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O Municipio de Alto Parafso - Rb! pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNP]/MF’}%ﬁ@M% 9}6‘801-42,
estabelecido com sua sede administrativa, a Prefeitura Municipal, na Rua Marechal Rondon, n2 3031, represe a pelo Prefeito

Municipal Jodo Pavan, faz saber aos interessados, que nos termos da Lei Municipal n2. 310/00 e Instrugdo Normativa n2 013/2004
ambas devidamente atualizadas estdo abertas as inscrigdes para o i i i i para contratagdo por
tempo determinado, que visa atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, conforme segue:

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES,
1.1. Considerando o fim da validade das contratagdes de carater excepcional e temporario do Procedimento Seletivo Simplificado
referente ao Edital n2002/2021.

1.2. Considerando ainda, que os servigos ofertados pela Secretaria Municipal de Satide - SEMSAU
Administragdo Piblica em cardter continuo, conforme estabelece a Constituigiio Federal;

sio de responsabilidade da

1.3. O presente seletivo terd a validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que haja justificativa a
continuag¢do da necessidade da Secretaria Municipal de Satide - SEMSAU;

1.4. Todas as informagdes, referente ao presente Edital do Procedimento Seletivo Simplificado, estardo disponiveis no site
ttp: vicos.alt iso.r r/concu apli eleti

1.5. Durante o periodo de excepcionalidade da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), identificada pela doenga COVID-19 e,
visando garantir a saiide e a integridade fisica de todos os colaboradores, candidatos e demais interessados, a fim de minimizar
os riscos de infeccdo, o candidato que necessitar esclarecer dividas, colher informagdes, explicagdes e/ou orientagdes sobre o
Processo Seletivo Simplificado, devera entrar em contato com a Secretaria Municipal de Saide no nimero 69 3534-211 - (69)
9.9976-6502,

1.6. Este Edital ¢ piiblico e amplamente divulgado e sua leitura na integra sdo requisitos imprescindiveis para inscrigdo no certame.
Portanto, é de responsabilidade EXCLUSIVA do candidato A obtencio de informacdes, acompanhamento dos procedimentos e
prazos estabelecidos nas normas que regulamentam o Procedimento Seletivo Simplificado, bem como a verificagdo dos
documentos exigidos para a efetivagiio da inscrigio e acompanhamento de publicaces e eventuais alteracdes.

1.7. A efetivagdo da inscri¢do implica no conhecimento e a aceitagio, de forma irrestrita, por parte do candidato, das condigdes
fixadas para a realizagdo do Procedimento Seletivo Simplificado, ndo podendo, sob hipétese alguma, alegar desconhecimento
delas.

1.8. Este edital entra em vigor na data de sua Publicagio.
2. DO REGIME E DAS VAGAS.

2.1. Os candidatos serdo providos nos cargos sob o regime estatutirio, com vencimento equivalente ao inicial da tabela constante no
anexo II da Lei Municipal n2.1042/11 devidamente atualizada. O niimero de vagas para o respectivo cargo, valor do saldrio e
carga hordria é o descrito na tabela abaixo:

PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - TOTAL DE 05 VAGAS

REGIME DE
VAGAS CARGOS CH LOCAL DE TRABALHO TRABALHO ESCOLARIDADE VALOR SALARIO
10.000,00
+4.000,00 A.
INSALUBRIDADE
; Ensino Superior em +700,00
Plantonista/Pla =i ;
04 Médico | 40h HPP Osvaldo Cruz ntio 24hou | Medicina comregistro | A.ALIMENTACAO
12h no Conselho +300,00
(equivalente). A.TRANSPORTE/SE
RESIDIR NO MUN.
+1.000,00 A. MORADIA
TOTAL 16.000,00
6.000,00
Ensino Superior em +2.400,00 A.
Medicina, com registro INSALUBRIDADE
HPE Osvalds Chis no Conselho +700,00 A.
01 Médico 20h (Ultrassom) Diarista (equivalente). Com ALIMENTACAOQ +300,00
experiéncia e/ou A. TRANSPORTE/SE
cursos em RESIDIR NO MUN.
Ultrassonografia. +1.000,00 A. MORADIA
TOTAL 10.400,00
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2.2, Para os cargos com regime de trabalho Plantonista, devem seguir escala de Plantio elaborado pela Dire¢do do HPP/Gerencia
de Enfermagem obedecendo ao perfodo de descanso entre as jornadas.

2.3. Para os cargos com regime de trabalho diarista, dever4 laborar para complementar a carga horaria de 20h.

2.4. Todos os candidatos selecionados devem disponibilizar seus dados para registro no CNES.

3. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDITADOS COM DEFICIENCIA.

3.1. Ndo havera vagas destinadas aos portadores de necessidades especiais em virtude do numero reduzido de vagas ofertadas.
4, DAS INSCRICOES.

4.1. As inscriges serdo realizadas exclusivamente on-line, pelo site.
4.2, As inscrigdes serdo recebidas nos dias 17, 18,19, 20 e 21 de janeiro de 2022 até as 23:59 horas.

4.3. Local: no enderego eletrénico http:/ /servicos.altoparaiso.ro.gov.br/concursos/aplicacoes/testeseletivo/

4.4. 0 candidato é o UNICO responsével pelo correto preenchimento e conferéncia dos dados no processo de inscrigdo, ndo podendo
imputar a Prefeitura Municipal de Alto Paraiso- RO por equivocos nos dados constantes nos formularios enviados;

4.5. As inscrigdes serdo gratuitas;
4.6. Nao serdo aceitos, apds o envio da inscrigio, acréscimos ou alteragdes nas informagbes;

4.7. 0 candidato que efetuar mais de uma inscrigdo para o mesmo cargo, sera considerado para fins de avaliagdo da comissdo
somente a Gltima inscrigio;

4.8. 530 requisitos bésicos para inscrigdo, ndo tendo necessidade de envio no ato da inscrigio:

a) Ter 18(dezoito) anos completos;

b) Possuir documento de identificagdo (RG);

c) Possuir inscrigio no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

d) Estar quites com a justica eleitoral;

e) Ndao ter antecedentes criminais;

f)  Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo;

g) Preencher corretamente o formulério de inscricio;

h)  Possuir os requisitos exigidos para o exercicio do cargo;

i)  Possuir a escolaridade exigida para o exercicio do cargo;

j)  Enviar corretamente os documentos comprobatérios da Prova de Titulo nos dias estabelecidos.

5. DAS PROIBICOES

5.1. N&o sera aceita, em hipétese alguma, a inscriggo:

a) Viae-mail (por correio eletrénico);

b) Via postal (por correios);

c) Viafax;

d) Viaadministrativa (por protocolo, requerimento, etc.)

e) Extemporénea (fora do prazo estabelecido no Cronograma);
f)  Condicional.

5.2, Ndo serd permitido o ingresso de pessoas que estejam em pleno gozo de licengas, como; licenca de tratamento de interesses
pessoais, licenga premio, licenga maternidade e afastamento por doenca.

5.3. Néo poderdo ser contratadas pessoas comprovadamente inclufdas no grupo de risco da COVID-19, conforme definidos pelas
autoridades de satde.

5.4. A Homologagao das inscricdes serd publicada juntamente com a Publicagio do Resultado Final.

6. DAS PROVAS E ETAPAS DO PROCEDIMENTO.

6.1. 0 Procedimento Seletivo Simplificado ser4 realizado em etapa tnica, sendo feita mediante anélise da experiéncia profissional e
titulos, de cardter eliminatério e classificatério.

7.DA AVALIAGCAO E CLASSIFICACAO.

7.1 Avaliagbes dar-se-4 mediante somatério dos pontos obtidos na Formag3o Profissional (Titulagdo) e Experiéncias Profissionais;

7.2 0 candidato cuja documentagdo for considerada em desacordo com o edital estara eliminado automaticamente do processo
seletivo;

7.3 Sera considerado aprovado o candidato que obtiver 5,0 (cinco) pontos ou mais em média geral;

7.4 A classificagéo obedecera a somatéria de pontos do Teste Seletivo (Prova de Titulos), sendo que serd em ordem decrescente.
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8. DO CRITERIO DE DESEMPATE

8.1. Critérios de Desempate para o cargo de Médico: em caso de empate por pontos entre dois ou mais candidatos, a classificagio
serd feita considerando-se como critério de desempate, da seguinte forma: a) PRIMEIRO: maior tempo de experiéncia na 4rea de
atuacdo; b) SEGUNDO: tempo de formagio da graduagio; TERCEIRO o candidato mais velho, considerando-se dia, més e ano de
nascimento (desde que nio seja do quadro de risco do COVID-19);

8.2. 0 resultado final do Teste Seletivo seré publicado em edital contendo a classificagdo e o nliimero de pontos de cada candidato
classificado, serd publicado na integra no mural da Prefeitura, nas péginas: www.diariomunicipal r

www.altoparaiso.ro.gov.br e resumo em jornal de grande circulacio,

8.3. De acordo com as necessidades o municipio promoveré a convocagio obedecendo a classificagio dos candidatos aprovados.

9. DA PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL.

9.1 - Seré publicado o resultado final no dia 26 de Janeiro de 2022, na integra no mural da Prefeitura, na pagina www.arom.org.br e
www.altoparaiso.ro.gov.br e resumo em jornal de grande circulagio.

10. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS.

10.1. Os recursos relacionados a questdes de provas e notas, deverdo ser apresentados a Comissdo organizadora do Procedimento

Seletivo, enviando no e-mail seletivosemsauap@gmail.com devidamente fundamentado no prazo de 02 (dois) dias uteis, apés a
publicacgdo da classificagdo e notas.

10.2. Se do exame e analise dos recursos resultarem numa mudanga na pontuagio correspondente a estas serd atribuida a todos os
candidatos independente de terem recorrido.

10.3. A Comissdo tem o prazo de 03 (trés) dias tteis para responder os recursos.

10.4. Neste caso o Edital do Resultado Final sera republicado com as devidas alteragdes e devidamente homologado.

11. DA CONVOCACAO E CONTRATACAO

11.1. - Serd de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Satde. A convocagio para contratagio do candidato habilitado
obedecerd rigorosamente a ordem de classificados, ndo gerando, entretanto o fato de aprovagio direito 4 contratago.

12. REQUISITOS BASICOS PARA INVESTIDURA

12.1. O candidato aprovado e classificado no procedimento seletivo de que trata este Edital serd investido no cargo, se atendida as
seguintes exigéncias:

Ter sido aprovado e classificado no procedimento seletivo, na forma estabelecida neste Edital;
Ter 18(dezoito) anos completos;

Possuir Documento de identificagdo (RG);

Inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, devidamente regularizado;

Estar quites com a justica eleitoral;

Nio ter antecedentes criminais;

Gozar dos direitos politicos;

Estar quites com a Fazenda Municipal (Municipio de Alto Paraiso);

Estar quite com as obrigagdes do Servigo Militar, para os candidatos do sexo masculino;
10. Possuir escolaridade exigida e registro equivalente para investidura no cargo;

11. Ter aptidéo fisica e mental para o exercicio das atribuigfes do cargo;

12. Possuir os requisitos exigidos para o exercicio do cargo.

2000 BLOVIUT i R0 kg s

13. DOCUMENTACAOQ
13.1. No ato da contratagdo o candidato devera apresentar os seguintes documentos: cépia acompanhada de original;

a) Curriculum Vitae atual com foto;

b) 01 foto 3x4;

c) Declaragéo de ndo acumulagdo de cargo, emprego, fungio publica ou proventos de acordo com o disposto no art. 37 da
Constituicdo Federal (fornecida pela Prefeitura para preenchimento);

d) Carteira de Trabalho, juntamente com a original;

e) PIS/PASEP (caso ndo possua declarar por escrito esta condicfio);

f) Cédula de Identidade/RG;

g) Cadastro Pessoa Fisica/C.P.F. (com certiddo de regularidade);

h) Reservista (sexo masculino);

i) Carteira de Vacina atualizada;

j)  Titulo Eleitoral acompanhado do comprovante da ultima votagio;

k) Certiddo Negativa de Crimes Eleitorais (autenticada no préprio site);

1)  Registro Profissional ex. COREN, CRF..,;

m) Certidio Negativa do Conselho;
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n) Diploma e Histérico de escolaridade, para o cargo de Técnico em Enfermagem e Laboratério tem que ser o diploma e
histérico de escolaridade do Ensino médio completo e do curso técnico (ndo aceitamos declaragio);

0) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

p) Certiddo de Nascimento dos Dependentes - Acompanhado da cépia da carteira de vacinagéo para criancas de 0 a 06 anos ou
cdpia do comprovante de matricula escolar para criangas de 07 a 14 anos, e CPF;

q) Atestado de Sanidade Fisica e Mental (médico reconhecido pelo Ministério do trabalho);

r) Declaragdo de Bens e Rendas ao Tribunal de Contas do Estado como Posse (No formato exigido pelo TCE-RO - Instrugio
Normativa 28/TCE/R0/2012, devidamente atualizada);

s) Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Municipal (Municipio de Alto Paraiso);

t) Certiddo Negativa Débito junto ao Tribunal de Contas do Estado (devidamente autenticada no préprio site
www.tce.ro.gov.br);

u) Atestado de Antecedentes Criminais - Federal e Estadual (devidamente autenticada no préprio site www.ro.trfl.gov.br);

v) Comprovante de residéncia (conta 4gua, luz, telefone..).

w) Comprovante nimero de conta Corrente Banco Bradesco (se possuir, caso contrario devera proceder a abertura da mesma
no Banco Bradesco).
*Obs. Trazer documentos por ordem dos itens conforme lista acima descrita.

14. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO.

14.1. O Prazo serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, sendo que o mesmo podera ser rescindido pela
CONTRATANTE a qualquer tempo por Conveniéncia da Secretaria Municipal de Sadide, e pelo CONTRATADO (a) apés
comunicagdo prévia de 30 (trinta) dias.

15 DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCEDIMENTO SELETIVO.

15.1. 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, a partir da publicagio da Homologagio do Resultado Final.

16. DA COMPETENCIA PARA DIRIMIR 0S CASOS OMISSOS.

16.1. As dividas que eventualmente surgirem, cujas solugdes nio estejam previstas neste Edital, serdo dirimidas pela Comissdo
responsével pela Elaboragdo do Procedimento Seletivo Simplificado, pelo Procurador Juridico do Municipio e pelo Chefe do
Poder Executivo Municipal.

17. ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIACAO/DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ENVIADOS PARA COMPROVACAO

17.1. PARA O CARGO DE MEDICO.

Titulos Referéncia Para Pontuacgio
i Documentos 4 Pontuacdo | Pontuacio
Requisitos Comprobatérios TiRiiagao Unitdria Total
Certiﬁcar;éo de Graduago Ensino Superior, com registro no
1- Escolaridade com Licenciatura Plena, na Gonselbio (equbvalents) 5,0 5,0
drea de atuacgio e CRM §
Certificagdo de Curso em E Po's-](l}radwuagao Late Se;:su’ :
2- Especializagdo Nivel de Pds- Graduagédo na 51 g s g S 1,0 2,0
: Z minima de 360h, na drea de atuagio,
area de atuagdo.
: » Curso com quantidade minima de
S CEaE Certificaggo de Cursos | 4o ' os Gltimos § (cinco) 0,5 15
Adicionais voltados para drea de atuagio P
Experiéncia profissional
comprovada em
Servigo de Pronto
Atendimento, Pronto
Socorro ou Unidades de
Tratamento
o Intensivo em Instituicdo Tempo de Experiéncia na 4rea de
+ SEperiengia ta Hospitalar, sem atuaciio a cada 06 meses. 0,5 1,5
4rea de atuagio =
sobreposicdo de tempo, para
vagas disponiveis para o HPP.
E paravagasdaUBSa
experiéncia deve ser no
minimo em atendimentos de
unidades basicas de satde.
5- Total 10,0
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17.2. PARA O CARGO DE MEDICO ESPECIALISTA
Titulos Referéncia Para Pontuagio
- Documentos ; Pontuagdo | Pontuagio
Requisitos s o Titulaca Een
9 Comprobatorios agan Unitaria Total
Certificagdo de Graduagio
com Licenciatura Plena, na Ensino Superior, com registro no
40; C lho (equivalente).
6- Escolaridade fil:ea (Ee ayagas; Il 'q .l = ) 5,0 5,0
Certificagdo de Curso em Com especializagdo em
Nivel de especializacdo em ultrassonografia
ultrassonografia.
Certificagio de Cursoem | e horria
7- Especializagéo Nivel de Pés- Graduagio na ’p s, 6 o 1,0 2,0
- minima de 360h, na area de atuagdo.
drea de atuagio.
8- Cursos Certificagdo de Cursos Gursg ol quantuflafle S as
b ; .. 40h realizado nos tltimos 5 (cinco) 0,5 1,5
Adicionais voltados para rea de atuagio wiE
Experiéncia profissional
comprovada em
Servigco de Pronto
Atendimento, Pronto
Socorro ou Unidades de
Tratamento
- Intensivo em Instituicio Tempo de Experiéncia na area de
9- Experiéncia na ; =
. = Hospitalar, sem atuacdo a cada 06 meses. 0,5 1,5
area de atuagdo s
sobreposi¢do de tempo, para
vagas disponiveis para o HPP.
E para vagas da UBS a
experiéncia deve ser no
minimo em atendimentos de
unidades basicas de satde.
10- Total 10,0

18. DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS

18.1 DAS ATRIBUICOES DO CARGO DE MEDICO CLINICO GERAL/ESPECIALISTA.
18.1.1 Inerentes as agdes e servigos que constituem o Sistema Unico de Satide, na sua dimensio técnica - cientifica, e demais
atividades complementares e afins determinadas pelo superior imediato que requeiram escolaridade de nivel superior diretamente
vinculada ao perfil profissional exigido para ingresso, onde devera:
Avaliar clinicamente o paciente, emitindo diagnéstico das afecg@es cirtirgicas e propde tratamento clinico e/ ou cirtrgico;
Documentar a sua avaliagio em prontudrio médico e ficha de atendimento, de acordo com o artigo 69 do Cédigo de Etica
Médica, mantendo o sigilo profissional;
Realizar cirurgias de pequeno porte a nivel ambulatorial;
Emitir parecer especializado a encaminhamentos médicos de outros programas de saide, dando resolutividade ou referindo
os pacientes para servigos de nivel secunddrio e/ ou terciario;
Fazer o acompanhamento ambulatorial dos pacientes submetidos a cirurgia e também realizar o pré- operatdrio de pacientes
que encaminha para tratamento cirtrgico.
Executar atividades afins.

1,
2,

PALACIO

| “EDSON HIPPOLITO
Presidente da Comisséo
Portarian.2 064/2022
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