PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.585.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL - SEMSA N° 003/2020

O Municipio de Jodo Neiva, Estado do Espirito Santo, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA), faz saber que realizara, nos termos das Leis Municipais
n°® 3.181/2019 e n° 3.183/2019, faz saber que fara realizar o Processo Seletivo
Simplificado - Edital Semsa n° 003/2020, com vistas a contratacéo imediata e cadastro
de reserva de profissionais para ocuparem os cargos de Médico da ESF, Técnico de
Enfermagem e Técnico de Enfermagem da ESF, para atendimento as necessidades de
interesse publico.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo objetiva a selecdo de profissionais para ocupar o cargo de
Médico da ESF, Técnico de Enfermagem e Técnico de Enfermagem da ESF, e dar-se-
a através da realizacdo das seguintes etapas:

l. Inscricédo

Il. apresentacéo de titulos, de caréater classificatorio e eliminatorio.

1.2. Apés a leitura completa deste Edital, as davidas em relacdo ao mesmo deverao
ser dirimidas junto & Comissédo do presente Processo Seletivo.

1.3. Todas as informacdes oficiais referentes ao Processo Seletivo, regulamentado
pelo presente Edital, serdo divulgadas no site: www.joaoneiva.es.gov.br, Diario Oficial
dos Municipios do Espirito Santo (DOM/ES) e afixada no mural do prédio Sede da
Prefeitura Municipal de Jodo Neiva/ES e da Secretaria Municipal de Saude.

1.4. Os prazos constantes neste Edital serdo contados em dias Uteis.

1.5. O Processo Seletivo consistira na analise dos titulos dos candidatos, pela
Comisséo, conforme critérios definidos neste Edital.

1.6. A Comissédo Organizadora deste Processo Seletivo, nomeada pela Portaria n°
11.890 de 04 de novembro de 2020, tem como atribuicbes: elaborar, executar,
monitorar, avaliar e decidir sobre as a¢des referentes ao mesmo.

1.7. Os candidatos classificados neste Processo Seletivo, que vierem a ser
contratados, deverdo estar cientes de que para assumir vinculo com o Municipio de
Joao Neiva, no cargo pleiteado, ndo poderdo se enquadrar nas vedacdes contidas nos
incisos XVI, XVII e § 10 do art. 37 da Constituicdo Federal, alterados pela Emenda
Constitucional n° 19/98 e demais dispositivos legais acerca de acumulo de cargos
publicos.
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1.8. Todo contrato referente a este Processo Seletivo Simplificado sera por um periodo
de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até limite de 24 (vinte quatro)
meses, seguindo legislagdo vigente, a critério da Administracdo ou até a convocagao
no concurso Edital n® 005/2020 para o cargo de Técnico de Enfermagem.

2. DOS CARGOS E VAGAS

2.1. Cargos, carga horéria, vencimentos e pré-requisitos:

Médico da ESF 02 +CR
- Pré-requisito - Graduacao em Medicina;
- Inscricéo e registro no Conselho de Classe
correspondente.
- Vencimento mensal R$ 9.000,00 + R$ 1.800,00 (insalubridade)
- Vale Alimentagéo R$ 250,00
- Carga horaria 40 horas semanais

Técnico em Enfermagem

- Ensino médio completo;

- Pré requisito - Inscricdo e registro no Conselho de Classe
correspondente.

- Vencimento mensal R$ 1.251,07 + R$ 250,21 (insalubridade)

- Vale Alimentagao R$ 250,00

- Carga horaria 40 horas semanais

- Vagas CR

Técnico em Enfermagem
da ESF

- Ensino médio completo;

. - - Inscricdo e registro no Conselho de Classe
- Pre requisito

correspondente.
- Vencimento mensal R$ 1.251,07 + R$ 250,21 (insalubridade)
- Vale Alimentacgéo R$ 250,00
- Carga horaria 40 horas semanais
- Vagas CR

CR = cadastro de reserva
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3. DAS INSCRICOES

A inscricdo sera realizada, exclusivamente, na

LOCAL Secretaria Municipal de Saude, localizada a Rua
Placido Vassolo, 48, 2° pavimento, Centro - Joao
Neiva/ES.

PERIODO 17 e 18/11/2020

De 8 has 11h e de 13h as 16h, considerando o horario

HORARI - i
© © oficial do Estado do Espirito Santo.

3.1. Nao serédo aceitas inscri¢cdes fora de prazo.

3.2. Ainscricdo do candidato implicard o conhecimento prévio e a tacita aceitacao das
presentes instrucdes e normas estabelecidas neste Edital.

3.3. As inscrigOes para o0 presente Processo Seletivo seréo gratuitas;

3.4. Sao requisitos basicos para a investidura no cargo:

I. ser brasileiro nato ou naturalizado, nos termos do art. 12 da Constituicdo Federal,

Il. possuir a escolaridade e requisitos basicos exigidos para o cargo;

lll. ter, na data da contratacdo, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos e
méaxima de 70 (setenta) anos incompletos;

IV. ndo ter contrato temporario rescindido pela Prefeitura Municipal de Jodo Neiva por
falta disciplinar e/ou por justa causa,

V. estar em gozo de boa saude fisica e mental, comprovada através de atestado
médico;

VI. ndo ser portador de deficiéncia incompativel com o exercicio da atividade a ser
desempenhada;

VII. ndo exercer cargo, emprego ou funcéo publica na Administracdo Publica direta e
indireta da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, bem como de
empregados ou servidores de suas subsidiarias a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva,
e controladas, exceto nos casos previstos no XVI do art. 37 da CF/88 e inciso XVI do
art. 70 da Lei Organica do Municipio;

VIII. ter boa conduta;

IX. ndo possuir antecedentes criminais.

3.5. Para a inscri¢do, o candidato ou seu procurador, deverd comparecer munido de:

I. ficha de inscricdo, constante no Anexo |, devidamente preenchida a caneta azul ou
preta, com letra legivel, sem rasura ou emendas, ndo devendo ser usado corretivo, que
devera ser fixada na parte externa do envelope;

II. copia do CPF ou um documento que conste o numero do CPF;

[ll. copia de um documento oficial de identificagdo com foto;
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IV. copia do diploma, historico escolar ou certiddo que comprove a escolaridade
minima exigida reconhecida pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC).

3.6. A documentacdo de escolaridade expedida por Orgdos estrangeiros sé tera
validade quando for revalidada pelo MEC.

4. HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

4.1. Encerrado o prazo de inscricdo, a Comissao publicara a lista contendo a relacéo
nominal dos candidatos que tiveram suas inscricdes homologadas.

4.2. Os candidatos que néo tiveram as suas inscricées homologadas poderao interpor
recursos escritos perante a Comissao, por meio de requerimento protocolado no Setor
de Protocolo da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, no prazo estipulado no
cronograma, mediante a apresentacao das razdes que ampararem a sua irresignacao.

4.2.1. A Comissdo, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua deciséo, hipétese
na qual o nome do candidato passara a constar no rol de inscricdes homologadas.

4.2.2. Sendo mantida a decisdo da Comissao, o recurso sera indeferido.

4.2.3. A lista final de inscricbes homologadas serd publicada ap6s a decisdo dos
recursos.

4.2.4. E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o completo e correto
preenchimento dos dados de inscricdo, bem como a veracidade das informacgdes
declaradas, ndo sendo possivel realizar correces depois de efetivada a inscricéo.

4.2.5. Ao efetuar a inscricdo, o candidato declara que conhece e concorda plena e
integralmente com os termos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, em relacao
aos quais ndo podera alegar qualquer espécie de desconhecimento.

4.2.6. O candidato devera, no ato da inscricdo, marcar em campo especifico da Ficha
de Inscricdo sua opgéo de cargo. Depois de efetivada a inscricdo, ndo sera aceito
pedido de alteracédo desta opcao.

4.2.7. A Comissdo deste Processo Seletivo ndo se responsabiliza por eventuais
prejuizos causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscricdo ou por
gualguer outro ato equivocado do candidato.

4.2.8. E vedada a inscri¢do condicional ou por correspondéncia, contudo, permitir-se-a
a inscricdo por procuracao, mediante a apresentacdo do respectivo instrumento, com
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firma reconhecida em cartério, acompanhada de documento de identificacdo oficial
com foto do procurador.

4.2.9. A Comissao reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que
atestem a condicdo que motiva a solicitacdo de atendimento especifico declarado.

5. DO DESEMPATE

5.1. Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecerd a seguinte ordem
de prioridade:

I. maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

II. maior experiéncia profissional,

[1l. maior titulacdo apresentada.

6. DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

6.1. A remuneracédo dos servidores contratados sera de acordo com o Anexo V da Lei
Municipal n° 3.100/2018, Plano de Carreira e Remuneragcdo dos Servidores do
Municipio de Jodo Neiva, sendo sempre o Nivel |, Padrdo | da Carreira referente ao
cargo ao qual foi contratado.

6.2. O profissional contratado na forma deste Edital, tera, a qualquer tempo, o seu
desempenho avaliado pela sua chefia imediata, quando for evidenciada a insuficiéncia
do desempenho na funcdo exercida ou ma conduta, acarretard na rescisdo imediata do
contrato celebrado com o Municipio.

6.3. A insuficiéncia de desempenho profissional verificada através de evidéncias e
atestada pela chefia imediata, registrada em ata, resultara na rescisdo imediata do
contrato ou na ndo renovacao de seu contrato celebrado com o Municipio, respeitada a
legislacao vigente.

6.4. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar constantemente as
publicacdes oficiais e os prazos referentes a este Processo Seletivo, desde o Edital de
abertura até a convocacdo, no site www.joaoneiva.es.gov.br, ficando a Prefeitura
Municipal de Jodo Neiva e Secretaria Municipal de saude isenta de qualquer outro tipo
de comunicacdo com o candidato.

6.5. O resultado final do presente Processo Seletivo sera homologado pela autoridade
competente na forma legal prevista.

6.6. No interesse e necessidade da Administracdo Publica, o exercicio do cargo
publico podera exigir a prestacdo de servi¢o a noite, sabados, domingos e feriados.
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6.7. A falta de comprovacédo de requisito para investidura na data da contratacao
acarretara na eliminacdo do candidato do presente Processo Seletivo e na anulacao de
todos os atos a ele referentes, ainda que ja tenha sido homologado o resultado final do
Processo Seletivo, sem prejuizo da sancéao legal cabivel.

6.8. Nao serédo fornecidos atestados, copias de documentos, certificados ou certiddes
relativas aos candidatos deferidos e indeferidos.

6.9. As declaracfes/certiddes de tempo de servicos de érgaos publicos, s6 serdo
aceitas se expedidas pelo Departamento de Recursos Humanos, e se forem referentes
ao cargo pleiteado.

6.10. Todo candidato que comprovar o tempo de servico na Carteira de Trabalho e que
nao constar na mesma data do encerramento do contrato, devera juntar no envelope
de inscricdo a declaracdo da empresa que o mesmo mantém vinculo empregaticio até
a data da inscrigéo;

6.11. Os titulos deverdo ser entregues acondicionados em envelope lacrado, ao
servidor responsavel pelo recebimento do mesmo, devendo o candidato colar na parte
externa do envelope a Capa de ldentificacdo, Anexo |, ndo havendo conferéncia de
titulos no momento da inscricéo.

6.12. A inscricdo poderda ser efetuada também por Procurador, mediante apresentacao
de procuracdo original simples, devidamente autenticada, assinada pelo candidato,
acompanhada de cépia legivel do documento oficial com foto do candidato. Dever4,
ainda, ser apresentado documento oficial com foto do Procurador.

6.13. Nao sera aceita documentacdo fora do periodo e horario estabelecidos neste
Edital.

6.14. A documentacao apresentada devera corresponder ao cargo pleiteado previsto
neste Edital, caso contrario o candidato sera desclassificado.

6.15. Nao se admitird o envio de documentacéo via correio ou por meio eletronico.

6.16. O candidato € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacodes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Processo Seletivo. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele
contidas implicara imediata eliminagdo do candidato. Caso o candidato ja tenha sido
contratado, tera seu contrato de trabalho rescindido, sem prejuizo das demais sanc¢des
cabiveis.
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6.17. O candidato que tenha sido exonerado, demitido ou que teve seu contrato
rescindido do servigo publico por justa causa seré desclassificado do referido Processo
Seletivo, em qualquer fase, inclusive na contratagéo ou na execugédo do contrato.

6.18. O candidato inscrito por Procurador assume total responsabilidade pelas
informacdes prestadas por seu representante.

6.19. A pontuacao dos titulos obedecera aos critérios definidos no Anexo llI.

6.20. Nao serd computado ponto aos itens exigidos como requisito de investidura no
cargo pleiteado.

6.21. Para comprovacao dos cursos/capacitacdes relacionadas no Anexo Il e llI-A, o
candidato devera apresentar certificado/declaracdo de uma instituicdo publica ou
privada regularizada, contendo a carga horéria, a identificacdo da instituicdo com a
assinatura  do responsavel pela  organizacdo/emissao  do respectivo
curso/certificado/declaragéo.

6.22. Somente serdo aceitos os certificados de cursos e capacitacbes emitidos via
internet, se constar o cédigo de validacdo no impresso, contendo CNPJ da empresa,
assinado pelo participante, bem como pela empresa que realizou o curso/capacitacao,
com data/periodo de realizacédo do curso, com carga horaria compativel a apresentada
no certificado.

6.23. N&o serédo aceitos:

l. cursos/capacitaces ndo concluidos;

Il. cursos/capacitacfes, em cujo documento comprobatdrio ndo constar o timbre ou
carimbo de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de conclusdo do mesmo,
carimbo e assinatura do responséavel pela emissdo do documento e data de expedicdo
do mesmo, bem como falta da data/periodo de realizacdo do curso com carga horaria
compativel a apresentada no certificado;

lll. cursos/capacitacdes sem especificacdo de carga horaria (minima de 10 ou 30
horas) e da identificacdo do candidato no documento apresentado, ou carga horaria
divergente aos dias de realizagcdo de curso. Ex: curso/capacitacdo de 50 horas,
realizado em 01 (um) dia.

IV. cursos exigidos na escolaridade para o cargo pleiteado.

V. cursos exigidos como pré-requisito no cargo pleiteado.

VI. cursos apresentados no mesmo documento utilizado para comprovar o pré-
requisito.

6.24. Em nenhuma hipoétese serao aceitos documentos com data de validade vencida.
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6.25. Considera-se qualificacédo profissional os cursos de formacéo continuada na area
de atuacdo, concluidos a partir de 17/11/2015, impresso em papel timbrado e com
carimbo do respectivo 6rgéo, relacionados ao cargo ou area de atuacdo, no qual o
candidato tenha participado na condicdo de participante ou de formador, durante ou
apos a realizacdo do curso exigido como requisito ao exercicio do cargo, constante do
Anexo Il.

6.26. Consideram-se cursos de graduacao e pos-graduacao os curso de nivel superior,
pés-graduacédo lato sensu, mestrado e doutorado, que deverdo ser apresentados por
meio de certificados (diploma) ou declaragéo da instituicdo, devidamente reconhecidos
pelo MEC.

6.27. A pontuacao referente a qualificacdo profissional sera atribuida de acordo com a
tabela constante do Anexo lll.

6.28. A comprovacédo do tempo de exercicio profissional no cargo pleiteado dar-se-a da
seguinte forma:

I. na area publica:

a) copia da carteira de trabalho (pagina de identificacdo com foto e dados pessoais e
registro do(s) contrato(s) de trabalho), ou, certiddo funcional emitida pelo Recursos
Humanos do 6rgao publico.

Il. na area privada - conveniadas/contratadas/com parceria firmada com érgéo publico:

a) copia da carteira de trabalho (pagina de identificacdo com foto e dados pessoais e
registro do(s) contrato(s) de trabalho);

b) declaracdo da entidade ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com
carimbo de CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emissdo da declaragéo,
comprovando que a entidade é/foi conveniada/contratada ou tem/teve parceria firmada
com 6rgédo publico e que o candidato esta/esteve inserido no convénio/contrato/termo
de parceria.

Obs.: em caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem data de saida), o tempo
de servico sera considerado até a data no requerimento de inscricdo, preenchida pelo
servidor responsavel pelo recebimento da mesma.

[ll. na iniciativa privada — n&o conveniadas/contratadas/com parceria firmada com
orgao publico:

a) copia da carteira de trabalho ou Contrato de Prestacdo de Servicos (pagina de
identificacdo com foto e dados pessoais e registro do (s) contrato (s) de trabalho);

b) declaragao emitida pelo empregador contendo assinatura com firma reconhecida ou
carimbo que identifique o responséavel pela referida declaracdo informando periodo e
atividades exercidas, comprovando a atuacao declarada.

IV. como prestador de servicos:

a) copia do contrato de prestacéo de servicos;
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b) declaracdo da empresa ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com
carimbo de CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emissdo da declaragéo,
comprovando efetivo periodo de atuagéo no cargo.

6.29. Sera considerado para efeito de experiéncia profissional aquela adquirida até o
altimo dia de inscricéo.

6.30. Para os cursos de capacitacao/qualificacdo profissional serdo considerados
aqueles adquiridos no periodo compreendido entre 17 de novembro de 2015 até o
ultimo dia de inscrig¢ao.

6.31. Eventuais experiéncias de estagio ou voluntariado ndo serdo consideradas para
fins de comprovacao de tempo de atividade profissional.

7. DOS RECURSOS

7.1. O candidato poderé apresentar recurso, devidamente fundamentado, informando
as razdes pelas quais discorda do resultado. Os recursos deverdo ser interpostos e
protocolizados no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva/ES e
dirigido ao Presidente da Comissdo do presente Processo Seletivo, nos prazos
constantes no Anexo VII.

7.2. No caso de eliminacéo, o candidato poderda interpor recurso junto a Comissao do
presente Processo Seletivo, no prazo estabelecido no Anexo VI.

7.3. Na impetragdo do recurso, ndo serdo aceitos novos documentos para
conferéncia/analise e/ou alteracdo das informacdes prestadas pelo candidato na
inscricao.

8. DA CLASSIFICACAO E DA ELIMINACAO

8.1. A lista geral dos candidatos classificados ou n&o, sera disponibilizada no site
www.joaoneiva.es.gov.br e AMUNES e afixada no mural da Prefeitura Municipal de
Joao Neiva e da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que:

a) fizer declaragéao falsa ou inexata;

b) agir com desdém para qualquer membro da comissao;

c) for responséavel pela falsa identificacao funcional;

d) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter sua aprovacao;
e) nao atender as determinacdes deste Edital.
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9. DA CONVOCACAO

9.1. A convocagdo dos classificados sera realizada pela Semsa, de acordo com a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude, serd divulgada no site
Www.joaoneiva.es.gov.br e afixada no mural da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e
Secretaria Municipal de Saude.

9.2. Todos os candidatos convocados deverdo comparecer ao local, dia e horario
definidos na convocacao, munidos, obrigatoriamente, de toda a documentacao exigida
neste Edital.

9.3. A convocacao para contratacdo obedecerd, rigorosamente, a classificacdo do
Processo Seletivo e, caso o candidato ou seu Procurador ndo esteja presente no
momento de sua convocacdo, 0 mesmo sera reclassificado uma Unica vez, sendo
encaminhado para o final da lista de classificacao.

9.4. Caso o candidato ndo assuma o exercicio na data estabelecida previamente no
contrato, este se tornara sem efeito e 0 mesmo estara sumariamente eliminado deste
Processo Seletivo.

10. DA FORMALIZACAO DO CONTRATO

10.1. Os candidatos convocados deverdao comparecer no Departamento de Recursos
Humanos, no Prédio Sede da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva/ES, localizada na
Avenida Presidente Vargas, 157, Centro, Joao Neiva/ES, munido dos seguintes
documentos:

[. 02 (duas) fotos 3x4;

II. copia dos titulos e experiéncia profissional declarados no ato da inscricdo para fins
de pontuacao, acompanhados do original para conferéncia;

lll. cépia do CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF emitido pelo site da
Receita Federal,

IV. cépia da Carteira de Identidade, com numero, 6rgdo expedidor e data da sua
expedicao;

V. copia do Titulo de Eleitor;

VI. declaracdo de quitacdo eleitoral atualizada, emitida pelo site www.tse.gov.br ou
cartorio eleitoral, informando que esta quite ou ndo possui pendéncias com a justica
eleitoral;

VII. copia do comprovante de PIS/PASEP (frente e verso), caso nao possua,
apresentar a declaracéo constante no Anexo lll, devidamente preenchida e assinada,;
VIII. copia do comprovante de residéncia atualizado no nome do candidato, conjuge,
pai ou mae (agua, luz, telefone, fatura de cartdo);

IX. nimero de telefone;
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X. endereco de e-mail;

Xl. comprovante de conta bancéaria — conta corrente, se tiver: Banestes S/A, Banco do
Brasil ou Caixa Econdomica Federal;

XII. copia do certificado de reservista, caso sexo masculino;

XIII. copia da certiddo de casamento ou nascimento;

XIV. copia da certiddo de nascimento de dependentes;

XV. atestado de aptidao fisica e mental, expedido por médico da Medicina do Trabalho,
sendo sua aquisicéo de do candidato;

XVI. declaracdo de acumulacao de cargos;

XVII. comprovante do registro no Conselho de Classe, para os cargos exigidos
conforme descrito no pré requisito;

10.2. Para efetivagdo da formalizacdo do contrato, o0 candidato devera,
obrigatoriamente, apresentar todos os documentos originais para conferéncia com as
copias apresentadas no ato da inscricdo, sob pena de ser eliminado do Processo
Seletivo.

11. DA RESCISAO OU EXTINCAO DO CONTRATO DE TRABALHO

11.1. O contrato temporario extinguir-se-a pelo término do prazo contratual, podendo,
no entanto, ser rescindido pelos motivos expostos no art. 13 da Lei Municipal n°
3.181/2019 ou até que seja homologado o Concurso Publico - Edital n°® 005/2020,
suspenso devido a Pandemia do Coronavirus (Covid-19), para provimento de cargos
efetivos.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Este processo seletivo tera validade de 01 (um) ano, contado a partir da data de
homologacao, podendo ser prorrogado, por igual periodo, a critério da Administracao.
12.2. Correré por conta do candidato a realizacdo do exame admissional necessario a
sua contratacao.

12.3. Os candidatos contratados seréo localizados na secretaria Municipal de Saude
do municipio de Joao Neiva, conforme o cargo, para desempenharem suas atividades
em qualquer localidade do Municipio, a critério da Administracao.

12.4. A inadimpléncia do contratado daré lugar a proibicdo de celebracdo de novo
contrato com o Municipio de Jodo Neiva por um periodo de 4 (quatro) anos.

12.5. O contratado estara sujeito ao cumprimento do disposto no subitem 7.6, na
impossibilidade do cumprimento, sera formalizada a desisténcia da vaga ou rescisao
contratual.

12.6. Os casos omissos serdo analisados e julgados pela Comissao deste Processo
Seletivo, observados os principios e normas que regem a Administracdo Publica e na
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hipotese da complexidade dos casos serdo submetidos a apreciacdo da Procuradoria
Geral do Municipio.

12.7. De acordo com a legislagdo processual civil em vigor, fica eleito a Comarca de
Jodo Neiva, como foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes
deste Processo Seletivo.

14.8. Integram este Edital, os seguintes Anexos:

Anexo | — Ficha de Inscrigcao;

Anexo Il — Capa de identificacdo para entrega dos documentos e titulos;
Anexo Il - Critérios para atribuicdo de pontuacao para 0s cargos;
Anexo IV — Declaracao PIS/PASEP;

Anexo V — Modelo solicitagéo de recurso;

Anexo VI — Declaracdo de acumulo ou ndo de cargos;

Anexo VII — Cronograma,

Anexo VIII - Atribuicdo dos cargos.

Joao Neiva/ES, 12 de novembro de 2020.

Rosilene Maria Fachetti Milani Juliana Ingrid Berteli Tonon

Bruna Rangel de Jesus Samira de Bortoli

Comissao do Processo Seletivo Semsa n° 003/2020

12


mailto:administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.585.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

ANEXO |

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL SEMSA N° 003/2020

FICHA DE INSCRICAO N°

DECLARACAO

O abaixo assinado vem requerer a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva sua inscricdo no
Processo Seletivo em epigrafe, para o cargo especificado abaixo, declarando, ao assinar
este requerimento de inscricdo, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as
informacgdes aqui prestadas, estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas
as condicfes estabelecidas, comprometendo-se a sua devida comprovacao, quando
exigida, sob pena de nédo o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscri¢ao.

CARGO PRETENDIDO:
( ) Médico da ESF ( ) Técnico de Enfermagem
( ) Técnico de Enfermagem da ESF

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Endereco: n°

Bairro: Cidade: UF:
CEP: Celular: Tel. Recado:

CPF: RG.:

e-mail:

COMPROVANTE DE INSCRIC}AO DO CANDIDATO Ne°
Processo Seletivo Simplificado - Edital SEMSA n° 003/2020

Nome: Data:

/ /
Cargo:
Assinatura do Candidato Assinatura do Membro da Comissao

(Guarde este comprovante, 0 mesmo comprova a Ssua inscricdo para este
Processo Seletivo Simplificado n° 003/2020.)
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ANEXO I

CAPA DE IDENTIFICAQAO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E TITULOS
(Devera ser grampeada na parte externa do envelope)

CAPA DE IDENTIFICACAO
PROCESSO SELETIVO - EDITAL SEMSA N° 003/2020

NOME:

CARGO:

DATA: N° DE INSCRICAO:

Assinatura do Candidato
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ANEXO I

CRITERIOS PARA PONTUACAO — Técnico Enfermagem e Técnico de
Enfermagem da ESF

Critérios para atribuicdo de pontuacéo de curso/qualificagdo profissional e experiéncia
profissional, para efeito de classificacdo dos cargos de Técnico de Enfermagem e

Técnico de Enfermagem da ESF.

certificados

2 horaria minima de 10 (dez) horas — maximo de 02 (dois)

Campo Curso/qualificacao Pontuacao
Curso superior em qualquer area — maximo de 01 (um)
1 diploma 5,0
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com carga o5

(por certificado)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Tempo de servico prestado em
empregos, cargos, funcgoes,
3 cujas atividades sejam afins as
atribuicdes do cargo pleiteado.

De 30 dias a 06 meses e

29 dias 2
De 07 a 12 meses e 29
dias 4
De 13 a 23 meses e 29
dias 6
De 24 a 47 meses e 29
dias 8
Acima de 48 meses

10

Obs.: devera ser entregue, para o presente Processo Seletivo, copia simples dos

documentos.
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ANEXO Il = A

CRITERIOS PARA PONTUACAO — Médico Da ESF

Critérios para atribuicdo de pontuacéo de curso/qualificacdo profissional e experiéncia
profissional, para efeito de classificacdo dos cargos de Médico da ESF.

Campo Curso/qualificagéo Pontuacao
Pos-Graduacdo Lato Sensu; especializacdo na Area 5,0 (por
1 Especifica ou Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado) na = P
- . " . certificado)
Area Especifica - maximo 01 (um) diploma.
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com carga 2,5 (por
2 horaria minima de 30 (trinta) horas - maximo de 02 (dois)| certificado)
certificados
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
De 30 dias a 06 meses e
29 dias 2
De 07 a 12 meses e 29
, dias 4
Tempo de servi¢co prestado em
empregos, cargos, funcoes, De 13 a 23 meses e 29
3 cujas atividades sejam afins as | dias 6
atribuicdes do cargo pleiteado.
De 24 a 47 meses e 29
dias 8
Acima de 48 meses
10

Obs.: devera ser entregue, para o presente Processo Seletivo, copia simples dos
documentos.
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ANEXO IV

DECLARAGAO PIS/PASEP

Eu, /
residente e domiciliado no Municipio de , inscrito
no Processo Seletivo - Edital SEMSA n© 003/2020, no cargo de
, portador
do CPF n° e Carteira de Identidade n©
, declaro que nao possuo inscricao de PIS/PASEP.
Joao Neiva, de de

Assinatura do candidato
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ANEXO V

SOLICITACAO DE RECURSO

Nome Completo:

Enderecgo: n°

Bairro: Cidade: UF:
CEP: Celular: Tel. Recado:

CPF: RG: Data De Nascimento: / /
N° De Inscricéo: Cargo:

DESCRICAO DO RECURSO

Joao Neiva/ES, de de 2020.

Assinatura do candidato

18


mailto:administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.585.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

ANEXO VI

DECLARACAO DE ACUMULO OU NAO DE CARGOS

Eu, , brasileiro(a),
portadora do RG n° e CPF
, residente e domiciliado(a) na

DECLARO
para fins de posse/exercicio no cargo de
do quadro

de servidores da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva QUE NAO EXERCO cargo,
func@o ou emprego publico junto a administracéo publica direta, autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os
incisos XVI E XVII do Art. 37, da Constituicdo Federal de 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente
do Art. 40 ou dos Arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com a
carreira em que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de Joao
Neiva qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua vida funcional que ndo atenda
as determinacdes legais vigentes relativamente a acumulagéo de cargos, sob pena de
responder processo administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime prevista no art.
299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-o0 as penas, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislacéo supra referida.

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do candidato
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ANEXO VI
CRONOGRAMA
ATIVIDADE DATA
Periodo das inscricdes 17 e 18/11/2020
Resultado preliminar 19/11/2020
Prazo para recurso da analise de titulos 20/11/2020
Resultado do recurso 23/11/2020
Resultado Final 24/11/2020

*O cronograma previsto podera ser alterado a qualquer tempo, a critério da Comissao
do Processo Seletivo — Edital SEMSA N° 003/2020*.
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ANEXO VI

ATRIBUICOES DOS CARGOS

Cargo: Médico da ESF

Grau de instrucdo: Graduacdo em Medicina, inscricdo no Conselho Regional de
Medicina.

Atribuicdes do cargo: Realizar a atencdo a saude as pessoas e familias sob sua
responsabilidade; realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associacfes entre outros), conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal, observadas as disposi¢cdes
legais da profissao; realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢cdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da
equipe; encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo,
respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa; planejar,
gerenciar e avaliar as acgdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe; exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacao e as atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencédo Basica, conforme Politica Nacional da Atencdo Basica.

Cargo: Técnico de Enfermagem.

Grau de instrucdo: Ensino médio completo com habilitacdo na area especifica, e
registro no conselho de classe

Atribuicbes do cargo: Executar acdes de enfermagem ambulatorial ou hospitalar,
atuando na recepcao, triagem e acompanhamento de alta a pacientes, segundo
critérios estabelecidos; preparar o paciente para consultas médicas, exames e
tratamentos prescritos; orientar os pacientes na pos consulta, quanto ao cumprimento
das prescricbes de enfermagem e médicos; executar atividades basicas de saulde, tais
como pré-consulta, pos-consulta, inalo terapia, curativos, visitas domiciliares,
administracdo de medicamentos por via oral ou parenteral, conservacao e aplicacao de
vacinas, aplicacdo de testes de reacdo imunoldgica, coletar material para exames
laboratoriais; controlar sinais vitais, verificando a temperatura, pulso, respiracdo e
pressao arterial, efetuar a desinfeccdo e esterilizacdo de material e instrumental em
uso; registrar ocorréncias relativas ao paciente; comunicar ao médico ou enfermeiro-
chefe as ocorréncias do estado do paciente, havidas na auséncia do médico; participar
das acdes de vigilancia epidemioldgica, coletando e remetendo notificagbes, efetuando
bloqueios, auxiliando na investigacéo e no controle de pacientes e de comunicantes em
doencas transmissiveis; participar das atividades de educagédo e saude, integrando
equipes de programacao e de acOes assistenciais de enfermagem, ou de equipes de
trabalho pertinentes, sob supervisdo do enfermeiro; controlar faltosos, organizando
cadastro, visitando residéncias e conscientizando pacientes, comunicando-os dos
riscos da descontinuidade
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e da necessidade de sequéncia do tratamento; controlar medicamentos e vacinas,
efetuando levantamento de necessidade, verificando condicionamento, solicitando
suprimento, acompanhamento a distribuicdo, conforme prescricdo meédica,
elaborando relatorios de consumo; preencher relatérios de atividades, lancando
dados de producédo e registrando tarefas executadas para controle de atendimento;
receber o plantdo, ouvindo e informando sobre a evolucao do servigco e do estado do
paciente; recepcionar o paciente, preenchendo dados pessoais no prontuario,
verificando sinais vitais e encaminhando-o para consulta; coletar e preparar material
para exame de laboratdrio, obedecendo a determinacdo superior; efetuar higiene
pessoal de pacientes, executando o0s demais procedimentos necessarios a
manutencdo do asseio individual; efetuar higiene de ambientes, desinfetando locais,
organizando armarios, arrumando leitos e recolhendo roupas utilizadas; auxiliar na
vigilancia dos pacientes, atendendo chamadas de campainhas, bem como
acompanhar e auxiliar na movimentacdo, deambulacdo e transporte; manter
organizado o setor de trabalho, procedendo a limpeza e assepsia de instrumentos e
equipamentos; auxiliar na prestacdo dos servicos da unidade de enfermagem,
lancando dados em formularios apropriados, mantendo controle e requisitando
medicamentos e materiais necessarios ao superior; colaborar na elaboracdo de
relatorios e escalas de servicos; executar outras tarefas correlatas.

Demonstrar competéncias pessoais:

Demonstrar compreensao; capacidade de atencéo; capacidade de atendimento
humanizado; demonstrar capacidade de saber ouvir; demonstrar coordenacao
motora fina; demonstrar capacidade de persuasdo e empatia.

Cargo: Técnico em Enfermagem da ESF

Requisitos: Ensino médio completo, Curso completo de Técnico em Enfermagem, e
inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN)

Atribuic@es: Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacOes, entre outros); realizar procedimentos de enfermagem, como curativos,
administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem,
preparacado e esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo
enfermeiro, de acordo com sua area de atuacdo e regulamentacdo; exercer outras
atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacdo e as atribuicbes
comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo Bésica, conforme
Politica Nacional da Atencéo Basica.

Demonstrar competéncias pessoais:

Demonstrar compreensao; capacidade de atencéo; capacidade de atendimento
humanizado; demonstrar capacidade de saber ouvir; demonstrar coordenacao
motora fina; demonstrar capacidade de persuaséo e empatia.
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