PREFEITURA DE GARUVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EUGENIO AVANCI, 646, CENTRO, GARUVA/SC — CEP 89248-000
CNPJ 83.102.848/0001-59 — Fone (47) 3445-4019/3445-4020 — e-mail: saude@garuva.sc.gov.br

ISAUDE{GARUVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE TESTE SELETIVO N° 007/2017
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

A Prefeitura Municipal de Garuva, Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribui¢des legais,
conferida pela Lei Complementar n. 018/2002, considerando a necessidade inadiavel de
excepcional interesse publico de contratagdo de profissional Médico Clinico Geral e
Farmacéutico, resolve estabelecer e divulgar as normas para a realizacao de Processo Seletivo
Simplificado, para atender, no ambito da Secretaria Municipal de Saude, as Unidades de Saude
da Familia, localizadas neste municipio.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O presente Processo Seletivo Simplificado consistirda de Prova Tedrica, tendo como
objetivo o recrutamento e a sele¢do, para contratacdo de profissional Médico Clinico Geral e
Farmacéutico, conforme quadro abaixo:

Nomenclatura Carga Horaria Requisitos Vagas Remuneragao
Médico Clinico 220 Graduagdo em RT Salario Base RS 13.185,36
Geral Medicina e + Auxilio Alimentagao.
Registro no
CRM/SC

Graduacdao em

Farmacéutico 220 ﬁZ;?;ff;anf, Salario Base RS 5.482,58
CRF/SC RT + Auxilio Alimentacao.

1.2 DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO:

PROCEDIMENTOS- CRONOGRAMA DATAS
Publicacdo do Edital do Processo Seletivo Publico | 07/07/2017
Periodo de Inscrigcoes 10/07/2017 a 14/07/2017
Lista Preliminar de Inscritos 17/07/2017
Periodos de Recursos 18/07/2017
Resultado da Homologacdo das Inscri¢bes 19/07/2017
Aplicacao das Provas 20/07/2017
Divulgacdo do Gabarito 21/07/2017
Divulgacdo das Notas 24/07/2017
Recursos 25/07/2017
Classificagdo Final 26/07/2017
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2. DAS INSCRICOES

2.1. O periodo para as inscrices serd de 10 de julho de 2017 a 14 de julho de 2017.

2.2. O local das inscricdes: Secretaria Municipal de Saude de Garuva, Rua Eugénio Avanci,
656 — Centro, das 09:00 as 13:00h.

2.3. Os documentos necessarios para participacdo do processo de selecdo deverdo ser
apresentados pelos interessados no ato da inscricdo do presente edital, conforme abaixo
relacionados:

e Fotocdpia da Carteira de Identidade;

e CPF;

e Comprovante de Residéncia;

e Diploma Nivel Superior em Medicina (Médicos);

e Inscricdo no CRM-SC (Médicos);

e Diploma Nivel Superior em Farmacia (Farmacéuticos);
e Inscricdo no CRF/SC (Farmacéuticos);

e 01 foto 3x4;

3. DAS PROVAS TEORICO-OBJETIVAS
3.1. A prova sera aplicada no dia 20/07/2017, as 19 horas, no Colégio Carmem Seara Leite.

3.2. A prova tedrico-objetiva sera constituida de 20 (vinte) questdes, elaboradas com base nos
programas contidos no Anexo |. O candidato tera 03:00h (trés horas) para a resolu¢do da prova.
Os dois ultimos candidatos deverao se retirar da sala de prova ao mesmo tempo, assinando a ata
de sala.

3.3. As questOes da prova tedrico-objetiva serdo de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
(A, B, Ce D) e 1 (uma) Unica resposta correta.

3.4. Serd responsabilizado criminalmente aquele que fraudar o presente Processo Seletivo Publico
Simplificado.

3.5. O ingresso na sala de provas serd permitido somente ao candidato que apresentar
documento de identidade e segunda via do comprovante de inscricado.

3.6. O documento de identidade devera estar em perfeitas condi¢cdes de uso, inviolado e com foto
gue permita o reconhecimento do candidato.

3.7. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado

PREFEITURA DE GARUVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA DE GARUVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EUGENIO AVANCI, 646, CENTRO, GARUVA/SC — CEP 89248-000 m:% GARUVA
CNPJ 83.102.848/0001-59 — Fone (47) 3445-4019/3445-4020 — e-mail: saude@garuva.sc.gov.br ~ SSCRETARIAMUNICIPAL D2 sad0E

documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgdo policial, expedido ha, no maximo, trinta
(30) dias.

3.8. O candidato devera comparecer ao local designado, com antecedéncia minima de meia hora,
munido de documento de identidade, caneta tipo esferografica, com tinta azul ou preta.

3.9. Ao entrar na sala de realizacdo de prova o candidato ndo podera manusear e/ou consultar
nenhum tipo de material.

4. DA AVALIAGAO E DA APROVACAO

4.1. A prova tedrico-objetiva constara de 20 (vinte) questdes objetivas, sendo que cada questdo
valera 0,5 (meio) ponto.

4.2. Serdo cinco questdes de lingua portuguesa e quinze questdes de conhecimento especifico
(conforme anexo I).

4.3. Serdo considerados aprovados os candidatos que atingirem o nimero minimo de 10 (dez)
questdes de acertos nos conteudos, obtendo nota final minima de 5 (cinco) pontos na prova
tedrico-objetiva.

4.4. A Nota Final da Prova escrita sera publicada no dia 24/07/2017, no site
WWww.garuva.sc.gov.br, no mural da Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Saude.

4.5. Para efeito de desempate serdo considerados os critérios de idade e numero de filhos. O
candidato mais idoso precedera o mais novo. Havendo empate neste critério o candidato que
tiver mais filho prevalecera sobre o outro.

5. DOS RECURSOS E PEDIDOS DE REVISAO DO GABARITO, DAS DA PROVA TEORICO-OBJETIVA E
DO CURSO INTRODUTORIO - PRELIMINAR

5.1. Os pedidos de revisdo do gabarito da prova tedrico-objetiva deverdo ser encaminhados a
Comissdo de Processo Seletivo Simplificado n2.007/2017, no dia 25/07/2017, conforme
cronograma de execucdo item 1.2. e protocolados na Secretaria Municipal de Saude, Rua Eugenio
Avanci n2. 656, no horario das 9:00h as 13:00h.

6. DA CLASSIFICAGAO FINAL

6.1. A Classificagdo final sera divulgada no dia 26/07/2017 no site www.garuva.sc.gov.br, no mural
da Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Saude.

7. DO REGIME EMPREGATICIO

7.1 - Os habilitados e classificados no teste serdo admitidos em carater temporario com base
na Lei Complementar 018/2002 e estardo sob o regime da Lei Complementar Municipal n.
001/98, demais normas pertinentes e de Convénio. O contrato serd por tempo determinado,
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dependendo da necessidade desta prefeitura, ndo podendo exceder o prazo maximo dois
anos.

8. DA CONTRATAGAO
8.1. No ato da contratacdo o candidato deverd apresentar os seguintes documentos:
e Fotocdpia da Carteira de Identidade;
e Fotocopia de CPF;
e Carteira de Trabalho;
e Fotocdpia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;
e Fotocdpia da carteira de vacinagao do(s) filho(s) menores de 14 anos;
e Fotocdpia do titulo de eleitor;
e Atestado Médico (fisico e mental);
e Comprovante de residéncia;
e Certificado de Reservista (MAS);
e PIS/PASEP;
e 01 foto 3x4;
e Certiddo de nascimento ou casamento;
e Copia autenticada do comprovante de habilitagdo exigida para o cargo;

e Comprovante de votagdo nas 02 (duas) ultimas elei¢bes;

8.2. A inexatidao das afirmativas, a ndo apresentacdo ou a irregularidade de documentos,
ainda que verificados posteriormente, eliminara o candidato do Processo Seletivo, anulando-se
todos os atos decorrentes da inscrigdo, sem prejuizo das sangdes penais aplicaveis a falsidade
da declaragao.

9. DA RESERVA

9.1. Os candidatos aprovados e ndao admitidos constituirdao cadastro de reserva mantido pelo
prazo de 01 (UM) ano.

9.2. A convocacdo para admissdo dos candidatos habilitados obedecera rigorosamente a
ordem de classificagdo, ndo gerando o fato de aprovagao, direito a nomeagdo. Apesar das vagas
existentes, os aprovados serdo chamados conforme as necessidades locais, a critério da
Administragao.

10 - DOS RECURSOS

10.1 — Cabera recurso, através de requerimento escrito, em qualquer fase do processo
seletivo, diretamente a Comissdo do Teste Seletivo, em até 24 horas do resultado a ser
impugnado.
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11 — DISPOSICOES FINAIS

11.1 - A avaliagdo dos candidatos deste Teste Seletivo ficard sob responsabilidade da
Prefeitura Municipal de Garuva que os conservara por um periodo de seis (06) meses, apds a
homologacgao do resultado.

11.2 - Os casos omissos serao dirimidos pela Comissdao examinadora, criada
especificamente para este processo seletivo através da Portaria n2. 099/2017.

Garuva, 07 de julho de 2017.

Isabela Aragdo Pereira
Presidente da Comissao
Portaria 099/2017
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