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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE THEOBROMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO
IMEDIATA

EDITAL N° 002/SEMUSA/PMT/2020

PREAMBULO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, MUNICIPIO DE THEOBROMA/RO,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF n°. 11.328.835/0001-91, com sede
administrativa a Avenida Treze de Fevereiro, n°® 1220, Bairro Centro, na Cidade de
Theobroma, Estado de Rondonia.

CONSIDERANDO a necessidade de manutencdo dos servicos publicos inadiaveis,
operacionais e devido a necessidade de preenchimento de vagas de pessoal na Secretaria
Municipal de Saude;

CONSIDERANDO a inexisténcia de candidatos aprovados em concurso para serem
empossados;

CONSIDERANDO a necessidade de contratacdo temporaria de pessoal para o bom
andamento da Secretaria Municipal de Saude;

RESOLVE, nos termos das Leis Municipais n° 211/2007, 355/2011, 436/2013 e 559/2017,
por intermédio da Comissdo Coordenacéo e Realizacdo do Processo Seletivo Simplificado
instituida pela Portaria n® 071/GP/PMT/2020, de 14 de Abril de 2020, torna publico que estédo
abertas as inscricbes para realizacdo de Processo Seletivo Simplificado para
preenchimento de vagas constantes deste edital, amparado de excepcional interesse
publico, devidamente reconhecido, nos termos do art. 37, IX da Constituicdo Federal.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio da Comissao
composta de 03 (trés) membros devidamente nomeados pelo Sr. Prefeito Municipal
através da Portaria n° 071/GP/PMT/2020.
1.2. Durante toda realizacéo do processo seletivo simplificado, serdo prestigiados, sem
prejuizo de outros, os principios estabelecidos no art.37, “caput” CF/88.
O Edital de abertura e demais atos e decisdes inerentes ao processo simplificado serdo
publicados integralmente no mural da Secretaria Municipal de Saude, do Municipio de
Theobroma, Estado de Rondénia situada a Avenida 13 de Fevereiro, n°® 1220, Bairro

Centro e no site da Prefeitura de Theobroma http://www.theobroma.ro.qgov.br/.

1.3. Os prazos estabelecidos neste edital observardo o disposto no Anexo I.
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1.4. O processo seletivo destina-se a contratacdo temporaria e emergencial de pessoal
para preenchimento de vagas na Secretaria Municipal de Saude, decorrente da
inexisténcia de candidatos aprovados em concurso para serem empossados.

1.5. O critério de classificacdo sera determinado pelo maior niumero de titulos
apresentados no ato da inscricao para todos os niveis.

1.6. O presente Processo Seletivo Simplificado de analise curricular e de titulos tem por
objetivo, recrutamento e selecéo para preenchimento de vagas constantes deste edital,
amparado de excepcional pelo periodo determinado de 12 (doze) meses, podendo

haver prorrogacao de contrato por igual periodo.

2. ESPECIFICACAO DA FUNCAO TEMPORARIA

2.1. A funcéo temporaria de que trata o processo seletivo simplificado, corresponde ao
exercicio das atribuicdes e condi¢des de trabalho constante neste edital.

2.2. Pelo efetivo exercicio da fungcé&o temporaria sera pago mensalmente o vencimento
fixado no item 3 deste Edital, nele compreendendo-se além da efetiva contraprestacéao
pelo trabalho, o descanso semanal remunerado.

2.3. Sobre o valor total da remuneracéao, incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios

do Regime Geral de Previdéncia Social.
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3. QUADRO DE VAGAS, CARGA HORARIA, LOTACAO E REMUNERACAO

Cargo Escolar C.H. Lotacdo Qtde. Remuneracéo
i-dade Sem Vagas
exigida | anal
Médico Clinico 40 Hospital de Vencimento R$ 4.207,88
Geral Nivel | horas | Pequeno 02 | Insalubridade 40% Sal. Minimo R$ 418,00
Superior Porte HPP Gratificacdo Assiduidade 30% R$ 1.262,36

Grat. Desp e Produtividade R$ 2.687,64

Médico Clinico Vencimento R$ 4.207,88

Geral — Equipe [ Nivel 40 ESF — 01 | Insalubridade 40% Sal. Minimo R$ 418,00

E::#?"eada Superior | yoras | Palmares Gratificacdo Satde 40% R$ 1.683,15
Gratificacdo Assiduidade 30% R$ 1.262,36
Grat. Desp e Produtividade R$ 2.687,64
Auxilio Dedicagéo Lei 590/18 R$ 4.300,00

Médico Clinico Vencimento R$ 4.207,88

Geral — Equipe [ Nivel 40 ESF — 01 | Insalubridade 40% Sal. Minimo R$ 418,00

E:;?"eada Superior [ oras | Lagoa Nova Gratificacdo Sadde 40% R$ 1.683,15
Gratificacdo Assiduidade 30% R$ 1.262,36
Grat. Desp e Produtividade R$ 2.687,64
Auxilio Dedicacdo Lei 590/18 R$ 4.300,00

Nutricionista —

Equipe Saude Nivel 40 Secretaria 01 | Vencimento R$ 1.803,38

da Familia Superior [ poras | de Sadde

(Nucleo de

Apoio a Saude

da Familia)
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4. INSCRICOES, LOCAL, PERIODO E SUAS CONDICOES

4.1. As inscricdes deverdo ser efetuadas na Secretaria Municipal de Saude, localizado
na Avenida 13 de Fevereiro 1220, Centro, Theobroma/RO, nos dias
20 e 21 de Fevereiro de 2020, no horério das 07:30 horas as 12:30 horas, mediante
comparecimento pessoal dos candidatos e preenchimento de formulario proprio,
Anexo Il e Anexo V deste Edital, com apresentacdo de documentos comprobatdrios
dos requisitos necessarios para a inscricao.
4.2. Serao aceitas inscricdes mediante procuracdo, desde que apresentadas com
firma reconhecida em cartorio (com poderes especificos para realizar a sua inscricéo
no Processo Seletivo Simplificado 002/SEMUSA/PMT/2020).
4.3. Os candidatos serao responsaveis pelas informacgdes prestadas no formulariode
inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento.
4.4. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento prévio e a tacita aceitacao das
presentes instrucdes e normas estabelecidas neste Edital.
4.5. Os candidatos ndo poderao possuir acumulo de vinculo empregaticio nos 6rgaos
das esferas, Federal, estadual ou Municipal publica ou privada, sendo obrigatorio o
preenchimento da Declaracdo de Acumulo de Cargos e Fungdes — Anexo V deste
Edital, exceto para o cargo de Medico Clinico Geral — Hospital de Pequeno Porte HPP.
4.6. As inscricdes serao gratuitas.

5. REQUISITOS PARA INSCRICAO.

5.1. S&o requisitos para a inscricao:

a) Tomar conhecimento deste Edital, a fim de certificar-se de que possui 0s
requisitos exigidos para a contratacao;

b) Ser brasileiro, nato ou naturalizado, de acordo com o art. 12 da Constituicdo
Federal, cujo processo de naturalizacdo tenha sido encerrado dentro do prazo das
inscri¢oes;

C) Possuir 18 (dezoito) anos completos até a data da contratacéo;

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

e) N&o ter registros de antecedentes criminais, achando-se em pleno gozo de
seus direitos civis e politicos;

f) Estar regularizada a situacdo com o servi¢co militar (para os candidatos do sexo
masculino);

0) Possuir escolaridade correspondente a funcdo e inscricdo no 06rgao
competente;

h) Estar em pleno gozo de saude fisica e mental;

)] A contratacdo do profissional fica condicionada a comprovacédo de todos os

requisitos exigidos pela Legislagdo Municipal, solicitados pelo Departamento de
Recursos Humanos.
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5.2. No ato de inscricdo os candidatos deverdo apresentar, copias simples dos
documentos abaixo:

a) Carteira de Identidade e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

b) Certificado ou diploma de Curso superior completo para a area pretendida;

c) Carteira do Conselho de Classe ou Comprovacéao de Registro;
d) Comprovacdao dos titulos.

e) Comprovacao de experiéncia profissional.

f) Comprovante de endereco nominal e/ou Declaracdo de Residéncia registrada
em cartorio.

0) Laudo Médico que atesta a deficiéncia (para candidatos que concorrerdo a
vaga de deficiente)

h) Ficha de inscrigdo (disponibilizada no ato pela Comissao) devidamente
preenchida e assinada conforme Anexo |l deste Edital;

6. DA APRESENTACAO DOS TiTULOS:
6.1. Todos os candidatos deverdo apresentar os titulos e demais documentacdes
exigidas no ato da inscricao.
6.2. Os titulos como as demais documentacfes deverao ser apresentados atraves de
copia reprografica, inclusive das publica¢cdes, se houver.
6.3. A escolha dos titulos para cada item, observada a quantidade maxima estipulada
nas tabelas abaixo s&o de inteira responsabilidade do candidato. A Comiss&o do Teste
Seletivo cabe apenas analisar os documentos apresentados pelo candidato.
6.4. Os candidatos deverdo apresentar a documentacdo com as coOpias dos
titulos, acompanhadas das fichas Anexo Il e Anexo V, preenchidas,
identificadas, sem rasuras ou emendas, e devidamente assinada.
6.5. Se 0 nome do candidato, nos documentos apresentados na prova de titulos, for
diferente do nome do candidato que consta na Carteira de ldentidade, devera ser
anexado o comprovante de alteracdo de nome (Certiddo de Casamento, de Divércio
ou de insercédo de nome).
6.6. Nao sera valorizada a participacdo em cursos, estagios ou seminarios (ou eventos
similares), quando os mesmos fizerem parte do curriculo de cursos de graduacéo ou
de pdés-graduacao e que forem requisitos para a conclusdo dos mesmos.
6.7. Nao serédo recebidos titulos fora do prazo, local e horario estabelecido neste Edital
ou em desacordo com o disposto neste item.
6.8. Uma vez entregues os titulos, ndo serdo aceitos acréscimos de outros
documentos. Por ocasido dos recursos, podem ser encaminhados somente
documentos que sirvam para esclarecer sobre os documentos protocolados no ato da
inscricao.
6.9. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtenc&o dos
titulos apresentados, o candidato terd anulada a respectiva pontuagcédo e comprovada
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a culpa do mesmo, este serd excluido do Processo.
6.10. A carga horaria dos cursos realizados devera constar expressamente nos
certificados.

6.11. Serdo considerados os seguintes titulos e documentos, conforme abaixo
discriminado:

Cargo: Médico Clinico Geral e Nutricionista.
Valor Pontua
Instrucéao Descricao unitario cao
Maxim
a
Graduacao Diploma ou certificado de concluséo de 3,0 3,0
curso de Bacharelado ou Licenciatura
na Area pretendida
Especializagédo | Diploma ou Certificado de Concluséo
em lato sensu | de Curso de Pés-graduacdo em nivel
de Especializacdo com carga horaria 1,0 2,0
igual ou superior a 360 horas/aulas na
area pretendida (Saude)
Especializacdo | Diploma ou Certificado de Concluséo
em lato sensu | de Curso de Pés-graduacdo em nivel
de Especializacdo com carga horaria 0,5 0,5
igual ou superior a 360 horas/aulas em
outras areas
Especializacdo | Diploma ou Certificado de Concluséo
em stricto de Curso de Pos-graduacédo em nivel 15 1,5
sensu de Mestrado.
(Mestrado)
Certidao de tempo de servico, registro
Experiéncia na CTPS, contrato de trabalho, ou
profissional Declaracdo que comprove experiéncia 1,0 3,0
na area em gue se inscreveu para a
selecao (1,0 pontos por ano
trabalhado)
TOtal e PONTOS....uiiiiiiiiiiiiiiiiie e 10,0
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7. DA ANALISE DOS TiTULOS E DOCUMENTACAO:
7.1. Os titulos e documentos apresentados pelos candidatos no ato da inscricao,
serdo avaliados por comissdes designadas para esse fim.
7.2. Ultimada a identificagcdo dos candidatos, a totalizacéo dos pontos, o resultado
preliminar sera publicado no painel de publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal e
no site http://www.theobroma.ro.gov.br/ e no Diério Oficial dos Municipios do Estado
de Rondonia (AROM) www.diariomunicipial.com.br/arom, abrindo-se o prazo para os
candidatos apresentarem recursos, nos termos estabelecidos neste edital;
7.3. Osrecursos deverdo serem enderecados a Comissédo Coordenadora, conforme
Anexo lll, deste edital, no dia previsto no Anexo | deste edital, horario de 07:30 as
12:30 e entregues para a Comissao na Secretaria Municipal de Saude a Avenida 13
de fevereiro, n° 1220, Centro, Theobroma, Rondénia.

8. DOS RECURSOS

8.1. Da classificacdo preliminar dos candidatos cabe recurso enderecado a Comissao,
uma unica vez, no prazo comum de 1 (um) dia, sendo este o primeiro dia util
subsequente ao da publicacdo do resultado.

8.2. O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razfes do
pedido recursal.

8.3. Havendo a reconsideracao da decisado classificatoria pela Comissédo, o nome do
candidato passara a constar no rol de selecionados.

8.4. Sendo mantida a decisdo da Comissao, o recurso sera encaminhado ao Prefeito
Municipal para julgamento, no prazo de 1 (um) dia, cuja decisdo devera ser motivada.
8.5. A lista final de inscricdes homologadas sera publicada na forma do item 8.1, no
prazo de 1 (um) dia, apés a decisdo dos recursos.

9. CRITERIOS PARA DESEMPATE

9.1. Como critério de desempate tera preferéncia na ordem classificatéria,
sucessivamente, o candidato que:

9.1.1. Apresentar idade mais avancada

9.1.2. Tiver o maior tempo de experiéncia na area pretendida;

9.1.3. Tiver maior numero de filhos menores de 14 anos;

9.1.4. Tiver obtido a maior nota em Assiduidade e Pontualidade;

9.1.5. Permanecendo ainda o empate entre candidatos, sera realizado sorteio em ato
publico que ocorrerd em local e horério previamente definido pela Comisséo, na presenca
dos candidatos interessados, 0s quais serdo convocados por telefone, correio eletrénico
ou qualquer outro meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado

9.1.6. A aplicacéo do critério de desempate seré efetivada apos a analise dos recursos
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e antes da publicacdo da lista final dos selecionados.

10. DIVULGAQAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO
10.1. Transcorrido o prazo sem a interposicdo de recurso ou ultimado o seu

julgamento, a Comissdo encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito
Municipal para homologagéo.

10.2. Homologado o resultado final, sera lancado edital com a classificacao geral dos
candidatos aprovados, quando, entdo passara a fluir o prazo de validade do Processo
Seletivo Simplificado, que sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis por igual periodo.

10.3. O resultado final sera divulgado no site eletrénico www.theobroma.ro.gov.br,

http://www.diariomunicipal.com.br/arom/ro.

11. CONDIGCOES PARA A CONTRATACAO TEMPORARIA

11.1. Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratacao pelo Prefeito, serdo convocados os primeiros colocados para, no prazo
maximo de 03 (trés) dias, podendo ser prorrogados por igual periodo, devendo
comprovar o atendimento das seguintes condicdes:

11.2. Estar devidamente aprovado no processo seletivo e classificado dentro das
vagas estabelecidas neste Edital;

11.3. Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, desde que o candidato esteja
amparado pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com
reconhecimento de gozo de direitos politicos, nos termos do paragrafo 1°, Art. 12, da
Constituicdo Federal e do Decreto n°® 70.436/72,;

11.4. Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data da posse;

11.5. Estar quite com as obrigacdes eleitorais e militares (esta Ultima para candidatos
do sexo masculino);

11.6. Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢cdes do cargo;

11.7. Possuir habilitacdo para a funcéo pretendida, conforme o disposto na tabela de
cargos, na data da posse;

11.8. N&o perceber proventos de aposentadoria civil ou militar ou remuneracédo de
cargo, emprego ou fungdo publica que caracterizem acumulacéo ilicita de cargos, na
forma do inciso XVI e paragrafo 10° do Art. 37 da Constituicdo Federal;

11.9. A convocacao do candidato classificado sera realizada por convocacgao atraves
de Edital, publicado no mural da Prefeitura de Theobroma, Municipal de Saude e no
diario oficial dos municipios e_http://www.diariomunicipal.com.br/arom/ro.

11.10. Nao comparecendo o candidato convocado ou verificando-se 0 nao
atendimento das condic¢des exigidas para a contratacao serdo convocados os demais
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classificados, observando-se a ordem de classificacéo.

11.11. No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a
rescisdo contratual, poderdo ser chamados para contratacdo pelo tempo
remanescente, os candidatos classificados sendo observada a ordem classificatoria.

12. DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

12.1. Os candidatos com deficiéncia participardo do Processo Seletivo Simplificado
em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere a Titulos e
documentagéo.

12.2. Aos candidatos com deficiéncia serdo reservados 5% (cinco por cento) da
guantidade de vagas, por emprego, 0s quais ndo serdo discriminados pela sua
condicao, exceto para 0s empregos que néo possibilitem as suas contratacdes pelas
caracteristicas de atribuicdes e desempenhos, incompativeis com a necessidade

possuida, nos termos do Artigo 37, Inciso VIII, da Constituicdo Federal e do Decreto
Federal n.° 3.298/99, de 20.12.1999, com alteracdes dada pelo Decreto Federal n.°
5.296/04 de 02.12.2004.

12.2.1. Consideram-se pessoas com deficiéncia, aquelas que se enquadram nas
categorias discriminadas no art. 4.° do Decreto Federal n.° 3.298/99 com alteracao
dada pelo Decreto Federal N.° 5.296/04.

12.3. Na hipdtese de aplicacdo do percentual resultar numero fracionado, a fracao
sera arredondada para 1 (um) emprego, se igual ou superior a 0,5 (cinco décimos); se
inferior a 0,5 (cinco décimos) a fracdo sera desprezada.

12.4. Aqueles que possuem deficiéncias compativeis com a funcdo do respectivo
cargo e desejarem concorrer a reserva especial de vagas devera indicar
obrigatoriamente na ficha de inscricdo ao emprego a que concorre, marcando “sim”
na opcao “candidato com deficiéncia”, bem como, devera apresentar, no ato da
inscricao, requerimento formal de reserva especial de vaga, enderecado a Comissao
Coordenadora do Processo Seletivo da SEMUSA, localizada a Avenida 13 de
Fevereiro, n° 12020, Centro, Theobroma/RO, acompanhado de laudo médico,
atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca - CID, bem como da
provavel causa da deficiéncia de que séo portadores.

12.5. Caso o candidato ndo apresente o requerimento formal de reserva especial de
vaga acompanhado do laudo médico no ato da inscricdo, ndo sera considerado como
deficiente para concorrer as vagas reservadas, nao tendo direito a vaga especial, seja
gual for o motivo alegado, mesmo que tenha assinalado tal op¢do na Ficha de
Inscricao.

12.7. A publicagéo do resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera feita em
duas listas, contendo a primeira a pontuacdo de todos os candidatos, inclusive a dos
candidatos com deficiéncia, e a segunda somente a pontuacao destes Ultimos.
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12.8. Em ndo havendo candidatos com deficiéncia inscritos ou aprovados em namero
suficiente para preencher as vagas a eles reservadas, ficardo as mesmas a disposi¢cao
dos demais candidatos aprovados.

12.9. Quando da convocacdo para preenchimento da vaga, o candidato com
deficiéncia passara por avaliagdo médica a fim de atestar a deficiéncia alegada e
analisar a compatibilidade entre a deficiéncia do candidato e a funcdo a ser
desempenhada.

12.9.1. Caso fique comprovado que o candidato ndo € possuidor de deficiéncia, o
mesmo perdera o direito a vaga, da mesma forma se verificar aincompatibilidade entre
a deficiéncia do candidato e a funcdo a ser desempenhada.

12.10. Apos a admisséo do candidato com deficiéncia, essa ndo podera ser arguida
para justificar a concessdo de readaptacdo do emprego e de aposentadoria por
invalidez.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. O candidato, ao inscrever-se neste processo seletivo, esta aceitando todas as
disposicOes deste Edital e da legislacao vigente.

13.2. A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades de documentos, mesmo que
verificadas posteriormente, acarretardo a nulidade da inscricdo e desqualificacdo do
candidato, com todas as decorréncias, sem prejuizo das medidas de ordem
administrativas, civil e criminal.

13.3. O candidato deve manter, durante o prazo de validade deste Processo Seletivo
Simplificado, 0 seu endereco atualizado para eventuais convocacdes, junto ao
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura, ndo Ihe cabendo qualquer
reclamacao caso ndo seja possivel ao 6rgdo competente convoca-lo por falta da citada
atualizacao.

13.4. Este Processo Seletivo Simplificado vigorara pelo periodo de 1 (um) ano,
podendo, a critério da Administracdo Municipal, ser prorrogado por mais um ano.
13.5. Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de
classificacdo no Processo Seletivo Simplificado, valendo para esse fim, a publicacédo
do resultado final.

13.6. Cessando as causas fundamentadoras deste processo seletivo, através do
regular processo seletivo de titulos e documentos, com preenchimento integral das
vagas existentes e necessarias no municipio, a contratacdo podera ser extinta a
gualquer momento, ressalvadas as obrigacdes legais.

13.7. No caso de rescisdo contratual, serd pago ao contratado, o saldo respectivo do
salario proporcional aos dias trabalhados e as verbas legais de carater indenizatorio
da rescisao.

13.8. Os casos omissos e situacdes nao previstas serao resolvidos pela Comisséo
designada.
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Theobroma/RO, 16 de Abril de 2020.

Jerry Adriano Felisberto da Costa
Presidente da Comissao de Coordenacéo e Realizacéo

Vanderlei Viudes Peres
Membro da Comissao de Coordenacao e Realizacéo

Jeovane Cordeiro Forgiarini
Membro da Comissao de Coordenacao e Realizacéo
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ANEXO |
CRONOGRAMA

DESCRICAO DATA
Periodo de inscricdes 22 e 23/04/2020
Analise pela Comisséo 24/04/2020
Publicacdo do Resultado Preliminar 24/04/2020
Recebimento de Recursos 27/04/2020
Andlise de Recursos pela Comissao 27/04/2020
Manifestacédo da Comissao e Publicacdo dos Recursos 28/04/2020
Resultado Final em ordem classificatéria 28/04/2020
Homologacéao Final 29/04/2020
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO
N° DA INCRICAO :

Cargo pretendido:

Nome do Candidato:

Candidato com deficiéncia: () Sim ( ) Nao

Sexo: () Masculino ( ) Feminino  Estado civil:

Data de nascimento: / / Nacionalidade:

Naturalidade:

Endereco: n°

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Telefone:

E-Mail:

Cédula de identidade: orgao emissor/UF:

CPF: n° de filhos menores de 14 anos:

Titulo Eleitoral: zona: secao:
DECLARACAO

Declaro que tomei conhecimento e aceito todas as condi¢cdes do Edital do Processo Seletivo
simplificado n°® 002/SEMUSA/PMT/2020, e que as declaracfes contidas acimas séo

verdadeiras.

Theobroma/RO, de de 2020.

Assinatura do candidato

AVENIDA 13 DE FEVEREIRO, N° 1220, CENTRO, CEP: 76.866-000, THEOBROMA/RO.
FONE: (69) 3523-1179, E-MAIL: saudetheobroma@gmail.com
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ANEXO Il
FORMULARIO DE RECURSO CONTRA RESULTADOS DE CLASSIFICACAO

A

COMISSAO ORGANIZADORA

TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N° 002/SEMUSA/PMT/2020 — THEOBROMA/RO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome

Documento de identidade

Cargo inscrito

E-mail

Telefone/celular

REFERENCIA DO RECURSO

() Resultados de inscricdo ( ) Classificacao

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

Theobroma/RO, de de 2020.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
DAS ATRIBUICOES DAS FUNCOES

MEDICO CLINICO GERAL:

|. Realizar assisténcia integral (promoc¢édo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude) aos individuos
e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il. Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacgoes etc);

lll. Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de meédia e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuéario,
proposto pela referéncia.

IV. Atendimento especializado na area especifica,

V. Promover e coordenar acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria no intuito de
promocao da saude;

VI. Promover e participar de acdes de saude junto a populacdo especificamente na
area preventiva, tais como: palestras, trabalhos em grupos especificos,

campanhas de vacinacdao, etc., promovidas pela Secretaria Municipal de Saude;

VII.  Participar da organizagao e aprimoramento das acdes de saude
desenvolvidas no municipio;
VIIl. Executar outras atividades correlatas.

|. patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de saude mental, etc;
Il. Supervisionar e coordenar acfes para capacitacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude e de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas funcgdes.

NUTRICIONISTA:

l. Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades; planejar, organizar,
administrar e avaliar unidades de alimentacédo e nutricao;

Il. Efetuar controle higiénico-sanitario; participar de programas de educacao
nutricional;

lll. Planejar e elaborar cardapios, baseando-se na observacdo da aceitacdo dos
alimentos pelos comensais e no estudo dos meios e técnicas de preparacdo dos
mesmos.

IV. Prestar assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e em nivel de consultério
de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e
avaliando dietas para enfermos.
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V. Acompanhar o trabalho do pessoal auxiliar, supervisionando o preparo,
distribuicéo de refei¢cdes, recebimento dos géneros alimenticios, sua armazenagem e
distribuicéo.

VI. Zelar pela ordem e manutencdo de boas condi¢des higiénicas, observando e
analisando o ambiente interno, orientando e supervisionando os funcionarios e
providenciando medidas adequadas para solucionar os problemas pertinentes, para
oferecer alimentacéo sadia e 0 aproveitamento das sobras de alimento.

VII. Atualizar diariamente as dietas de pacientes, mediante prescricdo médica.

VIIl. Preparar lista de compras de produtos utilizados, baseando-se nos cardapios
e no numero de refeicbes a serem servidas e no estoque existente;

IX. Zelar pela conservacdo dos alimentos estocados, providenciando as condigdes
necessarias para evitar deterioracéo e perdas.

X. Participar, conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao.

Xl. Participar de programa de treinamento, quando convocado.

XIl. Elaborar relatéorios e laudos técnicos em sua area de especialidade.

XIll.  Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade,
higiene e preservacao ambiental.

XIV. Executar tarefas pertinentes a area de atuacao, utilizando-se de equipamentos
e programas de informatica.

XV.Planejar, coordenar e supervisionar servicos e/ou programas de nutricao,
educacédo alimentar em saude publica e outros similares, através do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), analisando caréncias alimentares e 0 conveniente
aproveitamento dos recursos dietéticos e controlando a estocagem, preparacdo, conservagao
e distribuicdo dos alimentes, a fim de contribuir para a melhoria proteica, racionalidade e
economicidade dos regimes alimentares da popula¢édo ou de grupos desta.

XVI. Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da
funcao.

AVENIDA 13 DE FEVEREIRO, N° 1220, CENTRO, CEP: 76.866-000, THEOBROMA/RO.
FONE: (69) 3523-1179, E-MAIL: saudetheobroma@gmail.com



mailto:saudetheobroma@gmail.com

5N
ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE THEOBROMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
DECLARACAO DE CARGOS E FUNCOES

Eu, , brasileiro (a), portador(a)
da Carteira de Identidade CI/RG sob o n° SSP/_, e devidamente
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas CPF Sob o n° , residente e
domiciliado , n° , Cidade
de , Estado de DECLARO

para os devidos fins de direito e a quem possa interessar que () POSSUO
() NAO POSSUO nenhum vinculo empregaticio nos 6rgéos das esferas, Federal,

estadual ou Municipal.

Obs: Se possuir outro vinculo empregaticio

(Entidade , Carga Horaria :

Regime de Trabalho ).

E por ser a expressédo da verdade, firmo o presente para que surta seus efeitos

legais.

Theobroma/RO, de 2020.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VI

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE RESERVA DE VAGA PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA

Nome do (a) candidato (a):

Candidato Pretendido:
RG:
CPF:

E-mail:

Telefone:

O (a) candidato (a) acima qualificado vem pelo presente requerer seu
enquadramento para concorrer a vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, nos
termos da legislacéo vigente, juntando os seguintes documentos exigidos pelo Edital
n° 002/PMT/2019 — Processo Seletivo Simplificado, para contratacdo emergencial e
temporaria para preenchimento de vagas constantes deste edital, amparado de
excepcional interesse publico, devidamente reconhecido, nos termos do art. 37, IX da

Constituicao Federal.

1. Laudo médico original, ou cOpia autenticada, atestando a espécie e 0
grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente
da Classificacao Internacional de Doenca-CID, com indicacdo do nome

do médico, seu registro no CRM.

Theobroma/RO, de de 2020.

Assinatura do candidato
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VI.
VII.
VIII.

XI.
XIl.

XIlI.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

ANEXO VI
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA CONTRATACAO

Uma fotocépia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Cépia do RG e CPF do Coénjuge;

Uma fotocépia da Certiddo de Nascimento dos dependentes legais Menores de
18 anos de idade;

Uma fotocépia do Cartdo de Vacinas dos dependentes Menores de 14 anos de
idade;

Comprovante de Frequéncia Escolar dos dependentes Maiores de 05 anos e
menores de 14 anos;

Uma fotocopia da Cédula de Identidade;

Uma fotocopia do CPF/MF,;

Original e uma fotocopias do Titulo de Eleitor;

Uma fotocoOpia do comprovante que esta quite com a Justica Eleitoral. (Disponivel
no site www.tre.ro.gov.br);

Uma fotocopia do Cartdo do PIS/PASEP (Para os ndo cadastrados, apresentar
Declaracao de ndo cadastrado);

Uma fotocopia do Certificado de Reservista (Homem);

Uma fotocépia do Comprovante de Escolaridade, exigida para o exercicio do
cargo, com devido reconhecimento pelo Ministério da Educacéo do Brasil — MEC.
N&o sera aceito outro tipo de comprovacao de escolaridade, que nao esteja de
acordo com o previsto no disposto do item do Edital.

Certiddo Original da Prova de Quitagdo com a Fazenda Publica do Estado de
Rondodnia, expedida pela Secretaria de Estado de Financas do Estado de
Ronddnia. (Disponivel no site www.sefin.ro.gov.br);

Certiddo Original da Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Rondonia (disponivel no site www.tce.ro.gov.br);

Certidao Original do Exame de Capacidade Fisica e Mental, expedido pela Junta
Médica Oficial do Municipio de Theobroma (Atestado médico).

Uma fotocépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS. Paginas da
fotografia e da ldentificacao.

Uma fotocépia do Comprovante de Residéncia.

Duas fotografias 3x4, iguais e recentes.

Certiddes Negativas expedidas pelo cartério de distribuicdo Civel e Criminal do
Forum da Comarca de residéncia do candidato no Estado de Rond6nia ou da
Unidade da Federagcdo em que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos.

(Disponivel no site www.tj.ro.gov.br).

AVENIDA 13 DE FEVEREIRO, N° 1220, CENTRO, CEP: 76.866-000, THEOBROMA/RO.
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XIX.

XX.

XXI.

XXII.
XXIII.
XXIV.
XXV.
XXVI.

XXVILI.

XXVIII.

XXIX.
XXX.
XXXI.
XXXII.

XXXIII.
XXXIV.

Certiddo Negativa da Justica Federal, dos ultimos 5 (cinco) anos. (Disponivel no
site www.justicafederal.jus.br).
Duas vias originais de Declaracao, emitida pelo proprio candidato, informando se
ocupa ou nao outro cargo publico (Com firma reconhecida). Caso ocupe, devera
apresentar também Certiddo expedida pelo érgdo empregador informando: a
Carga Horaria Contratual; Horario de Trabalho e Regime Juridico.
Declaracgéo, emitida pelo proprio candidato, informando sobre a existéncia ou ndo
de investigacBes criminais, acdes civeis, penais ou Processo Administrativo em
gue figura como indiciado ou parte (sujeito a comprovacao junto aos Orgaos
competentes).
Declaracao de Bens; (modelo disponivel na Divisdo de Recursos Humanos); com
firma reconhecida.
Certidao negativa de débito da receita municipal.
Uma fotocopia da Certiddo de Nascimento ou Casamento.
Comprovante de escolaridade e especializagdo correlacionados ao cargo ao qual
foi aprovado;
Declaracdo de que ndo acumula cargos no servico publico federal, estadual,
municipal e estadual.

Declaracdo de que ndo estd em licenca para tratamento de saude, licenca

prémio ou outro tipo de licenca, com ou sem 6nus.

Hemograma completo.

VDRL

Beta HCG (mulheres)

HBSAG

Tipo sanguineo

HIV1e?2

Glicose
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