FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE SAO
GABRIEL DO OESTE — MS — FUNSAUDE

CNPJ 05.301.040/0001-97 Rua: Jodo Evangelista Rosa 1156 — Tel. 067-3295-3206
CEP: 79.490-000 SAO GABRIEL DO OESTE - MS

Edital n° 001/2020

ABERTURA DE INSCRICOES PARA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 03/2020
DA FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE - MS.

A PRESIDENTE DA FUNDAGCAO DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
SAO GABRIEL DO OESTE, no uso de suas atribuicbes conferidas pelo Estatuto da
Fundacdo de Saude Publica do Municipio de Sao Gabriel do Oeste, no artigo 22, alinea
b, e considerando o disposto no art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal,
regulamentado pela Lei Municipal n° 908/2013, de 24 de setembro de 2013, torna
publico que realizara PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 003/2020 para
formacdo de CADASTRO DE PROFISSIONAIS INTERESSADOS EM FIRMAR
EVENTUAL CONTRATO TEMPORARIO com a Fundacio de Salde Publica de S&o
Gabriel do Oeste, nas condi¢cdes e regras estabelecidas no presente Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado tem por objeto constituir cadastro de reserva de
profissionais habilitados e interessados em contratacdo temporaria para o0s
cargos/fungdes descritos no Anexo | deste Edital, sendo realizado com a finalidade de
suprir a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos casos previstos
no artigo 2° da Lei Municipal n°® 908/2013, de 24 de setembro de 2013.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado serd coordenado e executado por comissdo
organizadora constituida especialmente para esse fim.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado consiste em andlise curricular com caréater
eliminatorio e classificatorio.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscricfes serdo realizadas no periodo de 30 de Junho de 2020, das 7h as 11h
e das 13h as 17h, na Fundacao de Saude Publica de Sdo Gabriel do Oeste, localizada
na Rua Jodo Evangelista Rosa, 1156 Centro, nesta Cidade.

2.2. A inscricdo sera realizada mediante apresentacdo de Curriculum, conforme modelo
constante no Anexo lll deste edital, Comprovante de Escolaridade para o cargo
pretendido, acompanhado da respectiva documentacéo referente a titulos.

2.2.1. O curriculum e os respectivos titulos deverédo ser entregues em envelope lacrado
com a sequinte identificagcéo:
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO NUMERO: 003/2020-FUNSAUDE
Cargo pretendido: NuUmero da Inscricéo:
Candidato:
Endereco: NO.:
Cidade: Bairro:
Estado: CEP: Telefones:
E-mail:

2.2.2. Somente serdo aceitas as inscricdes elaboradas utilizando-se do modelo que
consta do Anexo |l deste Edital.

2.2.3. Sera aceito somente UM envelope por candidato.

2.3. A inscricdo implica no conhecimento e na aceitacdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, bem como de todo o teor da Lei Municipal n°
908/2013, das quais o candidato ndo pode alegar desconhecimento.

2.4. E de responsabilidade do candidato, a atualizacio de seus dados cadastrais, tais
como: endereco completo, telefones e de endereco eletronico (e-mail), nos casos de
alteracéo ocorrida apoés a inscricao.

2.5. As informacdes dos dados cadastrais prestadas no ato da inscricdo serdo de
exclusiva responsabilidade dos candidatos.

2.6. E vedada a inscri¢do condicional, a extemporanea, a via postal, a via fax ou a via
correio eletronico.

3. DOS TITULOS

3.1. O curriculum e os respectivos serao aferidos por Comisséo de Avaliacdo de Titulos,
observados os critérios e o valor correspondente em pontos explicitados nos quadros
abaixo:

TITULOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA
1. Doutorado (especializagéo stricto sensu) 10 pontos 10 pontos
2. Mestrado (especializagdo stricto sensu) na 09 pontos 09 pontos
area de conhecimento relacionada ao
cargo/funcao descrita no ato de inscrigcao.
3. Mestrado (especializacdo stricto sensu) em 08 pontos 08 pontos
gualquer area de conhecimento.
4, PoOs-graduacédo, lato sensu, com duracao 07 pontos 07 pontos

minima de 360 horas, na éarea de
conhecimento relacionada ao cargo/funcéo
descrita no ato de inscrigéo.

5. PoOs-graduacéo, lato sensu, com duracao 06 pontos 06 pontos
minima de 360 horas, em qualquer area de
conhecimento.

6. Curso de Graduacgéao (exceto para cargos cujo 05 pontos 05 pontos
requisito minimo seja a escolaridade em nivel
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superior).

7.

Concluséo do ensino (para 0s cargos cujo
requisito seja o ensino fundamental completo
ou incompleto).

04 pontos

04 pontos

Participacdo em cursos, seminarios, palestras
e outros eventos de capacitagdo em temas
relacionados as atribuicbes do cargo ou
funcdo com carga horéaria acima de 120 horas-
aula nos ultimos 05 anos.

03 pontos

15 pontos

Participacdo em cursos, seminarios, palestras
e outros eventos de capacitacdo em temas
relacionados as atribuicbes do cargo ou
funcdo com carga horaria de 80 horas a 119
horas-aula nos ultimos 05 anos.

02 pontos

10 pontos

10.

Participacdo em cursos, seminarios, palestras
e outros eventos de capacitagdo em temas
relacionados as atribuicbes do cargo ou
fungdo com carga horaria de 60 horas a 79
horas-aula nos ultimos 05 anos.

1,5 pontos

06 pontos

11.

Participacdo em cursos, seminarios, palestras
e outros eventos de capacitagdo em temas
relacionados as atribuicbes do cargo ou
funcdo com carga horaria de 40 horas a 59
horas-aula nos ultimos 05 anos.

01 ponto

05 pontos

12.

Participacdo em cursos, seminarios, palestras
e outros eventos de capacitacdo em temas
relacionados as atribuicbes do cargo ou
funcdo com carga horaria de 08 horas a 39
horas-aula nos ultimos 05 anos.

01 ponto

04 pontos

13.

Tempo de Servico Prestado na area publica ou
privada em cargo ou fungédo descrita no ato de
inscricao.

05 pontos por
ano

25 pontos

14.

Tempo de Servigco prestado em qualquer cargo
ou funcao na area da saulde.

04 pontos por
ano

20 pontos

15.

Tempo de Servico prestado do Poder Publico
em qualguer cargo ou funcao.

03 pontos por
ano

15 pontos

PONTUACAO TOTAL

149 pontos

3.2. Nao serdo computados documentos que nao consignem, de forma expressa e
precisa, as informacdes necesséarias a sua avaliacdo, assim como aqueles cujas copias
estiverem ilegiveis, mesmo que parcialmente.

3.3. Para efeito de pontuagédo, cada titulo sera considerado uma Unica vez.

3.4. Cada titulo sera avaliado de acordo com a carga horaria expressa, nao sendo
permitida a soma de carga horaria de mais de um titulo para o mesmo item.

3.5. Nao serado considerados os certificados cuja carga horaria seja incompativel com o
periodo de realizacdo da atividade.
3.6. Nao serdo consideradas as fracdes de tempo de servico inferiores a 01 (um) ano.
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3.7. Nao serdo computados os tempos de servi¢o exercidos simultaneamente.

3.8. Todo documento, expedido em lingua estrangeira, somente sera considerado
guando traduzido para a Lingua Portuguesa, por tradutor publico.

3.9. Os documentos de conclusao de curso de graduacdo ou pos-graduacao, expedidos
em lingua estrangeira, deverdo estar revalidados por Instituicdo de Ensino Superior no
Brasil, conforme Art. 48 da Lei n°® 9394/96, de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional.
3.9. A Comissédo de Avaliacdo da Prova de Titulos ndo analisara documentos que nao
expressem com clareza o objetivo do evento, associado ao cargo/funcéo.

3.10. A apresentacdo de documento que nao coadune com a verdade implicara na
eliminacao do candidato, mediante publicagédo em edital.

3.11. A apresentacao de documento com rasuras ou alteracdes em qualquer informacéo,
se comprovadas e a falta da assinatura do candidato, serd caracterizado fraude e
implicara na eliminacédo do candidato, mediante publicacdo em edital.

3.12. Os titulos, apés sua entrega, ndo poderdo ser substituidos ou devolvidos e nao
sera permitido acrescentar outros titulos aos ja entregues.

3.13. A nota dos titulos sera a soma dos pontos obtidos com a titulacdo apresentada.
3.14. O resultado da analise curricular sera divulgado através de Edital Especifico que
serd publicado no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, e
disponibilizado nos  enderecos  eletrénicos, www.saogabriel.ms.gov.br e,
facultativamente, em outros érgdos da imprensa.

3.15. Caberéa recurso a Comissao Organizadora do Processo Seletivo no prazo de 02
(dois) dias ap6s a publicagéo do resultado.

4. DO RESULTADO PRELIMINAR

4.1. O resultado preliminar serd divulgado através de Edital Especifico que sera
publicado no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, e
disponibilizado  nos  enderegcos  eletrbnicos, = www.saogabriel.ms.gov.br e,
facultativamente, em outros érgdos da imprensa.

4.2. Cabera recurso a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo no prazo de 02
(dois) dias ap6s a publicacéo do resultado.

5. DA CLASSIFICACAO FINAL

5.1. A classificacéo final dos candidatos sera realizada pela ordem decrescente da Nota
Final obtida no Processo Seletivo.

5.1.1. Serao classificados os 10 (dez) primeiros candidatos que obtiverem as maiores
pontuacodes.

5.2. Havendo empate na classificacao final seréo utilizados os critérios de desempate:

a) ldade mais elevada, desde que o candidato tenha mais de 60 (sessenta) anos
conforme determina o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.471/2003);

b) Maior pontuacéo no item Tempo de Servi¢o prestado do Poder Publico em cargo ou
funcéo descrita no ato de inscricdo no ambito da Politica de Assisténcia Social;

¢) Maior pontuacao no item Tempo de Servigco prestado do Poder Publico em cargo ou
funcéo descrita no ato de inscricdo (qualquer politica publica).

5.3. A classificacdo final do Processo Seletivo Simplificado sera homologada pela
Presidente da Fundagédo de Saude Publica de Sdo Gabriel do Oeste//MS e divulgado
através de Edital Especifico que sera publicado no Diario Oficial dos Municipios do
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Estado de Mato Grosso do Sul, e disponibilizado nos enderecos eletrénicos,
www.saogabriel.ms.gov.br e, facultativamente, em outros 6rgéos da imprensa.

6. DA CONTRATACAO
6.1. A contratacdo tera como fundamento legal o art. 37, inciso IX, da Constituicdo
Federal, regulamentada pela Lei Municipal n. 908/2013 e sera efetivada exclusivamente
nas hipoteses descritas nessa Lei.
6.2 O Contrato de trabalho por prazo determinado tera vigéncia pelo periodo que
permanecerem 0s motivos da contratacao, limitada a 01 (um) ano, mas podendo ser
prorrogado por igual periodo, conforme a necessidade da administracdo publica, até o
maximo de 02 (dois) anos.
6.2.1. O contrato de trabalho por prazo determinado podera ser rescindido
antecipadamente desde que cessadas as situacdes excepcionais e de interesse publico
que justificaram a contratacdo, sem direito a indenizacao.
6.3 A remuneracdo sera equivalente ao valor inicial previsto para o cargo no qual se
inscreveu o candidato, conforme Tabela de Vencimentos e Remuneracdo do Plano de
Cargos da Fundacéo de Saude Publica de Sao Gabriel do Oeste.
6.4 Quando da convocacdo o candidato deverd comparecer no local, data e horario
estabelecido e divulgado em edital préprio, portando o original e 01 (uma) fotocopia dos
seguintes documentos:

a) Ceédula de Identidade /RG;

b) CPF (regularizado);

c) Titulo de Eleitor com domicilio em Sao Gabriel do Oeste, conforme Lei Municipal,

d) Comprovante de votagao ou justificativa de auséncia na ultima elei¢éo

e) CTPS - Carteira de Trabalho Profissional (foto e qualificacéo civil);

f) PIS/PASEP;

g) Certiddo de nascimento ou casamento;

h) Certiddo de nascimento do(s) filho(s);

i) Cartédo de vacina do(s) filho(s) (para menores de 14 anos);

j) Declaracdo da escola, para provar que esta matriculado (para menores de 14

anos) (guia original, ndo precisa cépia);

k) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone fixo);

[) 01 (uma) foto 3x4 recente e colorida;

m) Certificado militar se homem (até 31/dezembro do ano em que completar 45 anos

— Art. 5° Lei 4375/64);

n) Comprovante de escolaridade exigida para exercicio do cargo ou funcao;

o) Comprovante do tipo sanguineo;

p) Numero de conta bancéria no banco determinado pela Prefeitura Municipal;

gq) Exame admissional;

r) Telefone para contato;

s) E-mail;

6.5. Nao sera contratado o candidato que:

a) NAao possua 0s requisitos para a contratacao;

b) ndo tenha interesse pelas vagas ofertadas ou ndo possa assumi-las por
incompatibilidade de horario com outra atividade ou outro cargo devera assinar
documento da desisténcia.
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6.6 Na ocorréncia das hipdteses do item 6.5 sera convocado o proximo candidato,
conforme a ordem de classificacdo final do processo seletivo.

6.6.1 O candidato convocado que ndo comparecer para apresentacdo dos documentos
ou assinatura no contrato no prazo de 02 (dois) dias apds a convocacao ou manifeste
auséncia de interesse na contratacdo sera eliminado do Processo Seletivo.

6.7. Serdo aceitos apenas os documentos entregues pessoalmente ou por meio de
procurador. O procurador podera ser constituido por meio de procuracdo particular,
desde que com reconhecimento de firma em cartério.

6.8 No ato de sua contratacdo, o candidato deve preencher Ficha com Declaracdo de
Acumulo de Cargo, disponivel no Departamento de Recursos Humanos da Fundagéo de
Saude Publica de Sao Gabriel do Oeste e, havendo a possibilidade de acumulacao de
cargos, a compatibilidade de horario entre a vaga ofertada com outra atividade é de
inteira responsabilidade do contratado.

6.9. As atribuicdes das fungcbes serdo conforme estabelecidas no Plano de Cargos e
Carreiras da Fundacéo de Saude Publica de Sdo Gabriel do Oeste.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. O candidato temporariamente contratado para preenchimento de cargo vago, tera o
contrato rescindido antecipadamente ap0s a posse do servidor aprovado em concurso
publico, sem direito a indenizacdo de qualquer natureza, e retornara para o banco de
dados sendo reclassificado no final da lista de classificacéo.

7.2. Comprovada, a qualquer tempo, a irregularidade ou falsidade nos documentos
apresentados, o candidato sera excluido do Processo Seletivo Simplificado, rescindido o
contrato e expedido comunicado ao Ministério Publico.

7.3. O candidato ndo sera contratado se tiver se enquadrado em quaisquer das
situacdes abaixo:

I. Nos ultimos dois anos:

a) Demissdo ou Exoneracdo do Servico Publico, ap6s Processo Administrativo,
comprovada culpa;

b) Rescisdo Contratual, apos Sindicancia;

[I. Nos ultimos 05 (cinco) anos:

a) Condenacéo criminal transitada em julgado.

7.4. As copias dos documentos apresentados ndo serdo devolvidas.

7.5. O Processo Seletivo Simplificado, disciplinado por este Edital, tera a validade de um
ano a contar de sua homologacéo, podendo ser prorrogado pelo periodo maximo de dois
anos.

7.6. Nao havendo candidatos disponiveis para contratacdo na lista do Processo Seletivo
Simplificado, a FUNSAUDE podera convocar outros interessados, independente de
selecéo, de formar a garantir o interesse publico e a continuidade dos servicos.

7.7. O presente edital podera ser impugnado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apo6s
a sua publicacéao.

7.08. Os casos omissos serdo resolvidos Pela Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo Simplificado.
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Sa0 Gabriel do Oeste, 26 de Junho de 2020.

DULCINEIA APARECIDA MU,NHOZ VAL
Presidente da FUNSAUDE
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ANEXO |

CARGOS /ATRIBUICOES ESCOLARIDADE EXIGIDA/SALARIO

1. ENFERMEIRO

1.1. Dos requisitos eliminatorios da Funcéo de Enfermeiro.
a) certificado de conclusédo do curso em Enfermagem;

b) comprovante de registro no respectivo conselho da classe.

1.2. Das Atribuicdes da Funcao de Enfermeiro.

Compete ao Enfermeiro, planejar as atividades diarias do setor de sob sua
responsabilidade ou em que esteja lotado; supervisionar os trabalhos prestados pela
equipe de enfermagem; prestar assisténcia direta a pacientes graves e realizar
procedimentos de maior complexidade; padronizar normas e procedimentos de
enfermagem e monitorar o processo de trabalho; obedecer as normas técnicas de
biossegurancga na execucao de suas atribui¢cdes; planejar e colaborar com os programas
de capacitacdo e participar de projetos de pesquisa desenvolvidos pela Fundacéo;
Realizar transferéncia de pacientes; executar outras tarefas compativeis com as
exigéncias para o exercicio da funcéo; Participar de cursos e capacitacdes relacionadas
as atribuicbes do cargo; Executar outras tarefas de competéncia do profissional da
enfermagem voltadas para o cumprimento das finalidades da Fundacéao.

1.3. Da Jornada de Trabalho

Carga horaria de 44 horas semanais.

1.4.Salario: R$ 5.148,00
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ANEXO 11
Formulario de Inscricédo

Ficha de Inscri¢cdo N°:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO NUMERO: 003/2020-FUNSAUDE

Funcéo pretendida:
Candidato:
Endereco:
Cidade: n° Bairro

Estado: CEP: Telefones:

E-mail:
Data de Nascimento: / [/ Sexo: CPF:

Declaro que ao fazer esta inscri¢do, assumo integral responsabilidade pela minha
opcao de inscrigéo, pelas informagdes aqui prestadas e aceito os termos do Edital que regulamenta

0 Processo Seletivo Simplificado 111 e seus anexos.
Sao Gabriel do Oeste, de Junho de 2020.

Assinatura do candidato ou responsavel pela inscri¢do por extenso

-------------------- - ---------------Recortar Aqui

COMPROVANTE DE INSCRICAO E ENTREGA DE CURRICULO )
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO I11- Edital n.° 001/2020/FUNSAUDE
NOME:
Ficha de Inscrigdo N°
FUNCAO:

Fundacdo de Saude Publica do Municipio de Sdo Gabriel do Oeste
Sdo Gabriel do Oeste, de Junho de 2020.

Nome do Servidor Responsavel:

Assinatura do Servidor Responséavel:
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ANEXO II
MODELO DE CURRICULO

01 — NOME (sem abreviaturas)
02 — ENDERECO:

03 — CEP: 04 — TELEFONE: 05 - CELULAR

06 — E-MAIIL:

07 — DATA DE NASCIMENTO: / / 08 — ESTADO CIVIL:

09 —-SEXO:M( )F( )10-NATURALIDADE:

11 — FILIACAO PAI: MAE:

12 — IDENTIDADE: 13 — ORGAO EXPEDIDOR:

14 — CPF:

15 — TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

16 — PROFISSAO:

Il - FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA (Nome do Curso, Instituicio e ano de
concluséo):

I11 - CURSOS DE POS-GRADUACAO, MESTRADO, DOUTORADO:

IV— CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL:
Especificar local, duracdo e resumo das atividades desenvolvidas na area de atuacdo pretendida
dos ultimos 05 (cinco) anos.

INSTITUICOES ONDE TRABALHOU:

CARGOS OCUPADOS, FUNCOES EXERCIDAS e respectivos periodos:

V - PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, (nos ultimos
05 (cinco) anos, com carga horaria):
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OS DOCUMENTOS ORIGINAIS COMPROBATORIOS DE TODOS OS
ELEMENTOS DECLARADOS SERAO APRESENTADOS NA HORA DA EVENTUAL
CONTRATACAO.

DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS
INFORMACOES APRESENTADAS NESTE DOCUMENTO.

Sdo Gabriel do Oeste, de de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO



