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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2020.

ESTABELECE NORMAS PARA SELECAO EM
REGIME DE CONTRATACAO TEMPORARIA PARA
0OS EMPREGOS PUBLICOS QUE ESPECIFICA EM
ATENDIMENTO AS  NECESSIDADES DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO DO
CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
DO ESPIRITO SANTO - CIM POLINORTE.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE, no uso da
atribuicdo legal que lhe foi conferida pelo Contrato de Consorcio Publico e deliberagbes da Assembléia Geral, por
meio da Comisséao Especial instituida pela Portaria CIM POLINORTE N° 06/2020 de 02/03/2020, torna publica
a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado, conforme especifica o Art. 37, inciso IX da Constituicdo
Federal e Inciso IV do §2° da Clausula Décima Sétima do Contrato de Consércio Publico do CIM POLINORTE,
para contratacdo imediata e formacao de cadastro de reserva. Faz saber que serd realizado, nos termos deste
Edital, tendo em vista o disposto no artigo 4°, inc. IX, da Lein®11.107/05.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O processo de selecdo de candidatos para contratagdo imediata e cadastro de reserva para 0s
cargos de: Farmacéutico Diarista, Assistente de Patriménio, Recepcionista, Técnico de Enfermagem
Plantonista, em regime de contratacdo temporaria, sendo lotados na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO INFANTIL DE LINHARES — UPAI 24 HORAS, situada no endereco: Avenida Ibiracu,
Quadra 166, Lote 17, Bairro Shell - Linhares/ES - CEP:29.901-510, em atendimento as necessidades de
excepcional interesse publico do Consorcio Publico da Regido —CIM POLINORTE.

1.2. Compreende-se como processo de selegdo: a inscri¢do, classificacdo, chamada e contratacdo
para os empregos publicos especificados no item 1.1, em regime de contratagcdo temporaria, em
atendimento as necessidades de excepcional interesse publico do Consércio Puablico da Regido — CM
POLINORTE.

1.3. Caberd & Comissao Especial, a elaboracao de edital, publicacéo e selecdo de que trata o
presente Edital.

1.4. O cronograma das etapas deste processo de selec¢éo se dara conforme Anexo I:
2. DOS EMPREGOS PUBLICOS/FUNCOES

2.1. Oemprego publico e pré-requisitos, objetos deste Processo Seletivo Simplificado, estdo descritos no
Anexo Il deste Edital.

3. DA REMUNERAGAO E JORNADA DE TRABALHO

3.1. Afunclo, a carga horaria, os pré-requisitos e aremuneracao do pessoal contratado em carater
temporario seréo as seguintes:

NIVEL SUPERIOR
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VAGAS DE
CADASTRO DE
FUNCAO CARGA HORARIA SALARIO BASE VAGAS | NECESSIDADES | peggRyA
ESPECIAIS
- . 40 horas semanais R$ 3.395,00 + Cadastro
Farmacéutico Diarista Diarista + ticket alimentacao 01 0 de Reserva
J— . 40 horas semanais R$ 3.395,00 Cadastro
Farmacéutico Plantonista Diarista + ticket alimentacao 00 0 de Reserva
NIVEL MEDIO
VAGAS DE CADASTRO DE
FUN(;/:\O CARGA HORARIA SALARIO BASE VAGAS NECESSIDADES RESERVA
ESPECIAIS
Almoxarife 40 horas semanais ~R$1.400,00 i 00 0 Cadastro
Diarista + ticket alimentagdo de Reserva
Assistente de Patrimobnio 40 hora_s semanars . R$ 1'400’00 ~ 01 0 + Cadastro
Diarista + ticket alimentagdo de Reserva
Auxiliar de Farmacia 40 hora_s semanars . R$ 1'?50’00 ~ 00 0 Cadastro
Diarista + ticket alimentagdo de Reserva
. 40 horas semanais R$ 1.400,00 Cadastro
Faturista Diarista + ticket alimentacéo 00 0 de Reserva
. 40 horas semanais R$ 1.250,00 + Cadastro
Recepcionista Plantao 12x36h + ticket alimentagdo e 0 de Reserva
Técnico de Enfermagem 40 horas semanais R$ 1.451,84 08 0 + Cadastro
Plantonista Plantdo 12x36h + ticket alimentagdo de Reserva
Técnico de Tecnologia da | 40 horas semanais R$ 1.451,84 00 0 Cadastro
Informag&o (TI) Diarista + ticket alimentacéo de Reserva

4. DAS VAGAS

4.1. As contratagdes temporarias serao admitidas em conformidade com a deliberac@o da Assembléia
Geral do Consarcio, conforme Atarf 062019 de 04/12/2019 e de acordo com as normas contidas neste Edital.

4.2. Dototaldas contratacfesrealizadas para cada cargo serarespeitada o Decreto Federal n°3.298
de 20 de dezembro de 1999 e Decreto Federal n°9.508 de 24 de setembro.

5. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1. Para a comprovagao de atendimento & condi¢&o de Pessoa Portadora de Necessidades Especiais
(PNE), o candidato inscrito nesta condicdo devera apresentar laudo médico original junto ao Servico de
Medicina do Trabalho, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia ao
cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como a provavel causa da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente de Classificacéo Internacional de Doenga—CID, e
enquadramento previsto no Art. 4° do Decreto Federal n° 3298/99, alterado pelo Decreto Federal n°
5.296/2004, laudo esse que declare compatibilidade da enfermidade com afunc¢éo objeto deste Edital.

5.2. Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de correcéo
simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

5.3. Paracomprovagéo da condi¢ao, o laudo médico apresentado deve ser emitido nos ultimos 06
(seis) meses.
5.4. Ofornecimento do Laudo Médico é de responsabilidade exclusiva do candidato.
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5.5. O laudo Médico fornecido tera validade somente para este Processo Seletivo Simplificado e
nao sera devolvido, assim como néo serao fornecidas cépias do mesmo.

5.6. Havendo convocacéo de pessoa com deficiéncia, esta sera submetida a avaliagdo da Comisséao de
avaliacdo dos laudos médicos, que confirmara ou ndo a aptidao para exercer as atribui¢cdes do cargo para o
gual se inscreveu.

5.7. Ocorrendo a constatacao de inaptidao, o candidato terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis para
apresentar recurso.

5.8. Caso adeficiéncia ndo esteja de acordo com os termos da Organiza¢do Mundial da Sadde, da Lein°®
7.853, de 24 de outubro de 1989, e do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteracdes, a
opcao de concorrer as vagas destinadas a pessoa com deficiéncia sera desconsiderada, passando o candidatoa
fazer parte dogrupo geral de inscrigéo.

5.9. Ainobservanciadodisposto nositens 5.1, 5.2 e 5.3 deste edital acarretara a perda do direito ao
pleitodas vagas reservadas.

5.10. A convocagao respeitara a proporgao de 20x1 de Pessoa Portadora de Necessidades Especiais
(PNE), na forma do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e Decreto Federal n°9.508 de 24 de
setembro, de acordo com a demanda.

5.11. Caso a aplicacdo do percentual de que trata o subitem 5.10 deste edital resulte em nimero
fracionado, este devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subsequente, desde que nao ultrapasse 20%
(vinte por cento) das vagas oportunamente oferecidas.

5.12. O candidato que se declarar com deficiéncia concorrera em igualdade de condigées com os
demais candidatos.

5.13. Néao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas a pessoa com deficiéncia,
estas serdo preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem de classificacéo.

6. DA DIVULGACAO

6.1. A divulgacdo das etapas do processo seletivo, serdo realizadas nos seguintes sites
eletrénicos:_ www.consorciopolinorte.com.br (Consércio CIM Polinorte/ES), www.dio.es.gov.br (Diario Oficial do
Estado do Espirito Santo), www.diariomunicipal.es.gov.br (Diario Oficial dos Municipios do Espirito Santo) e no
jornal A Tribuna, conforme Anexo | -Cronograma.

6.2. E de responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das etapas deste processo
seletivo através dos meios de divulgacdo acima citados, pois podera haver mudangas no andamento do
mesmo, ocasionando altera¢des nas datas.

7. DA INSCRICAO

7.1. As inscrigBes serdo realizadas em dois locais: na sede do Consorcio Publico da Regido Polinorte -
CIM POLINORTE, situado a Rua Dr. Anténio Barroso Gomes, n° 05 — Bairro Cohab — Ibiragu/ES - CEP: 29.670 —
000, no horério de 08:00 horas as 16:00 horas e, na Unidade de Cuidado Intgral a Satde — Rede
Cuidar Central, situada a Avenida Wilson Durédo, n° 1001 — Trés Barras, (Atras do Centro de Zoonozes,
Proximo ao Supermercado Oriund) - Linhares/ES — CEP: 29.907-035, das 08:00 horas as 16:00 horas.
Telefone contato: (27) 3115-5095.
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7.2. Ao inscrever-se o candidato devera apresentar a Comissao Especial, a ficha de inscri¢cdo do

Anexo IV, compativel com nivel de escolaridade, devidamente preenchida dentro do envelope lacrado,
juntamente com 0s seguintes documentos:

V1.

VILI.

Copia de documento de identidade ou documento equivalente com foto;
Copia de diploma e/ou declaracéo de conclusao do curso para avagapleiteada;

Cépias dos Certificados dos cursos de Mestrado, Pés-Graduagao/ Especializacdo e outros que julgar
necessarios reconhecidos pelo MEC, de acordo com a drea do cargo pleiteado;

Declaracdode Tempode Servico, Certiddode Tempode Servicooucépiadacarteira de trabalho (para
a carteira de trabalho deve conter a pagina de identificacéo, qualificacao civil e contratos), na
funcéo pleiteada;

As Declaragdes de Tempo de Servico ou Certidao de Tempo de Servigo em érgaos Publicos, sé seréo
aceitas se expedidas pelo Setor de Recursos Humanos e ou Secretaria de Recursos Humanos,
especificas para a area pleiteada;

Todo candidato que comprovar o tempo de servigo na Carteira de Trabalho e que ndo constar na
mesma a data do encerramento do contrato, devera juntar no envelope de inscricao,
declaracédo da empresa ou Instituicdo Publica que o mesmo mantém vinculo empregaticio até a
presente data;

Para efeitos de pontuacéo, o candidato que ndo apresentar a Declaracdo mencionada no inciso
anterior, ndo sera contado o tempo de servico.

§ 1°. O candidato deverd incluir os requisitos para inscricdo constantes no Anexo Il deste Edital.

§ 2°. O candidato podera fazer somente 1 (uma) inscricdo, caso haja mais de uma, o candidato sera
eliminado.

§ 3°. Para a avaliacio da EXPERIENCIA PROFISSIONAL serdo aceitos os seguintes documentos

comprobatdrios:

a)

Para exercicio de atividade em empresa/instituicdo privada, devera ser apresentado: Copia da
Carteira de trabalho e previdéncia social, devidamente assinada no cargo a que pleiteia, e
declaracéo do empregador com o periodo (inicio e fim), a espécie do servico realizado e a
descricdo das atividades desenvolvidas para o cargo/emprego.

Para exercicio de atividade em instituicdo publica, devera ser apresentado declaragéo/certidao de
tempo de servigo: emitida pelo setor de Recursos Humanos da instituicdo, que informe o
periodo (inicio e fim, ou até a data da expedicdo da declaracéo) e o cargo exercido. Sob
hipotese alguma seréo aceitas declaracdes ou certiddes de tempo de servico expedidas por
postos de salde, coordenacdes de unidades hospitalares, coordenacdo de unidades
escolares ou qualquer outro ndo especificado neste item.

Para exercicio de atividade/servico prestado por meio de contrato de trabalho: Cépia do
Contrato de prestacdo de servigo/atividade entre as partes e declaragdo do contratante, que
informe o periodo (inicio e fim), a espécie do servigo realizado e a descrigdo das atividades.
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§4°. N&o sera computadacomo EXPERIENCIA PROFISSIONAL o tempo de estagio, monitoria, bolsa de
estudos, residéncia médica, voluntariado ou como Sécio Proprietério.

§ 5°. Para comprovacao do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposicao de
tempo. O tempo de servico trabalhado concomitantemente ndo sera contado em dobro.

§ 6°. Somente serdo validadas as comprovacdes de EXPERIENCIA PROFISSIONAL que especificarem
dia/més/ano de entrada e dia/més/ano de saida do servico.

§ 7°. No caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem baixa sem data de saida) o candidato
devera informar por meio de declaragéo a data do término ou a continuidade do contrato.

7.3. O tempo de servico computado para efeito de aposentadoria ndo sera considerado na contagem de
pontos estabelecidos no processo de selecéo.

7.4. Os documentos de Tempo de Servigo deverdo conter a fungdo pleiteada, o periodo trabalhado,
constando dia, més e ano, sendo que a fracdo de més ndo sera considerada para pontuacao.

7.5. O candidato devera fixar, por fora do envelope, o formulério - REMETENTE - descrito no Anexo
[l deste Edital, totalmente preenchido digitalmente. O ndo preenchimento completo, de maneira correta
ou manuscrito resultarano indeferimento dainscricao.

7.5.1. A Comissdo Especial ndo se responsabilizara por eventuais prejuizos causados pelo
preenchimento incorreto dos dados de inscrigéo.

7.5.2. No ato da entrega do envelope pelo candidato, 0 membro da comissao, responsavel pelo
recebimento do envelope néo realizara a conferéncia dos documentos, pois o envelope sé serarecebido se estiver
lacrado. Ap6s o recebimento emitira o protocolo.

7.6. N@o serdo aceitas inscricdes condicionais, via Fax, correspondéncias, ou fora do prazo
estabelecido. Os envelopes poderao ser entregues por terceiros, ndo sendo necesséria a apresentacao de
procuragéao.

8. DAS ETAPAS DO PROCESSOSELETIVO

8.1. O processo seletivo sera realizado em ETAPA UNICA — Tempo de Servico e Titulos, de carater
eliminatdrio e classificatoério.

8.2. O processo de selecdo do candidato para contratacédo imediata e cadastro de reserva abrangera os
seguintes itens:

l. Tempo de Servico;
1. Titulos;
lll. Formacéo Compativel com o exercicio do cargo.

8.3. Para os candidatos aos empregos publicos abaixo relacionados segue os critérios de pontuacéo
referente ao tempo de servico e titulos:

a) EMPREGOPUBLICO: Farmacéutico Diarista.
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PONTUACAO QUANTIDADE | PONTUACAO
TEMPO DE SERVICO UNITARIA MAXIMA MAXIMA
a) Na Funcéo pleiteada em Instituicbes Publicas e 1 ponto/més 48 meses
. 48 pontos
Privadas. trabalhado (completos)
TITULOS PONTUACAO QUANTIDADE |PONTUACAO
UNITARIA MAXIMA MAXIMA
a) Mestrado na area Pleiteada. 20 01 20
b) Pés-Graduacéo ou Especializagéo na area pleiteada de
. 16 01 16
360 horas ou mais.
c) Curso avulso no Cargo Pleiteado, com duracgéo igual
ou superior a 180 horas, realizado nos ultimos 05 08 02 16
(cinco) anos.

b) EMPREGO PUBLICO: Assistente de Patriménio, Recepcionista, Técnico de Enfermagem

Plantonista.
PONTUACAO QUANTIDADE | PONTUACAO
TEMPO DE SERVIGO UNITARIA MAXIMA MAXIMA
a) Na Funcdo pleiteada em Instituicdes Publicas e | 1 Ponto/mes 48 meses 48 pontos
Privadas trabalhado (completos)
TITULOS PONTUACAO PONTUACAO | PONTUACAO
UNITARIA MAXIMA MAXIMA
a) Cursos avulsos na area pleiteada com duragéo
. . 20 01 20
igual ou superior a 180 horas.
b) Cursos avulsos na area pleiteada com duracao de
80 a 179 horas, realizado nos ultimos 05 (cinco) 12 01 12
anos.
¢) Cursos avulsos na érea pleiteada com duracgédo de 05 02 10
20 a 79 horas, realizado nos ultimos 05 (cinco) anos.
d) Cursos avulsos na area pleiteada com duracao
menor de 20 horas, realizado nos ultimos 05 (cinco) 05 02 10
anos.

8.4. Ndo serdo computados pontos aos itens exigidos como pré-requisitos.

8.5. Para efeito de classificacdo, a pontuacdo referente a titulos considerar-se-a somente 10 (dez)
certificados, incluindo p6s-graduacéao ou especializagéo (até 02 (dois) certificados), mestrado, doutorado e
cursosavulsos, na areapleiteada.

8.6. Em caso de cursos realizados no exterior serd exigida a revalidagdo dos documentos pelo érgéo
competente, conforme dispbe o art. 48 § 2°e §3°da Lei 9394/96.

8.7. Na hipétese da ndo comprovacao dos requisitos minimos exigidos para o cargo, o candidato estara
SUMARIAMENTE ELIMINADO do processo de selecéo.

8.8. Nos casos de empate naclassificacdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de prioridade:
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[.  maior nimero de pontos no item titulos apresentados;

[l.  maior tempo de experiéncia profissional,

lll.  maioridade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.
9. DOS RECURSOS

9.1. Os recursos para a revisdo de pontos obtidos na classificacdo serdo solicitados pelo
candidato, por escrito Anexo V, & Comisséo do Processo Seletivo, na sede do Consorcio Publico da
Regido Polinorte do Espirito Santo — CIM POLINORTE, situado a Rua Dr. Anténio Barroso Gomes, n°
05 — Bairro Cohab — Ibiracu/ES — CEP: 29.670 — 000, no horario de 08:00 horas as 16:00 horas e, na
Unidade de Cuidado Integral a Salde — Rede Cuidar Central, situada a Avenida Wilson Duré&o, n°® 1001
— Trés Barras, (Atras do Centro de Zoonozes, Proximo ao Supermercado Oriund) - Linhares/ES — CEP:
29.907-035, das 08:00 horas as 16:00 horas. Telefone contato: (27) 3115 - 5095.

9.2. Os recursos serao analisados, sendo a decisao final da Comissao, irrecorrivel na instancia
administrativa.

9.3. O julgamento da Comisséao seré pela maioria dos votos.
10. DA CONVOCACAO
10.1. A convocagdo dos candidatos se dara através do e-mail e/ou telefone de contato

informado na ficha de inscricao, e por meio de publicacédo no site eletrdnicos do Consércio Polinorte:
www.consorciopolinorte.com.br.

10.2. O candidato devera apresentar-se na sede do CONSORCIO CIM POLINORTE/ES no
prazo de 2 (dois) dias Uteis apds a convocacao.

10.3. O candidato deveré:

l. ser brasileiro, nato ou naturalizado;

II. ter, na data da apresentacao, idade minima de 18 (dezoito) anos completos;
lll. se eleitor, estar quite com a Justica Eleitoral;

IV. estar inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e encontrar-se em situacao regular junto
a Secretaria da Receita Federal;

V. ndo estar em débito junto & Fazenda Publica Estadual;

VI. possuir requisitos exigidos para o cargo e demais qualificacbes requeridas no processo
seletivo;

VII. ndo se enquadrar nas vedacdes contidas nos incisos XVI, XVIl e paragrafo 10 do art. 37 da
Constituicdo Federal de 1988, alteradas pela Emenda Constitucional ou do Decreto Estadual 2.724-R de
06 de abril de 2011, que trata do acumulo ilegal de cargo publico.

VIII. ndo ter sido desligado da Administracao Publica por falta disciplinar;

IX. conhecer as exigéncias estabelecidas neste Edital e estar de acordo com elas;
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X. estar quite no servigco militar, no caso do sexo masculino.

10.4. As escolhas das vagas serdo para atendimento a excepcional necessidade do Consoércio
Publico da Regido Polinorte — CIM POLINORTE, situado a Rua Dr. Antonio Barroso Gomes, n° 05 — Bairro
Cohab — Ibiracu/ES — CEP: 29.670 — 000, para execucdo das atividades na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO INFANTIL DE LINHARES - UPAI 24 HORAS, situada no endereco: Avenida lbiragu,
Quadra 166, Lote 17, Bairro Shell - Linhares/ES - CEP:29.901-510.

10.5. Para a comprovacéo de atendimento a condi¢cdo de pessoa com deficiéncia o candidato
inscrito nesta condicdo devera apresentar laudo médico, original ou cOpia autenticada em cartorio, emitido
nos ultimos seis meses, tendo como referéncia a data da chamada, atestando a espécie e o grau ou nivel
da deficiéncia com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia e sua correlacdo com a previsdo do Decreto
Federal N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteracoes.

10.6. O candidato que, por qualquer motivo, estiver impedido de comparecer ao local
determinado para tomar posse, podera fazé-lo por Procurador legalmente habilitado.

10.7. O procurador previsto no item anterior devera apresentar no ato da posse além da
procuracéo, documento original de identidade com foto.

10.8. Os poderes conferidos ao procurador restringem-se apenas ao ato de posse e formalizagéo
do contrato, ndo cabendo, em hipétese alguma, conferi-los quanto & assuncao do exercicio.

10.9. O ndo comparecimento do candidato apds a convocacao, conforme a classificacdo, no
prazo de 02 (dois) dias Uteis, sera considerado desisténcia em relacédo a funcao pleiteada.

10.10. O candidato que desistir de assumir a vaga para qual foi convocado, devera preencher e
assinar o Termo de Desisténcia de Cargo Publico — Anexo VI.

11. FORMALIZAGCOES DO CONTRATO

11.1. Para efeito de formalizag&o do contrato, fica OBRIGATORIA a apresentacéo de copia legivel dos
seguintes documentos:

a) Uma (01) Foto 3X4 recente;
b) Cépia do comprovante de residéncia (acompanhado do original);
¢) Cépia do grupo sanguineo (acompanhado do original);

d) Copia da Carteira de Identidade e/ou Carteira Nacional de Habilitacdo que esteja dentro do
prazo de validade (acompanhado do original);

e) Copia do CPF (acompanhado do original);
f) Cépia da CTPS (acompanhado do original);
g) Copia da certidao de nascimento ou casamento (acompanhado do original);

h) Cépia de certiddo de nascimento de filhos menores de 14 (quatorze) anos — se possuir -
(acompanhado do original);

i) Copia do Titulo de eleitor com comprovante da Ultima votacdo ou declara¢do de quitacdo da
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justica eleitoral; (acompanhado do original);

j) Cépia do certificado de reservista ou documento equivalente, se do sexo masculino
(acompanhado do original);

k) Cdpia do documento de inscricdo no PIS/PASEP, se houver (acompanhado do original);
I) Declaracdo de acumulagéo ou ndo de cargos em fungdes publicas — Modelo Anexo VII;
m) Declarac¢édo de Bens — Modelo Anexo VIII;

n) Diploma ou certificado de conclus&o do curso correspondente a escolaridade exigida para o
cargo (acompanhado do original);

0) Cépia do registro no conselho de classe com comprovacdo de quitacdo e regularidade
profissional;

p) Atestado de Saude Ocupacional (ASO) admissional, emitido por médico devidamente
credenciado — Médico do Trabalho;

q) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Policia Civil-ES emitida pelo site:
http://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.sf

r) Cépia do nimero da conta corrente (cartdo ou taldo de cheque ou outro documento que
comprove). A conta corrente informada ndo podera ser conta conjunta e devera, obrigatoriamente, ser do
Banco: Caixa Econdmica Federal (Podendo ser: conta corrente, conta salario ou poupanca).

11.1.1. Na hipétese da nado apresentacdo da documentacao prevista no item anterior para fins
de formalizacéo do contrato, o candidato classificado sera automaticamente ELIMINADO.

11.1.2. A contratacdo temporaria de pessoal sera por periodo de 01 (um) ano podendo ser
renovavel por igual periodo.

12. DAS IRREGULARIDADES

12.1. Eventuais irregularidades constantes no processo de selecéo e de contratagdo dos cargos
conforme Item 1.1, em Regime de Contratagcdo Temporaria serdo objeto de sindicancia, sob a
responsabilidade de Comisséo Especial do Consorcio Publico da Regido Polinorte — CIM POLINORTE, e
os infratores estardo sujeitos as penalidades previstas em Lei.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

13.1. O ato de contratagao temporaria para o exercicio da funcéo publica dos empregos publicos
conforme Item 1.1, é de competéncia do presidente do Consorcio Publico da Regido Polinorte — CIM
POLINORTE, atendidas as disposicBes contidas no Contrato de Consércio Puablico, na legislacdo
pertinente e demais normas contidas neste edital.

13.2. Este processo seletivo tera validade de 12 meses, podendo ser prorrogado por até igual
periodo, a partir da data de divulgagdo da homologacao do resultado final, ou enquanto durar a listagem
de reserva técnica.

13.3. Por necessidade ou conveniéncia do consorcio, o candidato podera ser convocado a
apresentar todos os documentos originais exigidos para conferéncia e autenticagcdo das copias.

13.4. Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horario de trabalho determinado pelo
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consorcio na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL DE LINHARES - UPAI 24 HORAS,
situada no endereco: Avenida Ibiragu, Quadra 166, Lote 17, Bairro Shell - Linhares/ES - CEP:29.901-510.

13.5. Os candidatos contratados na condicdo de portador de deficiéncia serdo avaliados quanto
a compatibilidade da deficiéncia e o exercicio da fungdo podendo a incompatibilidade resultar na dispensa
do mesmo.

13.6. O acompanhamento e a avaliacdo dos candidatos serdo de responsabilidade do Consaércio
Publico da Regido Polinorte — CIM POLINORTE.

13.7. A avaliac@o de desempenho do profissional contratado na forma deste edital, quando for
evidenciada a insuficiéncia de desempenho profissional, acarretard na rescisdo imediata do contrato
celebrado com o Consoércio Publico da Regidao Polinorte — CIM POLINORTE, respeitada a legislacéo
vigente;

13.8. O critério de assiduidade sera fundamental na avaliacdo de desempenho do profissional.

13.9. A aprovagdo neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua
contratacdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo rigorosa ordem de classificagéo,
conforme a necessidade, na medida em que se fizer necessaria a reposi¢do decorrente da rescisdo ou
extingcdo dos contratos em vigor ocorrida durante prazo de validade do presente edital.

PARAGRAFO UNICO — De acordo com a legislacio processual civil em vigor, fica eleita a
Comarca de Ibiragu/ES, foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente
processo seletivo simplificado.

Ibiracu/ES, 20 de julho de 2020.

Jennifer Guzzo Zambon
Presidente da Comisséo Especial
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EDITAL N° 003/2020
ANEXO | - CRONOGRAMA
ETAPAS PERIODOS

Divulgacéo do Edital 21/07/2020

Periodo de inscricdo 27 e 28/07/2020

Avaliacdo dos titulos 29 e 30/07/2020

Divulgagéo preliminar dos resultados 31/07/2020

Periodo destinado a pedido de recursos 03/08/2020

Andlise dos pedidos de recursos 04/08/2020

Divulgacéo dos resultados dos recursos 05/08/2020

Homologacéo final dos resultados 06/08/2020

Divulgacao dos resultados finais 07/08/2020

OBSERVACAOQ: Informamos que as datas relacionadas acima poderdo sofrer alteracdes durante a realizacdo do
Processo Seletivo, ficando sob responsabilidade do candidato o acompanhamento das possiveis

alteracdes.
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ANEXO Il - CARGOS E PRE-REQUISITOS

NIVEL SUPERIOR

Cargo: FARMACEUTICO DIARISTA

Pré-Requisitos de Ingresso

- Diploma devidamente registrado de conclusdo de curso de nivel superior em Famacia fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC.

- Registro no Conselho de Classe + Cdpia de Certiddo de Regularidade junto ao Conselho.

- Comprovar experiénciaminimade 06 (seis) mesesno cargo.

Paracomprovacaodoexerciciode atividade profissional,ndo seraconsideradasobreposi¢cdodetempo.

Remuneracdo: R$ 3.395,00 + ticket alimentagéo

Carga horaria: diarista - 40 horas semanais

Cargo: FARMACEUTICO PLANTONISTA

Pré-Requisitos de Ingresso

- Diploma devidamente registrado de concluséo de curso de nivel superior em Fam@cia fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC.

- Registrono Conselho de Classe + Cépia de Certiddo de Regularidade junto ao Conselho.

- Comprovarexperiénciaminimade 06 (seis) mesesnocargo.

Paracomprovacaodoexerciciodeatividade profissional, ndoseraconsideradasobreposicdodetempo.

Remuneracdo: R$ 3.395,00 + ticket alimentacéo

Carga horéaria: plantdo 12x36 - 40 horas semanais

NIiVEL MEDIO

Cargo: ALMOXARIFE

Pré-Requisitos de Ingresso

- Certificado de concluséo ou diploma de curso de nivel médio, expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC.

- Certificado de curso do Pacote Office (Windows, Word e Excel) dos Ultimos 5 anos.

- Comprovarexperiénciaminimade 06 (seis) mesesnocargo.

Para comprovacao do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposicéo de
tempo.

Remuneracgdo: R$ 1.400,00 + ticket alimentacao

Carga horéria: diarista — 40 horas semanais
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Cargo: ASSISTENTE DE PATRIMONIO

Pré-Requisitos de Ingresso

- Certificado de conclusé@o ou diploma de curso de nivel médio, expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC.

- Certificado de curso do Pacote Office (Windows, Word e Excel) dos ultimos 5 anos.

- Comprovar experiénciaminimade 06 (seis) mesesno cargo.

Para comprovacgédo do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposicdo de
tempo.

Remuneracéo: R$ 1.400,00 + ticket alimentacéo

Carga horaria: diarista — 40 horas semanais

Cargo: AUXILIAR DE FARMACIA

Pré-Requisitos de Ingresso

- Certificado de concluséo ou diploma de curso de nivel médio, expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC.

- Certificado de curso do Pacote Office (Windows, Word e Excel) dos ultimos 5 anos.

- Comprovarexperiénciaminimade 06 (seis) mesesnocargo.

Para comprovacédo do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposi¢éo de
tempo.

Remuneracéo: R$ 1.250,00 + ticket alimentacao

Carga horéaria: diarista — 40 horas semanais

Cargo: FATURISTA

Pré-Requisitos de Ingresso

- Certificado de concluséo ou diploma de curso de nivel médio, expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC.

- Certificado de curso do Pacote Office (Windows, Word e Excel) dos ultimos 5 anos.

- Experiéncia de 06 (seis) meses de atuacao no cargo.

Salério: R$ 1.400,00 + ticket alimentacéo

Carga horéaria: diarista — 40 horas semanais

Cargo: RECEPCIONISTA

Pré-Requisitos de Ingresso

- Certificado de concluséo ou diploma de curso de nivel médio, expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC.

- Certificado de curso do Pacote Office (Windows, Word e Excel) dos Ultimos 5 anos.

- Experiéncia de 06 (seis) meses de atuacdo no cargo.
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Para comprovacgédo do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposi¢éo de
tempo.

Remuneracdo: R$ 1.250,00 + ticket alimentacao

Carga horaria: plantdo 12x36 — 40 horas semanais

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA

Pré-Requisitos de Ingresso

- Certificado de conclusédo ou diploma de curso de nivel médioem Técnicode Enfermagem, reconhecida
peloMEC.

-RegistronoConselho de Classe + Cépia de Certiddo de Regularidade junto ao Conselho.

- Curso de Socorrista.

- Comprovar experiénciaminimade 06 (seis) meses no cargo, em unidade hospitalar.

Para comprovagéao do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposicdo de
tempo.

Remuneracdo: R$ 1.451,84 + ticket alimentagéo

Carga horaria: plantdo 12x36 — 40 horas semanais

Cargo: TECNICO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI)

Pré-Requisitos de Ingresso

- Certificado de conclusao ou diploma de curso denivelmédioem Técnicoem Informatica, reconhecida
peloMEC.
- Comprovarexperiénciaminimade 06 (seis) mesesnocargo.

Para comprovacao do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposicéo de
tempo.

Remuneracéo: R$ 1.451,84 + ticket alimentacao

Carga horéria: diarista — 40 horas semanais
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ANEXOIII-(EXTERNO AO ENVELOPE)

“Editaln°003/2020—Processo Seletivo Simplificado
Consorcio PublicodaReqido Polinorte- CIM POLINORTE”
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NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

TELEFONE: ( ) -

E-MAIL:

CARGO A QUE CONCORRE

DATA DENASCIMENTO: / /

QUANTIDADE DE FOLHAS CONTIDAS NO ENVELOPE

Declaroseremverdadeirasasinformagfes e documentos encaminhados por meio deste envelope.

DATA: / /

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO IV - EDITAL N° 003 / 2020 - NiVEL SUPERIOR

NOME: TEL: ()

IDENTIDADE N CPFN©; NASC.: / /
NATURALIDADE: ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO: Estado:

FUNGAO PLEITEADA - NIVEL SUPERIOR

CRITERIOS PARA ATRIBUICAO DE PONTOS (SERA PREENCHIDA PELA COMISSAO)

[-TEMPO DE SERVICO VALOR/MES TEMPO/MESES PONTOS
x . Lo L, . 1 ponto/més
Na Funcao pleiteada em Instituices Publicas e Privadas trabalhado
SUBTOTAL
i VALOR DOCUMENTO
II- TITULOS ATRIBUIDO APRESENTADO PONTOS
a) Mestrado na area Pleiteada. 20
b) P6s-Graduacao ou Especializagdo na area pleiteada de 360 16
horas ou mais.
¢) Curso avulso no Cargo Pleiteado, com duracgéo igual ou
superior a 180 horas, realizado nos ultimos 05 (cinco) 08
anos.
SUBTOTAL
TEMPO DE SERVICO E TITULOS - TOTAL

PROTOCOLODEINSCRICAON®:

DECLARO QUE:

(__) Né&o possuo deficiéncia;
(__) Possuo deficiéncia;

(_) Possuocargopublicoativo;
(__) Possuocargopublicoinativo;

Especificar
Especificar
Especificar

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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ANEXO IV - EDITAL N° 003 / 2020 - NIVEL MEDIO

NOME: TEL: ()

IDENTIDADE N°; CPFNe; NASC.: / /
NATURALIDADE: ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO: Estado:

FUNCAO PLEITEADA - NIVEL MEDIO
CRITERIOS PARA ATRIBUICAO DE PONTOS (SERA PREENCHIDA PELA COMISSAO)

I-TEMPO DE SERVICO VALOR/MES TEMPO/MESES PONTOS
a) NaFuncao pleiteada em Instituicdes PUblicas e Privadas 1 ponto/més
trabalhado
SUBTOTAL
VALOR DOCUMENTO

- TITULOS PONTOS

ATRIBUIDO APRESENTADO

a) Cursos avulsos na érea pleiteada com duracao igual

ou superior a 180 horas. 20
b) Cursos avulsos na area pleiteada com duracéo de 80 12
a 179 horas, realizado nos ultimos 05 (cinco) anos.
¢) Cursos avulsos na érea pleiteada com duracao de 20

. ~ . 05
a 79 horas, realizado nos ultimos 05 (cinco) anos.
d) Cursos avulsos na area pleiteada com duracado
menor de 20 horas, realizado nos ultimos 05 (cinco) 05

anos.

SUBTOTAL
TEMPO DE SERVIGO E TITULOS - TOTAL

PROTOCOLODEINSCRICAON®:

DECLARO QUE:

(_) N&o possuo deficiéncia;

(_) Possuo deficiéncia; Especificar
(__) Possuocargopublicoativo; Especificar
(_) Possuocargo publicoinativo; Especificar

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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ANEXO V - EDITAL N° 003/ 2020

RECURSO A COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO - EDITAL N° 003 / 2020

Nome do (a) candidato (a)

N°do Protocolo Telefone( )

Emprego PublicoPleiteado

N° de Ordem daClassificacéo

E-mail

Justificativa (escrever a razado pela qual esté recorrendo, de forma resumida, objetiva e digitada):

de de 20

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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ANEXO VI - EDITAL N° 003 / 2020
Eu, , portador (a) do CPF
n° , Residente aRua: ,
n° , Bairro: , Cidade: Estado: ,

Declara para os devidos fins, que convocado pelo Consércio Publico da Regido POLINORTE — CIM POLINORTE

do Espirito Santo, a tomar posse do cargo de , sob Classificagéo n® do Processo

Seletivo Simplificado Edital n® 003 / 2020, vem manifestar de livre e espontdnea vontade a desisténcia de

assumi-lo, renunciando a qualquer direito inerente ao referido processo.

de de 2020.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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ANEXO VIl - EDITAL N° 003/ 2020
Declaracdo de acumulagdo ou ndo de cargos em funcdes publicas
Eu, , DBrasileiro (a), portador do RG:
, € do CPF: , residente e domiciliado (a)

(endereco completo, rua,

n° apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de posselexercicio no cargo de
do quadrode servidores do Consércio Publico da Regido POLINORTE - CIM
POLINORTE do Espirito Santo QUE NAO EXERCE cargo, funcdo ou emprego publico junto & administragéo

publica direta, autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com osincisos XVIE XVIIdo
Art.37,daConstituicdo Federalde 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do Art. 40 ou dos Arts. 42 e 142

da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar ao Consorcio Publico da Regido POLINORTE — CIM
POLINORTE do Espirito Santo qualquer alteracéo que venha a ocorrer em sua vida funcional que ndo atenda as
determinaces legais vigentes relativamente & acumulacdo de cargos, sob pena de responder processo

administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa é crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal

Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislacao supra referida.

Assinatura do Contratado
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Eu, , RG. n° , CPF.n°

, DECLARO, para finsde posse no Cargo de ,

no Consércio Publico da Regido POLINORTE — CIM POLINORTE do Espirito Santo e para fins do contido nos

incisos XVl e XVIl do art. 37 da Constituicdo Federal e no Decreto n°® 2.027, de 11/10/1996, QUE

EXERCO o cargo de , (citar o cargo, a funcéo ou 0 emprego publico) ou percebo
aposentadoriarelativa ao cargo de ,(citarocargo, a funcdo ou o emprego
publico) pertencente a estrutura do 6rgéo (citar o 6érgao/entidade);
DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga horaria) semanais, que cumpro
diariamente, no horariode _ as ___, conforme certiddo expedida por __ (citar o6rgdo/entidade),
desde ; DECLARO que ndo sofri, no exercicio de funcéo publica, as penalidades

previstas no art. 137 e seu paragrafo Unico da Lei8.112/90;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar ao Consorcio Publico da Regido POLINORTE — CIM
POLINORTE do Espirito Santo qualquer alteracao que venha a ocorrer em minha vida funcional que nédo atenda as

determinagdes legais vigentes para os casos de acumulagéo de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa caracteriza o crime previsto no art. 299 do
Cadigo Penal Brasileiro, e que por tal crime sereiresponsabilizado, independente das san¢des administrativas, caso

se comprove a inveracidade do declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislacdo supra referida, cujas copias estédo anexas a

presente.

de de

Assinatura do Convocado
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ANEXOVIII-EDITALNC003/2020
DECLARACAODEBENS

Eu, , Brasileiro (a), portador do
RG: , € do CPF: , residente e domiciliado (a)
(endereco

completo, rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO paraosdevidosfinsque até apresente datao
meu patrimdnio é constituido pelosbensarroladosaseguir:

1°BEM

Descrigdo do bem: Valor do bem R$:
2°BEM

Descri¢do do bem: Valor do bem R$:
3°BEM

Descri¢do do bem: Valor do Bem R$:
4°BEM

Descricdo do Bem: Valor do Bem R$:
5°BEM

Descrigdo do Bem: Valor do Bem R$:

Sendo o que havia declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Assinatura do Convocado
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