ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2020/FMS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE IBICARE, no uso de suas atribuicdes e com base
nas Lei n. 1.593/2007, torna publico que estdo abertas as inscricdes do Processo Seletivo
Simplificado para contratagao temporaria, em carater emergencial, a fim de suprir a vacancia
momentanea no Quadro de Pessoal junto a Secretaria de Saude, levando em consideragao
o afastamento do profissional titular.

CONSIDERANDO o déficit no quadro de pessoal, bem como auséncia de Cadastro de
Reserva para reposicédo do quadro;

CONSIDERANDO que os servicos de saude sido de carater essencial para a comunidade,
justificando-se assim a urgéncia do Processo Seletivo Simplificado;

CONSIDERANDO que o cargo de profissional farmacéutico € indispensavel para o
funcionamento da Unidade Basica de Saude;

CONSIDERANDO a necessidade de prover o cargo em decorréncia de eventuais férias,
licencas ou afastamento legal do titular;

CONSIDERANDO que o Processo Seletivo objetiva prover, temporariamente servidores, na
forma estabelecida no art. 2°, Inciso Il e §1°, Inciso Ill da Lei n. 1.593/2007, é destinado a
prover vagas em carater temporario de excepcional interesse publico;

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido pelo presente Edital, coordenado pela
Comissao do Processo Seletivo, designado pelo Secretario Municipal de Saude, nomeada
pelo Prefeito Municipal.

1.2. A selecao dos candidatos sera publicada no Diario Oficial dos Municipios e no site do
municipio www.ibicare.sc.gov.br e consistira no somatoério de pontos da contagem de titulos e
da experiéncia comprovada.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado destina-se a selegao de profissional para contratacédo
em carater emergencial para atuar no Programa Saude da Familia-PSF. A contratagao sera
excepcionalmente em contrato temporario, pelo periodo necessario a fim de prover a vaga
decorrente do afastamento legal do titular até o retorno do mesmo.

1.4. O periodo do contrato temporario destinado a reposi¢ao de pessoal, podera ser reduzido
em virtude do interesse publico.

1.5. O chamamento dos candidatos obedecera a ordem decrescente de classificacao,
retornando sempre ao inicio da lista.

1.6. No caso da desisténcia do profissional convocado, 0 mesmo passara ao final da lista de
aprovados, mediante pedido expresso.

1.7. O contrato por prazo determinado extinguir-se-a sem direito a indenizagdes:
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a) pelo término do prazo contratual;

b) por iniciativa da administrac&o publica, desde que devidamente motivado, por escrito, com
o respectivo aviso prévio; e

¢) por iniciativa do contratado, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

1.8. O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado € de 1 (um) ano, podendo
ser prorrogado por igual periodo, se houver interesse da Administragao.

2. DA INSCRIGAO

2.1. As inscricbes serao recebidas de 15 de junho a 22 de junho de 2020, das 8:00h as
11:00h e das 14:00h as 17:00h, na Unidade Basica de Saude, Av. Dr. Hercilio Luz, 459, Centro,
Ibicaré/SC, junto a Secretaria de Saude, devendo, o servidor responsavel, proceder ao devido
protocolo e autuacao.

2.2.No ato da inscricdo o candidato devera entregar o Anexo Il e Ill deste edital ja
preenchidos, informar dados pessoais e fornecer cépias devidamente autenticadas
(quando for o caso) dos documentos citados no Anexo Il.

2.3. 0 candidato, por ocasido da INSCRICAO, devera comprovar todos os requisitos
SOLICITADOS. A nao apresentagdao dos comprovantes exigidos tornara sem efeito a
respectiva inscrigao, inviabilizando a avaliagao do curriculum vitae apresentado pelo
candidato.

3. DO PROCESSO SELETIVO

3.1. O processo seletivo dar-se-a mediante somatdrio de pontos atribuidos a “Titulacdo” e do
somatorio de “Horas Curso na Area”, os quais deverado constar do curriculum vitae de forma
detalhada com a identificagdo dos titulos e especialmente do conteuddo e da carga horaria
dos cursos de aperfeicoamento.

3.2. Para somatério de “Horas Curso na Area” serdo considerados validos os cursos,
seminarios, jornadas, treinamentos, oficinas, workshops, simpdsios, congressos, voltados
para a area pretendida, conforme descritos no item 4 do presente Edital, devendo os
candidatos fornecer cépias dos documentos comprobatérios a estes no ato de

inscricao.

3.3. Entende-se como documentos comprobatérios os certificados, declaragdes ou atestados,
em papel com timbre da entidade promotora, devendo ser expedidos pela mesma. Nao seréo
pontuados documentos sem timbre da entidade promotora e sem o niumero da carga horaria
total.

3.4. O tempo de experiéncia profissional podera ser comprovado através de fotocépia da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e declaragao, em papel com timbre, da
instituicao hospitalar e/ou empresa em que atuou.

3.5. Nao sera admitida a juntada de novos documentos depois de realizada a inscrigao.

3.6. A homologacgao das inscrigdes sera publicada oficialmente em 24 de junho de 2020 no
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site do municipio www.ibicare.sc.qgov.br.

3.7. O resultado dos candidatos aprovados sera publicado oficialmente em 29 de junho de
2020 no site do municipio www.ibicare.sc.gov.br e no Diario Oficial dos Municipios.

3.8. Para efeito de inicio da contagem do prazo de validade do processo seletivo, sera
considerada a data da publicacdo da homologacao do resultado final do teste seletivo.

4. DA ANALISE DOS TiTULOS

4.1. A Tabela de Titulos para Avaliagao é constituida de:

Item Titulagéo Observacgéo

Comprovante de formagéo minima exigida . . L

1 ~ N L. Titulo obrigatorio e classificatorio
(concluséo da graduacdo em Farmacia)
P6s-graduacéo, mestrado ou doutorado em area | _. ) e

2 . Titulo opcional e classificatério
afim
Certificado de participagdo em cursos de . _ L

3 . . . Titulo opcional e classificatorio
aperfeicoamento em area afim

4.2. Os titulos apresentados receberao pontuagao unitaria, conforme as seguintes tabelas:

Titulagdo Pontuacéo
Graduacdo em Farmécia (concluida) 01
Especializacio (Area afim) 02
Mestrado (Area afim) 03
Doutorado (Area afim) 04

4.2.1. Para efeito de pontuagéo, sera aceito apenas 01 (um) certificado de P6s- graduagéo,
Mestrado e/ou Doutorado.

4.2.2. Os certificados, exceto os ja previsto nos itens 4.2, apresentados pelo candidato,
terdo as horas/curso somadas e o resultado alcangado na somatéria recebera uma das
pontuagdes contidas no quadro abaixo (ltens de 1 a 5):

Item Horas de Curso na Area/Disciplina Especifica Pontuacéo
1 De 40 (quarenta) a 100 (cem) horas 01
2 De 101 (cento e uma) a 200 (duzentas) horas 02
3 De 201 (duzentas e uma) a 300 (trezentas) horas 03
4 De 301 (trezentas e uma) a 400 (quatrocentas) horas 04
5 Acima de 401(quatrocentas e uma) horas 05

4.2.3. Acomprovagao dos Cursos de Aperfeicoamento constara na apresentagao de copias
autenticadas ou copia e original para conferéncia de certificados registrados,
exclusivamente na area afim, com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas.
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4.2.4. A pontuacgdo expressa na tabela de “Horas de Curso na Area da Saude”, “ndo sera
computada cumulando”, valendo apenas os pontos atribuidos ao total da soma das cargas
horarias dos certificados apresentados.

4.2.5. A pontuagdo expressa na tabela de “Titulagdo” (Graduacdo, Especializagao,
Mestrado e Doutorado), “sera computada cumulando” a carga horaria do titulo apresentado,
em cada uma das modalidades.

4.2.6. Anota final da Prova de Titulos sera o somatério da pontuagao atribuida a “Titulacdo”
(Graduagéo, Especializagao, Mestrado e Doutorado) com a pontuacéo atribuida as “Horas
de Curso na Area”.

4.3. Nao serao aceitos Titulos encaminhados via fax e/ou via correio eletrénico.

5. DA APROVAGAO E CLASSIFICAGAO

5.1. Os candidatos aprovados serao classificados por ordem decrescente, de acordo com os
pontos obtidos no somatério do item 4.2.6 e critérios de desempate.

5.2. Ocorrendo empate na pontuagao, o desempate sera feito através dos seguintes critérios,
por ordem de preferéncia:

a Maior tempo de servico de saude na area pretendida;

b) Maior idade.

6. DA CONTRATAGCAO

6.1. A contratagdo e o exercicio da fungcao dependerdo da comprovagcao dos seguintes
requisitos basicos:

a) Classificacdo no processo seletivo simplificado;

b) Idade minima de 18 (dezoito) anos completados até a data da contratagao;

c) Estar em regularidade com a Justica Eleitoral e com o Servigo Militar se for o caso;

d) Escolaridade em conformidade com habilitagao exigida;

e) Apresentar registro no respectivo 6rgao de classe;

f) Declaragao de Nao Acumulagéo de Cargos com outro ente da Administragdo Publica direta
e indireta;

g) Conta corrente individual em banco designado pelo Municipio.

6.2. O candidato convocado tera prazo maximo de cinco (05) dias corridos, contados do
recebimento da ciéncia da convocacdao, para assumir ou desistir da vaga. Passado este
prazo, o candidato passara automaticamente para o final da lista.

7. DOS RECURSOS

7.1. Os recursos poderéo ser interpostos em até 24h (vinte e quatro horas), a contar da
divulgacao da homologagao das inscri¢gdes e da classificagao final.

7.2. Os mesmos deverao ser protocolados junto a Secretaria Municipal de Saude, no referido
prazo, devendo conter os seguintes elementos:
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a) N° do Processo Seletivo;

b) Cargo a que concorre;

¢) Sucinta exposi¢ao dos motivos, critérios adotados, certificados ou titulos que deveriam ser
atribuidos maior grau ou niumero de pontos;

d) Razdes do pedido, bem como o objeto pleiteado (revisdo e/ou nova classificagao).

7.3. Serao desconsiderados os recursos interpostos fora do prazo, ou em desacordo com este
Edital.
8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado é de 1 (um) ano, podendo
ser prorrogado por igual periodo, se houver interesse da Administragéo.

8.2. As habilitagcdes necessarias ao exercicio das fungdes, objeto deste processo seletivo
simplificado, sao as constantes no item 4 do presente Edital.

8.3. A homologacado das inscrigdes e do resultado sera publicada no Diario Oficial dos
Municipios e no site do municipio www.ibicare.sc.gov.br.

8.4. Os candidatos serao contratados em regime administrativo, ficando vinculado ao Regime
Geral da Previdéncia Social.

8.5. Os casos omissos deste edital e as decisdes que se fizerem necessarias, serao resolvidas
pela Comissao do Processo Seletivo Simplificado.

8.6. Fica eleito o Foro da Comarca de Joacaba para dirimir questdes oriundas do presente
processo seletivo simplificado.

8.7. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Ibicaré (SC), 12 de junho de 2020.

GIANFRANCO VOLPATO
Prefeito
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ANEXO |

DA VAGA, VENCIMENTO E ATRIBUICAO DO CARGO FARMACEUTICO

1.1. Atribuigoes do Cargo

Atividade de nivel superior, de natureza especializada, envolvendo os seguintes
servigos: planejar, organizar e supervisionar as atividades na unidade de Farmacia sob sua
responsabilidade; aquisicdo, armazenamento, dispensacgdo, controle e fracionamento de
medicamentos; auxiliar nos registros de entrada e saida de medicamentos e produtos
correlatos; obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucgéo de suas atribuigdes.

1.2. Das Vagas

= Carga Horaria Remuneragao
o
Fungao LR Semanal Mensal R$
Farmacéutico 1 40 horas R$ 5.308,07
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRICAO

CARGO: FARMACEUTICO

Nome:

Endereco:

E-mail:

Telefone para contato:

Documentos necessarios para a inscricao:

() Carteira de Identidade;

() Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

() Titulo de Eleitor e Comprovante de Votacao do ultimo pleito eleitoral (primeiro e
segundo turno);

() Certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;

() Curriculum vitae documentado com todas as folhas rubricadas;

() Comprovante de regularidade no CPF;

() Codpia do diploma de graduagcado em Farmacia devidamente autenticada em cartério, ou
copia simples com o original do diploma junto para conferéncia;

() Cdpia do comprovante de inscri¢do junto ao Conselho de Classe — CRF, devidamente
autenticada em cartério, ou cépia simples com o original junto para conferéncia;

() Copia dos titulos devidamente autenticada em cartério, ou copia simples com o original
junto para conferéncia.

Ibicaré — SC, / /12020.

Assinatura do Candidato Assinatura do(a) responsavel pela inscricao

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2020/FMS

TR A z
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE/SC
- 81C ARG =

PROTOCOLO DE ENTREGA
CARGO - FARMACEUTICO

Nome:

Ibicaré — SC, / /2020.

Assinatura do recebedor
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FORMULARIO PARA RELACAO DE TiTULOS - EDITAL N° 002/2020/FMS

CARGO - FARMACEUTICO

Nome do candidato:

RELAGAO DE TiTULOS ENTREGUES
N° Histérico / Resumo Pontuacio

01
02
03
04

PONTUAGAO TOTAL

HORAS CURSO NA AREA DA SAUDE

o | N°de P .
N h Histérico / Resumo Pontuaciao
oras

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

PONTUAGAO TOTAL
Observagao: Preencher em letra de forma legivel ou digitar nos campos destinados, entregar
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juntamente com as copias dos titulos e documentos.

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que possuo como requisito de
habilitacdo para o emprego de inscricdo o curso:
(concluido ou em andamento), cujo comprovante estou anexando a presente relagéao,
estando ciente de que o mesmo nao sera utilizado para pontuagao na prova de titulos.

Data: / /

Assinatura do candidato

Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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