditoria do SUS nos processos dos
laboratdrios de analises clinicas conveniadas;

o Atuacdo em Bancos de Sémen e bancos de leite;

o Bromatologia e tecnologia de alimentos;

o Exercer a responsabilidade técnica por farmacia de

hospitais, ambulatérios e dispensarios publicos do municipio.
realizar estudos e pesquisas microbiologicas e imunologicas,
quimicas, fisicoquimicas e fisicas, relativas a quaisquer
substancias ou produtos que interessem a saude publica;

o Examinar e controlar composicao e atividade de qualquer
produto de uso parenteral, vacinas, anatoxinas, antibioticos,
alimentos, saneantes, produtos de uso cirurgicos;

29




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO D'OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o Participar dos exames e controle de qualidade de drogas e
medicamentos, produtos bioldgicos, quimicos e odontoldgicos e
outros que interessem a salude humana, adquirida pela
municipalidade.

o Orientar e supervisionar a manipulacdo farmacéutica e o
aviamento de receitas médicas, nas unidades de farmacias
municipais;

o Promover o controle de receitas realizando periodicamente
0 balanco de entorpecentes e dos barbituricos;

o Desempenhar outras atividades correlatas.

Cargo:

MEDICO CLINICO GERAL (ESPECIALISTA 11)

Nivel de escolaridade:

Graduacdo em Medicina

Requisitos para posse:

Registro no Conselho Regional de Medicina

Atribuicdes:

o Examinar o paciente, fazendo anamnese e utilizando
instrumentos ou aparelhos especiais, para avaliar a necessidade da
intervencdo cirdrgica;

o Estuda o caso clinico, analisando o prontuario do paciente,
para estabelecer o diagndstico e o método operatorio indicado ao
caso;

o Requisita exames laboratoriais pré-operatorios,
preenchendo formularios proprios, para avaliar as condicfes
fisicas do paciente e prevenir problemas intra ou pds-operatdrios
prescreve tratamento de manutencdo ou melhora do estado geral,
indicando transfusdo de sangue, dieta, repouso ou exercicios
fisicos e medicacdo, a fim de melhorar as condi¢bes fisicas do
paciente para a intervencao cirdrgica;

o Opera 0 paciente, utilizando técnicas apropriadas a cada
tipo de intervencgdo cirurgica, para possibilitar a cura das lesdes ou
enfermidades;

o Acompanha o paciente no pds-operatdrio, examinando-o
periodicamente e/ou requisitando exames complementares, para
avaliar os resultados da cirurgia e os progressos obtidos pelo
paciente;

o Pode discutir com o anestesista 0 aspecto das condigdes do
paciente, para prevenir acidentes anestésicos;

30




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO D'OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o Pode dar instrugdes ao pessoal de enfermagem, orientando
o tipo de preparo fisico especial requerido para o caso, para
possibilitar o bom andamento da cirurgia eletiva programada.

o Realizar exames medicos, emitir diagnosticos, acompanhar
pacientes internados, prescrever e ministrar tratamento para as
diversas doencas, perturbacBes e lesdes do organismo humano,
aplicar os métodos da medicina preventiva; definir instrucoes;
praticar atos cirirgicos e correlatos; emitir laudos, pareceres e
guias de internacdo hospitalar/ambulatoriais; aplicar as leis
regulamentos da Salde Publica;

o Desenvolver acBes de Salde coletiva; participar de
processos educativos, de ensino, pesquisa, de vigilancia em Salde
e vigilancia epidemioldgica.

o Realizar consulta e atendimento médico, anamnese, exame
fisico, propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e
emergéncia;

o Interpretar dados de exame clinico e exames
complementares e diagnosticar estado de salde de clientes;

o Discutir diagndstico, prognostico, tratamento e prevencao
com clientes, responsaveis e familiares

o Planejar e prescrever tratamento de clientes e praticar
intervencdes clinicas e cirurgicas;

o prescrever e  controlar  drogas, medicamentos,

hemoderivados, imunopreviniveis, fitoterdpicos e cuidados
especiais;

o Implementar acGes para promocao da Saude, elaborar e
avaliar prontuarios, emitir receitas e realizar procedimentos
operacionais padréo;

o Efetuar pericias, auditorias e sindicancias medicas;

o Participar de equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, realizando atividades em conjunto, tais como:
visitas médicas, discussdo de casos, reunides administrativas,
visitas domiciliares etc.;

o Participar, conforme a politica interna da Instituicdo, de
projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de
ensino, pesquisa e extensao;

o Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de
especialidade;

o Participar de programa de treinamento, quando convocado;
o Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca,

qualidade, produtividade, higiene e preservacdo ambiental,
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o Executar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-
se de equipamentos e programas de informatica;
o Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias

para o exercicio da funcéo.

Cargo:

MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA (ESPECIALISTA 11)

Nivel de escolaridade:

Graduacdo em Medicina/P0s — Graduacdo (Especializacdo) na
area de Ultrassom

Requisitos para posse:

Registro no Conselho Regional de Medicina

. Atender de forma preventiva e curativa a populacdo dentro
de sua area de atuacéo;
. Integrar-se com a equipe de salde da unidade para a qual
for designado;
. Participar do planejamento, organizacdo, execucéo,
acompanhamento e avaliacdo das a¢des de salde;
. Avaliar através de imagem, a morfologia de Orgaos e
o estruturas, diferenciando o normal do patoldgico;

Atribuicdes: . g .
. Realizar exames ultrassonograficos e emitir laudos,
conforme solicitacbes de exames: ginecoldgicos, pélvicos,
obstétricos, transvaginais, abdominais, toracicos, pequenas partes
e vasos sanguineos;
. Executar outras tarefas da mesma natureza e de diferentes
niveis de dificuldade;
. Participar de programas de salde publica ligados a sua
area de atuacdo;
. Executar outras tarefas correlatas.

Cargo: FONOAUDIOLOGO (ESPECIALISTA I)

Nivel de escolaridade:

Ensino Superior

Requisitos para posse:

Graduacdo em Fonoaudiologia e Registro no Conselho Regional
de Classe;

o Identificar problemas ou necessidades especiais ligadas a
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Atribuicdes:

comunicacdo oral, empregando técnicas proprias de avaliacdo e
fazendo o treinamento fonético, auditivo, diccdo, empostacdo da
VOz e outros, para possibilitar o aperfeicoamento e/ou reabilitacdo
da fala;

o Participar de processo educativos de atividades de ensino,
pesquisa e de vigilancia e educacdo em salde;
o Compro equipes multiprofissionais de promocéo da salde;
o Prestar assisténcia no ambito hospitalar e ambulatorial,
o Mais atividades regulamentadas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia;
o Demais atividades correlatas.

Cargo: PSICOLOGO (ESPECIALISTA )

Nivel de escolaridade:

Ensino Superior

Requisitos para posse:

Graduacao em Psicologia e Registro no Conselho de Classe

Atribuicdes:

o Atuar no ambito da saide em nivel primario, secundario e
terciario procedendo ao estudo e a andlise dos processos intra e
interpessoais e nos mecanismos do comportamento humano,
elaborando e aplicando técnicas psicolégicas e psicoterapicas e
outros métodos de verificacdo para possibilitar a orientacdo, no
diagnostico e na identificacdo e interferéncia dos fatores
determinantes na acdo do individuo em sua historia pessoal, familiar,
educacional e social;

o Desenvolver atividades individuais e coletivas de educacéo e
promocao da salde;
o Participar de equipes multiprofissionais visando a interacao

comunidade-instituicdo, assim como na  perspectiva da
interdisciplinaridade onde se deem as relagdes de trabalho na
instituicao.

o Todas as atividades regulamentadas pelo conselho federal de
psicologia;
o Demais atividades correlatas.

ANEXO Il — FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 01/2020/SEMUSA
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N
ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO D'OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° DA INSCRICAO: DATA DA INSCRICAO: / /
(N&o preencha estes campos, 0s mesmos sdo de responsabilidade da comisséo).
CARGO: CODIGO:
Nome do
Candidato:

Pessoa Portadora de Necessidades Especiais: () SIM ( )NAO
Sexo: () MASCULINO

() FEMININO Data de nascimento: / /
RG: ORGAO EMISSOR: CPF:
Nome da mée:
Endereco:
N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone residencial: E Telefone comercial:
Telefone celular: E-mail:

Informacdes Adicionais:

1. O candidato é responsavel pela exatidao e veracidade das informacdes prestadas no
requerimento de inscri¢do, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou do ndo
preenchimento de qualquer campo;

2. A inscri¢do no processo seletivo implica, deste logo, o reconhecimento e a tacita
aceitacdo, pelo candidato, das condicdes estabelecidas no EDITAL N° 01/2020/SEMUSA.
3. N&o serd admitida, sob nenhuma hipétese, complementacdo documental fora do

prazo de inscricdo;

Declaro estar ciente das condicGes do presente processo de selecdo simplificada do edital
n° 01/2020. Declaro também que sou responsavel pela documentacéo contida no envelope
lacrado no ato da inscri¢do, sob as penas da lei, ser verdadeiras as informacdes prestadas.

ASSINATURA DO CANDIDATO

ANEXO IV - COMPROVANTE DO CANDIDATO
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Destinatario:. COMISSAO SEMUSA. Recebida a ficha de inscricdo n°
do edital n° 01/2020.

Nome do candidato:

CARGO:

Assinatura do recebedor

Machadinho D’Oeste-RO de de 2020.
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ANEXOV - CHECK -LIST
RELACAO DE DOCUMENTOS A SEREM LACRADOS NO ENVELOPE

NOME:
N° INSCRISCAO:

CARGO:
FORMACAO PARA O CARGO:
(Curso superior, reconhecido pelo MEC de acordo com o cargo pretendido)
CERTIFICADO/DIPLOMA ou COMPROVANTE DEPONTOS
CONCLUSAO PELA COMISSAO
ESTA ANEXO?
NIVEL SUPERIOR ( )SIM ( )NAO
TITULOS DE POS-GRADUACAO:
CERTIFICADO OU COMPROVANTE DE CONCLUSAO PONTOS
ESTA ANEXO? PELA
COMISSAO

ESPECIALIZACAO ( )SIM( ) NAO (

QTD
MESTRADO ( )SIM ( )NAO

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

INFORMAR EM ORDEM CRONOLOGICA REGRESSIVA (maximo 05 comprovantes
para GRUPO ASSISTENTE Il maximo 03 comprovantes na area para 0 GRUPO
ESPECIALISTA Il e maximo 04 comprovantes para GRUPO ESPECIALISTAI).

COMPROVACAO  DE EXPERIENCIAESTA ANEXO? PONTOS

PROFISSIONAL PELA
COMISSAO

CONTRATO ( )SIM ( )NAO

CARTEIRA DE TRABALHO ( )SIM ( )NAO

CURSOS DE FORMAGCAO CONTINUADA (méaximo 200h de curso de formacéo ou de
qualificacdo na area da salude para GRUPO ASSISTENTE I, maximo 80h de curso de
formacdo ou qualificacdo na area da saude para 0 GRUPO ESPECIALISTA Il e maximo
160h de curso de formacdo ou qualificacdo na area de salde para comprovantes para
GRUPO ESPECIALISTA I, EXCETO PARA FISIOTERAPEUTA, com méaximo 120h
de curso de formacéo ou qualificacdo na area da saude).

CERTIFICADO(S) ESTA ANEXO? PONTOS
PELA
COMISSAO

CERTIFICADO DE  CURSOS|( )SIM ( )NAO ( )
(MINIMO 40 H/ 30H) QTD
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DISPONIBILIDADE PARA RESIDIR NO MUNICIPIO:

DECLARACAO ESTA ANEXO? PONTOS

PELA
COMISSAO

DECLARACAO COM FIRMA RECONHECIDA|(
EM CARTORIO

)SIM ( )NAO

SOMA TOTAL DOS PONTOS PELA COMISSAO:

QUANTIDADE DE DOCUMENTOS CONTIDOS NO ENVELOPE: ()

ATENCAO: ANEXAR, OBRIGATORIAMENTE, 0S DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS AQUI DECLARADOS.

Assinatura do Responsavel pelo Recebimento
da Inscricdo:

Assinatura do Candidato:

Machadinho D’Oeste — RO, de de 2020.

ANEXO VI - MODELO DE RECURSO
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RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVO AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N°2866/2019, publicado no edital n® 01/2020 realizado para a Secretaria
Municipal de Saude- SEMUSA.

U P PRPPPPPPPPRNS
portador do documento de identidade n° ...........ccceevevviiennnnn y CPE MO :
requerimento de inscricdo n° ................. , para concorrer a vaga de no Processo Seletivo

Simplificado n°® 2866/2019, apresento recurso junto a Comissdo Realizadora.
A decisdo objeto de contestacdo trata-se de:

( ) HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES ( ) ANALISE DE CURRICULOS E
RESULTADOS

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo e apresento documentos
comprobatdrios séo:

ASSINATURA DO CANDIDATO.

RECEBIDO em.......... [ /2020 Ass. do recebedor:

COMPROVANTE DE ENTREGA DO RECURSO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLICADO N°. 2866/2019/SEMUSA

Nome do candidato:
N° CPF: Qtde de docs entregue: (__ )
Data protocolo recurso |Assinatura do candidato Assinatura do recebedor

/ /

ANEXO VII- MODEL O DE PROCURACAO
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 2866/2020 - Secretaria Municipal de Salde
- SEMUSA.

PROCURACAO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito no CPF sob o n°
(informar), e no RG n°. (informar), residente e domiciliado a (endere¢o), n°. (informar) -
bairro (informar), CEP (informar), na cidade de (informar) -(UF) OUTORGO PODER ao
senhor (a) (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito CPF sob o n°
(informar), e no RG n°. (informar), residente e domiciliado a (endereco), n°. (informar) -
bairro (informar), CEP (informar), na cidade de (informar) —(UF) para o fim especifico de
efetuar os procedimentos necessarios para a minha inscrigdo presencial, junto ao Processo
Seletivo Simplificado n°. 2866/2019 da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de
Machadinho D’Oeste-Rondo6nia, ao cargo pretendido de (cargo). Estando AUTORIZADO
0 mesmo, a assinar documentos, prestar declaracdes e esclarecimentos, apresentar provas e
documentos recursais, entre outros, praticando todos os atos para o bom e fiel
cumprimento do presente mandato, até a homologagéo final do tramite.

Sendo a presente autorizacdo verdadeira, devidamente assinada em duas vias, com firma
reconhecida em cartdrio.

(Localidade), (dia) de (més) de (ano).

(ASSINATURA DO OUTORGANTE)

(NOME)

(ASSINATURA DO OUTOGADO)

(NOME)
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