EDITAL N° 007

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 007/2021
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SONORA, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuigdes legais, considerando a necessidade inadiavel de excepcional interesse publico de
contratagéo de profissional AGENTE DE CONTROLE SANITARIO, resolve estabelecer e divulgar
as normas para a realizacdo de Processo Seletivo Simplificado, para atender, Geréncia
Municipal de Satde, o Departamento de Vigilancia Sanitaria do municipio de Sonora/MS.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O presente Processo Seletivo Simplificado consistira em analise de curriculo, tendo como
objetivo o recrutamento e a selecio, para contratacido de profissional de acordo com o quadro
abaixo e cargos descritos:

Nomenclatura |[ESCOLARIDADE/REQUISITOS Vagas Carga horaria | Remuneracao

Agente de{1. Ser maior de 18 anos;

Controle 2. Ensino Médio;

Sanitario 3. Carteira de habilitacdo, CNH
categoria A/B, com devido 06 40 h/semanais| Salario base
registro em dia e de acordo com| R$ 1.431,32
o Codigo Transito Brasileiro;

2. DO PROCESSO DE INSCRICOES:

2.1 - Periodo: 05,06 e 07/03 /2021

2.2 - Horario: Com inicio das inscri¢cdes: 01h00Omin horas de 05/03/2021 a 23h59min de
07/03/2021

2.3 - Inscricao pelo e-mail: pmssaude@yahoo.com.br

2.4-As inscrigbes serdo requeridas em fichas de inscricdo prépria, que devera ser preenchida em letra
legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas que deixem davidas na interpretacdo, nem omissdo de
dados solicitados, sob pena de indeferimento da inscricio e sua eliminacio. A ficha de inscrigdo devera ser
escaneada e enviada por e-mail da Geréncia Municipal de Satde: pmssaude@yahoo.com.br

2.4.1 - O Formulario de Inscri¢do encontra-se no Anexo V do Processo Seletivo (pag. 06), onde devera ser
devidamente preenchida e anexando o (s) titulo(s) e copia dos documentos (do item 04, pag.2), ao e-mail,
afim de comprovar o conhecimento do candidato ao cargo.

2.5-E vedada a inscricio condicional ou por correspondéncia, contudo sera permitida a inscrigdo
por procuracdo, mediante a apresentacdo do respectivo mandato e copia da identidade do
procurador.
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3.DOS REQUISITOS:

3.1-Sao requisitos para inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado:

a) ser brasileiro (a) ou naturalizado (a);

b) ter a escolaridade minima para o cargo exigida no presente Edital;

c) estar em dia com suas obrigacdes eleitorais e militares (candidato do sexo masculino).
d)ser morador do municipio de Sonora/MS;

4.D0S DOCUMENTOS PARA A INSCRICAO:

4.1-No ato da inscrigdo, devera o candidato encaminhar os seguintes documentos:

a) Documento de identidade (obrigatorio);

b) CPF;

c) Certiddo de Quitacdo Eleitoral ou comprovante de votacdo nas elei¢cdes de 2020 (obrigatdrio);

d) Certificado de Reservista ou Documento militar (obrigatdrio para o sexo masculino com idade inferior
a 45 anos);

e) Comprovante de residéncia (obrigatdrio);

f) Certidao de nascimento de filhos menores de 14 anos de idade (caso possua);

g) Carteira de trabalho e cartdo do PIS/PASEP, frente e verso;

h) Certidao de casamento, unido estavel, dbito do conjuge, ou averbagio, quando houver;

i) CPF do conjuge ou companheiro, quando houver;

k) ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢coes da fungao;

1) CNH “A” / “B”, com devido registro em dia e de acordo com o Cédigo Transito Brasileiro;

m) ter disponibilidade para o horario de trabalho, o qual devera atender as necessidades do 6rgdo
requisitante;

j) Declaracao de que o candidato ou qualquer pessoa com que resida, nao possua comorbidade e de
ndo integrar o grupo de risco do Covid-19.

5. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:
5.1-0 processo seletivo sera realizado em uma unica fase:

a) Consistira em avaliacdo de titulos, pela Comissdo Municipal designada para este fim, bem como a
avaliacdo do tempo de servico;

5.2 - A Avaliacdo de titulos, de carater classificatério, visa avaliar os titulos e contagem de tempo de servico,
na forma do Anexo Il e Ill do presente Edital;

5.3 - A comprovacio da experiéncia profissional como fiscal ou agente da saude sera feita pela apresentacio do
original ou fotocdpia autenticada da declaracdo, atestado ou certidao de tempo de servico fornecida
pelo setor competente, em papel timbrado, datado e assinado pelo emitente, indicando o tempo de efetivo
exercicio e o cargo desempenhado.

5.4- Em hipétese alguma sera aceita comprovacdo de tempo de servico fora dos padrdes
especificados neste Edital.

5.5 - Seré considerado como data limite para a conclusdo de cursos e/ou contagem de tempo a data da
inscrigao.



5.6 - Devera residir na cidade de Sonora/MS.

7. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA:

7.1. DO AGENTE DE CONTROLE SANITARIO

7.1.1. Dirigir automéveis e pilotar motos;

7.1.2. Realizar e/ou acompanhar inspecdes de rotinas e emergenciais de interesse da Vigilancia
Sanitaria, especialmente para o combate a pandemia do Covid-19, em ambiente comerciais,
residenciais, igrejas, 6rgdos publicos e etc.;

7.1.3. Fiscalizar o cumprimento das medidas de combate a contaminacdo do Covid-19 dentro do
municipio de Sonora - MS;

7.1.4. Promover a orientacdo da populacdo sobre a importincia de adotar as medidas
preventivas, bem como a natureza e o risco da doenga;

7.1.5. Identificar e promover as agdes cabiveis de repreensdo ao descumprimento as medidas
preventivas determinadas de combate a doenga, com poder de policia para promover, notificar
e autuar os casos de infracoes, efetuar apreensdes, suspensdo de atividades e etc. segundo o
processo administrativo previsto;

7.1.6. Auxiliar a instrugdo de procedimentos administrativo de restricdo de funcionamento das
atividades econdmicas e ndo econdmicas, segundo critério de risco epidemiolégico;

7.1.7. Participar na promoc¢do da atividade da informac¢des de debates com a populacio,
profissionais e entidades representantes de classe sobre temas relacionados as medidas de

prevencao e combate do Covid-19;

7.1.8.  Efetuar , vistoriar e fiscalizar estabelecimentos publicos, comerciais e industrias,
verificando as condi¢cdes gerais de higiene, limpeza de equipamentos, refrigera¢do, suprimento
de agua, instalagdes sanitarias, armazenagem, estado e graus de deterioracdo de produtos
pereciveis e condi¢cdes de asseio;

7.1.9. Executar outras tarefas correlatas que lhe for determinada pelo Gerente de Satide e/ou
Coordenador de Vigilancia Sanitaria.

8. DA CLASSIFICACAO, RESULTADOS E PRAZOS DE VALIDADE:

8.1 - A listagem dos inscritos serd publicada no Diario Oficial dos Municipios (Assomasul) e mural da
Gerencia de Satide, com prazo de 01 (um) dia para interposicao de recurso. E logo em seguida sera divulgada
a listagem final com a classificacdo, pontua¢do de cada candidato e homologagao, com publicacdo no Diario
Oficial dos Municipios e Mural. Havendo empate na classificagdo final, a preferéncia sera, respectivamente, ao
candidato:



a) com maior avaliagdo em titulos;
b) com maior avaliagdo em tempo de servico;
) que tiver menor idade;

8.2- Os resultados de cada fase obedecerdao o cronograma estabelecido no Anexo IV do presente
Edital.

8.3- A classificagdo e contratacdo através de Processo Seletivo Simplificado tera validade por prazo
determinado.

8.4 - A contratacdo respeitara a proporc¢ao de 50% das vagas por géneros.

9. DA VISTA, REVISAO E RECURSOS:

9.1- Os pedidos de revisdo deverao ser encaminhados a Gerencia Municipal de Satide de Sonora/MS, pelo e-
mail: pmssaude@yahoo.com.br até as 13 horas do dia seguinte ao dia da divulgacao dos resultados.

9.2- Os pedidos de revisdo ndo fundamentados serdo imediatamente indeferidos.

10. DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES:

10.1- Nenhum candidato podera alegar desconhecer as normas contidas no presente Edital, que podera ser
impugnado, devendo apresentar razdes por escrito dirigidas a Comissao de Processo Seletivo Simplificado,
mediante requerimento datado, protocolado no setor de protocolo desta Prefeitura, no prazo de 3 (trés)
dias uteis a contar da publicagdo do edital.

10.2- A aprovacio neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua contratacio, mas

apenas expectativa de ser convocado, seguindo rigorosa ordem de classificacdo, ficando a convocagdo
condicionada a necessidade, decorrente de excepcional interesse publico.

Sonora/MS, 04 de margo de 2021.

Enelto Ramos da Silva

Prefeito


mailto:pmssaude@yahoo.com.br

Anexo I - Das fungdes, remuneracdo e carga horaria

Serv. Cargo/Classe  |[Hab.Minima Salario  [CH. Atribuicdes
Saude |Agente de 1. Ser maior de 18 anos;
Controle 2. Ensino Médio; e De acordo com o descrito no|
Sanitario.  |3. Carteira de habilitacio) 1.431,32| 40h/ item 7. ESPECIFICACOES DA
CNH categoria A/B, com Semanal| FUNCAO TEMPORARIA:
devido registro em dia €
de acordo com o Cédigo
Transito Brasileiro;
Anexo II - Titulos
Discriminacao Pontuacao Ne Maximo de Pontos
Curso de politicas de seguranca, saiide ou meio ambiente 2 Pontos 2 Pontos
Curso na area de seguranca 2 Pontos 2 Pontos
Anexo III - CONTAGEM DE TEMPO
Discriminacao Pontuacao N2 Maximo de
Pontos
Exercicio como Fiscal / Agente da Satde . 2 pontos por ano 10 pontos
Da soma total sera contado como ano integral, cada completo
Periodo de 12 meses. Computados os periodos de 12
Meses, caso haja saldo remanescente de meses igual ou
Superior a 10 meses, este também sera computado
Como um ano completo, ainda que o candidato possua
iApenas este saldo remanescente. O tempo de servico a
Ser considerado sera limitado a 5 anos.
Anexo IV - CRONOGRAMA
Data IAtividades
De 05,06e07/03/2021 Inscricdo dos Candidatos
09/03/2021 Divulgacdo dos inscritos
10/03/2021 Prazo para Interposicao de Recursos
11/03/2021 Divulgacdo do Resultado Final e Homologagdo
12/03/2021 Prazo para Interposicao de Recursos




Anexo V

FORMULARIO DE INSCRICAO

Formulario de Inscricdo Pelo presente, solicito inscricdo como candidato (a) a selecio para atuar
na Secretaria Municipal de Saide - no cargo de Agente de Controle Sanitario , conforme Edital.

Nome completo

Data de nascimento

Naturalidade

RG

Orgio

expedidor

CPF

Endereco residencial

Bairro

CEP

CIDADE

ESTADO

TELEFONE (S)

EMAIL

Declaro ser portador de deficiéncia fisica ndo impeditiva do exercicio das funcdes:
( )SIM/( )NAO Informar a deficiéncia:

Sonora/MS, ___de

Assinatura do Candidato

de 2021.




Anexo VI
MODELO DE RECURSO
Candidato (a):

E-mail: Cargo:

Solicitacdo de recurso/impugnacdo contra: ( ) Publicacdo do Edital

() Resultado preliminar da Prova de Titulos.

Justificativa:

Local e data

Assinatura do (a) candidato (a)



Anexo VII

PSS 007/2021/ AGENTE DE CONTROLE SANITARIO
Ficha de Controle de entrega de Documentos
Atencdo: somente serdo recebidas copia simples acompanhadas do original para
conferéncia, ou cépia autenticada em cartorio.

CANDIDATO:

N2 INSCRICAO: ( JAGENTE DE CONTROLE SANITARIO
Data:__/__ /

° - Formulario de Inscrigdo; ( )SIM / ( )NAO.
9 - RG (ou documento equivalente, com foto) e CPF; ( )SIM / ( )NAO.

2 - Diploma ou Certificado de Conclusdo (nivel técnico) ou comprovante de escolaridade (nivel
médio completo - 22 Grau Completo); ( )SIM / ( JNAO;

2 - Documentos comprobatorios de pontuagdo de Titulos e contagem de tempo de servico de
acordo com o anexo Il elll: ( )SIM /( )NAO;

NUMERO DE DOCUMENTOS DO ITEM 4:

Observacgoes:

Assinatura do candidato:

Ass. Responsavel pelo recebimento (CARIMBO E ASSINATURA):

Comprovante de inscri¢ao - Processo Seletivo Simplificado
( ) AGENTE DE CONTROLE SANITARIO

NOME CANDIDATO

N¢ Inscricgdo:

CPF:

Data da inscri¢do: ___/ /

Ass. Responsavel pelo recebimento:




