PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 28/10/2019

S.M.C.C.

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL N° 017/2019

Processo Seletivo Simplificado para preenchimento de cargos em carater temporario
de Médico - Pediatra, para a execugao de programa de saude conveniado com Ministério da
Saude, conforme previsto no inc. lll do art 2° da Lei Municipal Lei n° 6690/2005, respaldado no
art. 37, inciso IX da Constituicdo Federal, art. 19, inciso IV, da Lei Organica do Municipio de
Florianopolis, notadamente na Lei n. 4302/1994, alterada pela Lei n. 6690/2005, regulamentada

pelo Decreto n. 5727/2008, no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

1.

DA PARTICIPAGAO E HOMOLOGAGAO

1.1. Para participar do Processo Seletivo Simplificado o (a) candidato (a) devera se

inscrever pelo site http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude onde havera link especifico

para inscricoes: http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=51667, no

periodo de 28 de outubro de 2019 a 08 de novembro de 2019.

1.2. A homologacao das inscrigbes sera divulgada no site da Prefeitura Municipal de

Florianopolis, http://portal.pomf.sc.gov.br/entidades/saude no dia 12 de novembro de

2019.

1.3. A prova objetiva e a prova de titulos serdo realizadas no auditério da sede da

Secretaria Municipal de Saude no dia 24 de novembro de 2019 as 14 horas.

1.4. O resultado final preliminar do Processo Seletivo sera divulgado no site da Prefeitura

Municipal de Floriandpolis, http:/portal.pomf.sc.gov.br/entidades/saude no dia 27 de

novembro de 2019.

1.5. O prazo para recurso do Processo Seletivo (prova objetiva e a prova de titulos) sera

do dia 28 ao dia 29 de novembro de 2019 por meio do site da Prefeitura Municipal de

Florianopolis, http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude.

1.6. A homologagédo final do Processo Seletivo sera divulgada no site da Prefeitura

Municipal de Floriandpolis, http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude no dia 06 de

dezembro de 2019.

2. DO CARGO, DA CARGA HORARIA, AREA DE ATUAGAO E REMUNERAGAO.

2.1. O cargo e os requisitos minimos exigidos, remuneragdo e a carga horaria semanal

estdo indicados no quadro que se apresenta a seguir:
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Total
: Carga
e
Cargo Requisitos Minimos horaria Remuneracao
vagas
semanal
Médico - 02 Ensino superior completo em 1 .
Pediatra Medicina f%rnecido ch))r Instituicao #0 horas Vencimento:
R$ 3.903,46

de Ensino Superior reconhecida
pelo Ministério da Educacao
(MEC); registro no respectivo
orgéao de classe; e Certificagdo de
Conclusao de Residéncia Médica
em Pediatria ou Titulo de
Especialista em Pediatria

Complemento de
salario: R$ 2.255,73
Gratificagcao de
Especialidade

Médica: R$ 7.922,80

1 — A carga horéria de 40 horas semanais sera cumprida na forma de 11 (onze) plantdes de 12 (doze) horas mensais, conforme
Lei Complementar n. 642/2018.

2.2. Os (as) candidatos (as) classificados (as) neste Processo Seletivo para o cargo seréo
convocados para atuagao nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) municipais;

2.3. Sera pago por dia util trabalhado Auxilio Alimentagdo para os servidores com carga
horéaria de 40 horas semanais.

2.4. Os servidores que preencherem os requisitos legais fardo jus ao Auxilio Combustivel,
de acordo com o Decreto Municipal n® 378/1992.

2.5. Os servidores que preencherem os requisitos legais fardo jus ao Adicional de

Insalubridade ou Periculosidade.

3. DO CONTRATO E DA RELAGAO JURIDICA TEMPORARIA

3.1. O contrato temporario tera duragdo de 05 (cinco) meses, podendo ser prorrogado por
igual periodo, conforme necessidade e interesse da Gestdo Municipal, em caso de
situagdes emergenciais nas Unidades de Saude do Municipio.

3.2. A validade da relagéo juridica temporaria encontra fulcro na Lei Municipal n°
4.302/1994, alterada pela Lei n° 6.690/2005.

4. DA INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO

4.1. Para se inscrever o candidato devera ler o edital em sua integra e preencher as
condigbes para inscrigdo especificadas a seguir:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadao portugués, a quem tenha sido
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deferida a igualdade nas condigdes prevista no Decreto 70.436, de 18.04.1972, ou
gozar das prerrogativas previstas no art. 12 da Constituicdo Federal e demais
disposicdes de lei, no caso de estrangeiros;

Ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos no ato da contratagao

No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servico Militar;

Ser eleitor e estar quite com a Justica Eleitoral;

Estar no gozo dos direitos Politicos e Civis;

Nao ter sido demitido ou exonerado do servico publico (federal, estadual ou
municipal) em consequéncia de processo administrativo;

Possuir os REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS para a fungdo, especificada na
tabela citada no item 2.1, deste edital; Titulos obtidos no exterior efetivamente
validados junto aos conselhos médicos serdo aceitos.

Nao registrar antecedentes criminais, comprovados pelos 6rgados expedidores
responsaveis;

N&o ter sido condenado por crime contra o Patrimbnio, Administragéo, a Fé Publica,
contra os Costumes e os previstos na Lei 11.343 de 23/08/2006;

Nao ser aposentado por invalidez e nem estar com idade de aposentadoria
compulsoria nos termos do Artigo 40, inciso I, da Constituicdo Federal;

4.2. A comprovagao dos documentos exigidos para inscricdo estabelecidos no item 2.1,

neste capitulo e seus subitens sera feita no momento da contratagdo do candidato

aprovado no presente processo seletivo.
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4.2.1. A nao apresentagao da referida documentacao é fator de cancelamento de

todos os efeitos da inscri¢ao.
4.3. A inscricao do candidato implicara na completa ciéncia e aceitagdo das normas
e condicdes estabelecidas neste edital e na legislagéo pertinente, acerca das quais
nao podera alegar desconhecimento.
4.4. As inscricdes serdo realizadas por meio da internet, no periodo de 28 de
outubro de 2019 a 08 de novembro de 2019, através do endereco eletrdnico
disponibilizado no site da instituicao.
4.5. O candidato ao realizar sua inscricdo, devera ler e aceitar o requerimento
de inscricao, preencher o formulario de inscricdo on-line e transmitir os dados pela
Internet.
4.6. A inscrigao € isenta do pagamento de taxas.
4.7. O descumprimento das instrugdes para inscrigdo implicara a nao efetivagao da

inscri¢ao.
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4.8. Informagbes complementares referentes a inscricdo estardo disponiveis no

enderegco eletrbnico  http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude e €& de

responsabilidade do candidato a compreensao do Edital, ndo podendo o

candidato alegar desconhecimento de quaisquer itens constantes no mesmo.

4.9. O deferimento da inscrigdo dependera do correto preenchimento da Ficha de

Inscrigdo via Internet pelo candidato.

4.9.1. As informagbes prestadas na ficha de inscricdo sdo de inteira

responsabilidade do candidato, cabendo a Secretaria Municipal de
Saude de Florianépolis o direito de excluir do Processo Seletivo aquele
que preenché-la com dados incorretos, bem como aquele que prestar
informagdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado
posteriormente.

4.10. O candidato que necessitar de condigdo especial para realizagdo da prova

escrita devera solicitar por escrito, conforme modelo, e encaminhar ao e-mail:

gae.sms.pmf@gmail.com

MODELO DE REQUERIMENTO DE CONDICAQ ESPECIAL

Secretaria Municipal de Satude de Florianépolis
PROCESSO SELETIVO TEMPORARIO DE MEDICO - PEDIATRA

Processo Seletivo Edital n° 017/2019
Nome do candidato:
Vem REQUERER condigdes especiais para realizagdo da prova.
Descrever:
Datar / Local:
Assinatura:

4.11. A candidata que tiver a necessidade de amamentar durante a realizagao da
prova devera levar um acompanhante, que ficara em sala reservada para essa
finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianga.

4.12. A solicitagdo de condigbes especiais para realizacdo das provas sera
atendida obedecendo a critérios de viabilidade e de razoabilidade.

4.13. Nao serdo aceitas as solicitagdes de inscricdo que nao atenderem
rigorosamente ao estabelecido neste edital.

5. DO PROCESSO DE SELEGAO

5.1. O Processo Seletivo constara das seguintes avaliagbes: Prova Objetiva e Prova de

Titulos.
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5.2 A Prova Objetiva, de carater classificatério, sera realizada conforme estabelecido
no Capitulo 6 e avaliada conforme estabelecido no Capitulo 8 deste edital.
5.3 A Prova de Titulos, de carater classificatorio, sera realizada conforme

estabelecido no Capitulo 9 deste Edital.

6. DA PRESTAGAO DA PROVA OBJETIVA

6.1. A prova objetiva seré realizada na cidade de FLORIANOPOLIS/SC, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, na data prevista de 24 de novembro de
2019 as 14 horas.

6.2. Nao sera permitida, em hipétese alguma, a realizagdo da prova objetiva em outro dia,
horario ou fora do local designado.

6.3. Os eventuais erros de digitagdo de nome, numero de documento de identidade, sexo,
data de nascimento etc., deverdo ser corrigidos somente no dia da prova objetiva.

6.4. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova objetiva com
antecedéncia minima de 30 minutos, munido de:

a) Original de um dos documentos de identidade a seguir: Cédula Oficial de
Identidade; Carteira e/ou cédula de identidade expedida pela Secretaria de
Seguranga, pelas Forgas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das
Relacdes Exteriores; Cédulas de Identidade fornecidas por Orgéos ou Conselho
de Classe e Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia na forma da Lei n.°
9.503/97);

b) Caneta esferografica de tinta preta ou azul.

c) Curriculo vitae com os titulos comprobatorios.

6.5. Os documentos apresentados deverao estar em perfeitas condi¢cdes, de forma a
permitir a identificagdo do candidato com clareza.

6.5.1. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagado
da prova objetiva, documento de identidade original, por motivo de perda,
roubo ou furto, devera ser apresentado documento que ateste o registro da
ocorréncia em 6rgéo policial, expedido ha, no maximo, trinta dias.

6.5.2. A identificagdo especial também sera exigida do candidato, cujo documento de
identificacdo apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura do
portador.

6.5.3. Nao serado aceitos como documentos de identidade: certidbes de nascimento,
titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo), carteiras de
estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos

ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.
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6.5.4. Na&o havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o
atraso ou a auséncia do candidato.

6.5.5. No dia da realizagdo da prova objetiva ndo sera permitido ao candidato entrar
e/ou permanecer no local de exame com armas ou aparelhos eletronicos
(calculadora, agenda eletrénica, bip, gravador, notebook, pager, palmtop,
receptor, telefone celular, walkman, scanner, MP3, reldgio digital e outros
equipamentos similares).

6.5.6. Recomenda-se ao candidato que ndo compareca ao local de realizagéo

de prova objetiva com material ndo permitido. O(s) material(is) nao
autorizado(s), eventualmente trazido(s), sera(do) acondicionado(s) em
saco(s) plastico(s) e lacrado(s), n&o assumindo a Secretaria Municipal de
Saude qualquer responsabilidade pelo extravio, roubo ou avaria de
qualquer material ou equipamento ocorrido dentro dos locais de prova.

6.5.7. Na ocorréncia do funcionamento de qualquer tipo de equipamento
eletrbnico durante a realizagdo das provas, o candidato sera
automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

6.5.8. A simples posse, mesmo que desligado, ou uso de qualquer material,
objeto ou equipamento nao permitido, no local da prova, corredores ou
banheiros, configura-se como tentativa de fraude e implicara na exclusao do
candidato do concurso, sendo atribuida nota zero a prova ja realizada.

6.5.9. Durante a realizagdo da prova, ndo sera permitida nenhuma espécie de
consulta ou comunicagdo entre os candidatos, nem a utilizag&do de livros,

codigos, manuais, impressos ou quaisquer anotacoes.

7. DA PROVA OBJETIVA

7.1 Para a realizagdo das provas objetivas o candidato lera as questdes no
caderno de questdbes e marcara suas respostas na Folha de Respostas,
com caneta esferografica de tinta azul ou preta. A Folha de Respostas é o
unico documento valido para corregao.

711 Folhas de Respostas dos candidatos serdao personalizadas,

impossibilitando a substituicéo.

7.1.2 Nao serao computadas questdes ndo respondidas, nem questbes que
contenham mais de uma resposta (mesmo que uma delas esteja
correta), emendas ou rasuras, ainda que legiveis.

7.1.3 Nao devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as

respostas ou assinatura, pois qualquer marca podera ser lida pelas
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leitoras dticas, anulando as questdes eventualmente rasuradas.

7.2 Ao terminar a prova o candidato entregara ao fiscal a folha de respostas cedidas

para a execugéo da prova.

7.3 A totalidade da Prova tera a duragéo de 2 (duas) horas.

7.4 Iniciadas as provas nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de

decorridos 30 minutos.

7.5 Sera automaticamente excluido do Processo Seletivo o candidato que:

7.5.1 Apresentar-se apos o fechamento dos portdes ou fora dos locais pré-

determinados;

7.5.2
7.5.3
7.5.4

7.5.5

7.5.6

7.5.7

7.5.8

7.5.9

7.5.10

7.5.11

7.5.12

7.5.13

7.5.14

N&o apresentar o documento de identidade exigido no item 6.4;

N&o comparecer a realizagédo da prova, seja qual for o motivo alegado;
Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal ou
antes do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.4;

For surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros,
verbalmente, por escrito, ou por qualquer outro meio de comunicagéo, ou
utilizando-se de: livros, notas, impressos e outros similares ndo permitidos;
For surpreendido portando calculadora, agenda eletrénica, bip, gravador,
notebook, pager, palmtop, receptor, telefone celular, walkman, scanner,
MP3 e outros equipamentos similares;

Tiver o funcionamento de qualquer tipo de equipamento eletrénico durante
a realizagao das provas.

Lancar mao de meios ilicitos para executar a prova;

Nao devolver a Folha de Resposta cedida para realizagdo da prova;
Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com
descortesia em relagédo a quaisquer dos examinadores, executores e seus
auxiliares, ou autoridades presentes;

Fizer anotagéo de informagdes relativas as suas respostas fora dos meios
permitidos;

Ausentar-se da sala de provas, a qualquer tempo, portando a folha de
respostas;

Nao cumprir as instru¢des contidas no caderno de questdes de provas e
na folha de respostas;

Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter
aprovagao propria ou de terceiros, em qualquer etapa do Processo

Seletivo.

7.6 Apos o tempo minimo estabelecido para permanéncia em sala de aula o

S.M.C.C.
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candidato, ao terminar a sua prova, podera levar o seu caderno de questdes,
deixando com o fiscal da sala a sua folha de respostas, que sera o unico documento
valido para corregéao.

7.7 O candidato ao terminar sua prova e de posse de seu caderno de questoes,
devera retirar-se imediatamente do estabelecimento, ndo podendo permanecer
nas dependéncias do mesmo, bem como nao podera utilizar os banheiros.

7.8 Os gabaritos da prova objetiva, considerados como corretos, serao divulgados
no endereco eletrénico http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude, em data a ser
comunicada no dia da realizagao das provas.

7.9 Constatado, apds as provas, por meio eletrbnico, estatistico, visual,
grafolégico ou por investigagdo policial, ter o candidato utilizado processos
ilicitos, suas provas serao anuladas e ele sera automaticamente eliminado do
Processo Seletivo.

7.10 Nao havera, por qualquer motivo, prorrogagdo do tempo previsto para a
aplicagédo das provas em razédo de afastamento do candidato da sala de prova.
7.11 A falta de assinatura na folha de respostas implicara na desclassificagdo do
candidato.

7.12 A condicao de saude do candidato no dia da aplicagdo da prova sera de sua
exclusiva responsabilidade.

7.13 Caso exista a necessidade do candidato se ausentar para atendimento
meédico ou hospitalar, 0 mesmo nao podera retornar ao local de sua prova, sendo
validas as questbes ja assinaladas, desde que o cartdo resposta tenha sido
também assinado.

7.14 No dia da realizagdo das provas nao serao fornecidas por qualquer membro
da equipe de aplicagéo das provas e/ou pelas autoridades presentes, informagdes
referentes ao conteudo das provas e/ou critérios de avaliagao/classificagao.

7.15 O conteudo programatico da prova esta descrito no anexo 1.

8. DO JULGAMENTO DA PROVA:
8.1 A Prova Objetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a dez (10) pontos.
8.2 Na avaliagéo da prova sera utilizado o Escore Bruto. Cada questao tera o valor
de 01 (um ponto) num total de 10 questdes.
8.3 O Escore Bruto corresponde ao niumero de acertos que o candidato obtém na
prova.

8.4 O candidato ausente e ndo habilitado sera eliminado do Processo Seletivo.

S.M.C.C.
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8.5 Em hipotese alguma havera reviséo de provas.

DA AVALIAGAO DA PROVA DE TiTULOS

9.1. Os documentos relativos a Prova de Titulos deverao ser entregues, para o fiscal
da sala, EXCLUSIVAMENTE, no dia e horario de aplicagao da Prova Objetiva.

9.2. Apos esta data e horario, ndo serao aceitos outros documentos, sob qualquer
hipétese.
9.3. A entrega dos documentos relativos & Prova de Titulos ndo é obrigatéria e o
candidato que ndo entregar n&o sera eliminado do Processo Seletivo.
9.4. Os documentos da Prova de Titulos deverao ser entregues conforme segue:
FORMA DE ENTREGAR OS DOCUMENTOS PARA AVALIAGAO DA PROVA DE
TITULOS
a. discriminar os documentos referentes a cada titulagdo no ato da inscrigao;
b. Numerar sequencialmente e rubricar, cada cépia de documento apresentado,
trazendo o original para conferéncia.
c. Os documentos deverdo ser acondicionados em ENVELOPE LACRADO e
entregues no final da prova objetiva, contendo na sua parte externa o nome do
candidato, o numero de inscricdo, o numero do documento de identidade;
d. Os referidos documentos deverdo ser apresentados em COPIAS
REPROGRAFICAS AUTENTICADAS POR CARTORIO COMPETENTE. NAO
SERAO ACEITOS, EM HIPOTESE ALGUMA, DOCUMENTOS QUE NAO ESTEJAM
EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO EDITAL.
9.5. E de exclusiva responsabilidade do candidato a apresentagéo e comprovacéo
dos documentos para a Prova de Titulos.
9.6. Nao serdo aceitas entregas ou substituicbes posteriormente ao periodo
determinado, bem como, documentos da Prova de Titulos que ndo constem na
tabela apresentada neste capitulo.

9.6.1. Nao serdo aceitos protocolos dos documentos apresentados.
9.7. A pontuagdo maxima da Prova de Titulos sera de 10 (dez) pontos.
9.8. O documento para a prova de titulo apresentado em desacordo com as
especificacdes deste capitulo ndo sera avaliado.
9.9. Serao considerados para a Prova de Titulos somente os constantes abaixo:

| — Doutorado (2,0) dois pontos;

Il — Mestrado (1,0) um ponto;

EDIGAO N° 2554

lIl — Experiéncia profissional na area de inscri¢gdo: 1,0 por ano trabalhado até o maximo de

8 pontos.
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9.10. A comprovacdo das atividades de experiéncia podera ser efetivada mediante
apresentacao de anotacao na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, ou Carta
de Referéncia, Declaragdo do Setor de Recursos Humanos ou declaracdo do Chefe
Imediato, todos em papel timbrado e devidamente assinado.
9.11. Os cursos, realizados no exterior, serdo avaliados, desde que revalidados por
universidades oficiais que mantenham cursos congéneres, credenciadas junto aos 6rgaos
competentes.

9.12. Cada titulo sera considerado uma unica vez.

9.13. A Prefeitura Municipal de Floriandpolis/Secretaria Municipal de Saude podera
solicitar, no ato da contratacdo, a apresentacdo dos documentos originais
apresentados para a Prova de Titulos, para verificacdo da autenticidade de suas
copias.

9.14. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencgéo

dos titulos constantes neste edital, o candidato tera anulada a respectiva pontuagao

e comprovada a culpa do mesmo, este serd excluido do Processo Seletivo.

9.15. As copias autenticadas dos documentos apresentados para a Prova de Titulos

nao serao devolvidas e farao parte integrante da documentagdo do Processo
Seletivo.

9.16. Cabera recurso da Prova de Titulos, em conformidade com o este edital.

DA CLASSIFICAGAO FINAL DOS CANDIDATOS

10.1 A Nota Final de cada candidato sera calculada da seguinte forma: Prova Objetiva

valendo 80% da nota e prova de titulos 20% da nota.

Formula: (8*Nota prova objetiva+2*Nota prova de titulos)/10

10.2 Sera usado como critério de desempate a idade do candidato, sendo que o candidato

com maior idade tera preferéncia na classificagao.
. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

11.1. Os documentos comprobatérios deverao ser apresentados no original com cépia
fornecida pelos (as) candidatos (as), a fim de serem certificados pela Comissédo de
Avaliacdo e Exame da Secretaria Municipal de Saude, nomeada por Portaria;

11.2 E essencial, para os cargos de especialidade, a apresentacdo de titulo de
especialista certificado pelo CFM ou certificado de conclusdo da Residéncia Médica.

. DAS ATRIBUIGOES

a. Cabe ao médico contratado cumprir os parametros estabelecidos na atribuicdo do
seu cargo e de acordo com as rotinas de trabalho da Secretaria Municipal de Saude,

incluindo a realizacdo de atendimentos a pacientes que buscam a Unidade de
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Pronto Atendimento 24h, com foco de atuacdo e concentragdo no publico de
pediatria, de 0 a 15 anos incompletos.

Atender, em caso de necessidade local, todo e qualquer paciente independente da
idade e condigao clinica.

Realizar atendimentos, diagnodsticos e procedimentos necessarios a condigao
clinica apresentada e conforme planejamento local da unidade.

Solicitar e avaliar exames complementares necessarios a conduta médica, como
Raio-x, eletrocardiograma, exames laboratoriais.

Receitar medicamentos seguindo a padronizagéo definida pela Relagédo Municipal
de Medicamentos (REMUME).

Encaminhar casos de maior complexidade a unidade de referéncia conforme Plano
Regional de Atengéo a urgéncia/emergéncia e de acordo com os protocolos locais.
Encaminhar casos de menor complexidade para acompanhamento da equipe de
saude da familia de referéncia, quando necessario € de acordo com os protocolos
locais.

Realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais.

Realizar Vigilancia em Saude, notificagdo compulséria e outros de importancia local.
Emitir laudos, atestados e declaragdes. Registrar em prontuério eletrénico proprio
todas as informagbes e condutas pertinentes aos atendimentos clinicos e
ambulatoriais.

Atender todo e qualquer paciente com respeito e humanizagdo, esclarecendo-o
sobre sua condigcédo de saude e tratamento, ou ao seu responsavel.

Seguir o planejamento local e de gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

. Colaborar com o desenvolvimento das atividades de todos os profissionais de todas

as categorias atuantes no servigo.
Zelar pelos equipamentos de sua guarda comunicando a sua chefia imediata a
necessidade de consertos e reparos.

13. DA CONTRATAGAO TEMPORARIA:
13.1 Os (as) candidatos (as) classificados (as) no Processo Seletivo, dada a necessidade
de servigo, deverao assumir sua fungdo no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, apods sua
convocagao devidamente comprovada por correio eletrénico. Caso o candidato nao se
manifeste, ou ndo apresente os documentos solicitados nesse prazo estara desclassificado

do processo seletivo, eximindo a instituicdo de qualquer penalidade.
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13.2 E facultativo ao candidato classificado solicitar final de fila de classificados no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis apds sua convocagao por correio eletrénico. O candidato
podera optar uma Unica vez por essa situagao. No caso do candidato optar pelo fim de lista
sua posse so ocorrera mediante interesse da instituicdo em ampliar o numero de vagas.

13.3 Os (as) candidatos (as) classificados (as) no Processo Seletivo serdo alocados as
vagas de acordo com a necessidade de servigo. Sua lotagdo podera ser modificada a

qualquer momento durante a vigéncia de seu contrato.

14. DISPOSIGCOES FINAIS:
14.1 O resultado deste Processo Seletivo sera publicado, na integra, no site da Secretaria
Municipal de Saude.
14.2. O candidato ndo aprovado sera excluido do Processo Seletivo e nao constara da lista
de classificagao definitiva.
14.3. A classificagao, no presente Processo Seletivo, ndo gera aos candidatos direito a
contratagdo para o cargo, cabendo preferencialmente a Prefeitura Municipal de
Florianépolis o direito de aproveitar os candidatos aprovados em numero estritamente
necessario, ndo havendo obrigatoriedade de contratacdo de todos os candidatos
aprovados, respeitando sempre a ordem de classificagao.
14.4. CASO O CANDIDATO NAO ACEITE A VAGA EXISTENTE, SERA CONSIDERADO
DESISTENTE DO PROCESSO SELETIVO.
14.5 As ocorréncias nao previstas neste Edital, os casos omissos e 0s casos duvidosos,
serao resolvidos, em carater irrecorrivel, pela Prefeitura Municipal de Florianépolis, por
meio da Comisséo do Processo Seletivo.
14.6. Serdo designados pelo Secretario Municipal de Saude em portaria especifica os
membros da Comissao responsavel pela organizacdo do certame, ficando delegada a
competéncia para tomar as providéncias necessarias a realizagdo de todas as fases do

presente Processo Seletivo.

Florianépolis, 28 de outubro de 2019.

Carlos Alberto Justo da Silva

Secretario Municipal de Saude
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