PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

Estado de Mato Grosso do Sul

Geréncia de Saude

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 004/2022

PARA CONTRATAGAO DE PESSOAL PARA OS CARGOS DE TECNICO DE
IMOBILIZACAO ORTOPEDICA, AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS E
MOTORISTA DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE ABERTURA 01/2022

A Gerente Municipal de Saude, no uso de suas atribui¢cdes, visando a contratacdo, em
carater temporario, por prazo determinado, em virtude da reposicao da vacancia de
servidores, para os cargos de TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA, AUXILIAR DE
SERVICOS DIVERSOS E MOTORISTA e amparado em excepcional interesse publico
devidamente reconhecido por intermédio da Lei Municipal n® 934/99, com fulcro no art.
37, Inciso IX, da Constituicdo Federal/88, devidamente autorizado pelo decreto 66, de
31 de maio de 2022, torna publico a convocacgéo para contratacao de interessados para

0s cargos descritos acima.
1. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA PARA OS CARGOS:
1.1. A funcdo temporaria de que trata esta Convocacao corresponde ao exercicio

das funcdes descritas de Técnico em Imobilizacdo Ortopédica, Auxiliar de

Servigos Diversos e Motorista: _ terd validade de (1) um ano, podendo ser

prorrogado por igual periodo ou rescindidos a qualquer momento a critério da

administracdo publica ou do candidato, observado prazo de antecedéncia da

rescisao de 15 dias.

1.2 TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA:

1.2.1. Requisitos obrigatdrios para o cargo Técnico em Imobilizacdo

Ortopédica: 1.2.1.1. Ter 18 anos completos ou acima,;
1.2.1.2. Certificado de conclusédo de Ensino Médio:
1.2.1.3. Certificado de Curso em Imobilizagédo Ortopédica:

1.2.1.4. Registro na Associacao da Classe valido e ativo.
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1.3. AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS:

1.3.1. Requisitos obrigatdrios para o cargo Auxiliar de Servicos Diversos:

1.3.1.1. Ter 18 anos completos ou acima,
1.3.1.2. Ensino Fundamental Incompleto:

1.4. MOTORISTA:

1.4.1. Requisitos obrigatdrios para o cargo Motorista:

1.4.1.1. Ter 21 anos completos ou acima,
1.4.1.2. Certificado de conclusdo de Ensino Médio:

1.4.1.3. Carteira de Habilitacdo categoria D;

1.5. PARA TODOS OS CARGOS:
1.5.1. Carga Horaria;
1.5.1.1. - 8 horas diarias;

1.5.2. Vagas e lotacao:

1.5.2.1. As vagas serdo de acordo com a necessidade da Geréncia Municipal
de Saude.

1.5.2.2. As vagas que por ventura surgirem durante o periodo de validade do
Processo Seletivo Simplificado, seja por aumento da demanda ou para
substituicdo de detentor de cargo temporario, ou seja, de acordo com a
necessidade, seréo providas por candidatos habilitados, obedecida a ordem

de classificacgao.

1.5.3. Remuneracéo:
1.5.3.1. TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA: R$ 2.543,79.
1.2.3.2. AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS: R$1.250,04.
1.5.3.3. MOTORISTA: R$1.880,85.

1.5.3.4. Além do vencimento os contratados fardo jus as seguintes vantagens
funcionais: horas extras na eventual extrapolagdo da carga horaria diaria e

semanal (quando houver necessidade do servico), desde que previamente
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convocado pelo superior hierarquico; insalubridade se fizer jus; férias;
inscricdo no Regime Geral da Previdéncia - INSS.

1.5.3.5. Os deveres e proibicbes aplicadas aos contratados correspondem
agueles estabelecidos para os demais servidores estatutarios na Lei
Complementar Municipal n® 042/2003, sendo a apuracdo processada ha

forma do Regime Disciplinar estabelecido pela referida Lei, no que couber.

2. DO PROCESSO DE INSCRICAO

2.1. Da Inscricédo

2.1.1. A inscricao sera realizada através da entrega de envelope lacrado, contendo as

documentacdes requeridas através do item 3. e 4. deste edital. A Inscricdo terd inicio
as 8:00 do dia 13/06/2022 e término as 16:30 horas do dia 15/06/2022.

2.1.2. Os envelopes lacrados, contendo as documentacdes requeridas, deverdo ser
entregues na Casa do Trabalhador — Avenida Campo Grande - 328 - Centro, entre
os dias citados das_8:00 as 10:30 e das 13:30 as 16:30 horas.

2.1.3. Os candidatos deverao ter em maos no ato da entrega do envelope, 0s originais
da carteira de trabalho e o nidmero do PIS/PASEP/NIS/NIT, bem como RG e CPF.

2.1.4. Os candidatos que por ventura nao estiverem no Municipio, poderdo entregar seu

envelope lacrado para inscricdo através de procuracdo simples e assinada, anexada

por fora do envelope.

2.1.5. Valor da inscrigédo sera isento.

2.1.6. E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato a escolha dos documentos
e dos titulos que serdo inseridos no envelope, bem como anexar as copias legiveis e
simples. A Geréncia de Saude ndo se responsabilizard por eventuais prejuizos

causados pela escolha dos documentos pelo candidato.
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2.1.7. O candidato receberd um recibo ao entregar o envelope que servira como registro
da entrega do mesmo.

2.1.8. Apos a entrega do envelope lacrado ndo poderao ser inseridos novos documentos

ou entregues novos envelopes na Geréncia Municipal de Saude ou na Casa do
Trabalhador pelo mesmo candidato.

3. DOS DOCUMENTOS PARA INSCRICAO E DA COMPROVACAO DOS
REQUISITOS:

3.1. Cépiasimples e legivel do documento de identidade com foto

Serdo considerados documentos de identidade:

a) carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca
Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares;
b) carteiras expedidas pelos 6rgdos fiscalizadores de Exercicio Profissional

(ordens, conselhos etc.);

c) passaporte brasileiro;

d) certificado de reservista (para o sexo masculino);

e) carteiras funcionais do Ministério Publico;

f) carteiras funcionais expedidas por érgao publico que, por lei federal, valham

como identidade;

g) carteira nacional de habilitacéo.

3.2. Copia simples e legivel do cartdo do CPF:

Serdo considerados validos 0s sequintes documentos:

a) Numero de inscricdo no CPF em um dos documentos solicitados no subitem 3.1;
b) Comprovante de Inscricdo no CPF emitido pelas entidades conveniadas a
Receita Federal (Banco do Brasil, Correios e Caixa Econémica Federal);

c) Comprovante de Inscricdo no CPF impresso a partir da pagina da Receita
Federal na Internet;

d) Cartédo do CPF.

3.3. Coépia simples e legivel do DIPLOMA ou CERTIFICADO ou documento de

concluséo (declaracéo/certid&o) de Instituicdes oficiais e reconhecidas pelo MEC que
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comprove a escolaridade minima exigida no REQUISITO da funcao pleiteada ou
HISTORICO ESCOLAR.

3.4. DOCUMENTOS OPCIONAIS PARA CLASSIFICACAQ: para fins de pontuagéo e
classificagéo:

3.4.1. Para pontuacio na Area | - EXPERIENCIA PROFISSIONAL sera necessario:
Cépia(s) simples e legivel de comprovante(s) de Experiéncia Profissional, indicando

cargo(s) ou funcdo(6es), devidamente comprovados, podendo ser:

3.4.1.1. Considera-se Experiéncia Profissional toda atividade desenvolvida estritamente

na funcéo pleiteada, devendo ser comprovado conforme o padréo especificado abaixo:

3.4.1.2. Em Orgéo Publico e Empresa Privada:
3.8.1.2.1. Copia da carteira de trabalho, sendo a pagina de identificacdo com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato(s) de trabalho), e também as péginas que

contém o registro da atividade exercida. Em _caso de carteira de trabalho em vigor

(sem data de saida), para contagem do tempo de Servico sera necessaria

declaracdo do empregador, em papel timbrado OU com carimbo de CNPJ, datada

e assinada, comprovando o efetivo periodo de atuacao.

3.8.1.2.2. Cépia do contrato de trabalho ou declaracdo do empregador contendo a data
de entrada e saida na empresa ou 6rgéo publico, devidamente carimbado, assinado e

em papel timbrado;

3.4.1.3. Nao sera aceito:
a) Experiéncia Profissional fora dos padrbes especificados neste item;
b) Experiéncia profissional na qualidade de proprietario/s6cio de empresa,

profissional autbnomo, prestador de servico, estagiario ou voluntario.

3.4.2. Para pontuacdo na Area Il — QUALIFICACAO PROFISSIONAL (cursos) seré

necessario:

Cépia(s) simples e legivel de comprovantes de Qualificacdo Profissional (cursos), de

acordo com as exigéncias propostas abaixo:
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3.4.2.1. Considera-se Qualificacdo Profissional, Cursos de Formacédo e/ou
Cursos/Eventos relacionados a funcdo pleiteada ou a area de atuacdo, no qual o
candidato tenha participado. Os Cursos de Formacgdo e/ou Cursos/Eventos em

Salde Publica, na_area pretendida - SUS (certificados fornecidos por

Instituicdes do Sistema Unico de Saude, Ministério da Satde, ou de Instituices
privadas com énfase em Saude Publica) terdo maior validade como informado na

tabela do item 4.

3.4.2.2. Aos cursos/eventos em que a carga horaria ndo estiver especificada no
documento entregue, ndo serd atribuida a pontuacédo, ndo somando a pontuacao

ao candidato.

3.4.2.3. Pontua-se apenas cursos/eventos em que a carga horaria for igual ou acima de
(02) duas horas.

3.4.2.4. Consideram-se Cursos/Eventos: jornadas, formacdes continuadas, oficinas,
programas, treinamentos, semanas, projetos de extensdo e ciclos, palestras,
congressos, simpdsios, féruns, encontros e seminarios, cursos online desde que com

carga horéria especificadas, papel timbrado com a Instituicdo que forneceu o curso.

3.4.2.5. Somente serdo pontuados cursos avulsos/eventos concluidos a partir de 01 de
janeiro de 2010.

3.4.2.6. Cursos/Eventos deverdo ser comprovados por meio de certificados, caso estes
nao contenham a carga horaria, deve-se anexar o historico do curso com a devida carga

horaria;

3.4.2.7. Para pontuacdo dos cursos avulsos/eventos em que o candidato ndo possua
CERTIFICADO, serd necessaria a entrega de declaracdo de concluséo em papel
timbrado ou contendo o carimbo de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de
conclusao do mesmo, carimbo e assinatura do responsavel pela emissédo do documento

e data de expedicdo do mesmo.

3.4.2.8. Nao serdo computados pontos para os:
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a) Cursos fora da funcéo pleiteada;

b) Cursos/eventos em que o candidato tenha participado como apresentador,
coordenador, mediador, monitor, expositor, organizador ou qualquer outro que
nao seja na condicdo de aluno/participante/ouvinte;

c) Cursos de Formacgédo e Cursos/Eventos ndo concluidos;

d) Cursos ou Eventos realizados online sem devida comprovagdo (CNPJ da
Instituicdo, papel timbrado, data e a carga horaria minima exigida pelo item
3.3.24);

3.4.2.9. Compete ao candidato a escolha dos documentos anexados e legiveis para

fins de pontuacéo, sendo no maximo 03 certificados de cada modalidade;

3.4.2.10. Em sendo inserido mais do que 03 certificados por modalidade, os
mesmos ndo receberdo pontuacdo e a Comissdo ndo sera responsavel pela

escolha.

4. TABELA PARA PONTUACAO NAS AREAS PRETENDIDAS:

CARGOS
ITEM TITULOS PONTUACAO
1. EXPERIENCIA PROFISSIONAL Unidade

1.1 Certidao, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

1 ponto por més

superior a 40 horas — Saude Publica — SUS

1 (CT,PS) comprobgtorla de tempo de servigo prestado trabalhado,
na area de atuacao.
1.2 Certiddo, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 3 bontos por
(CTPS) comprobatoria de tempo de servigo prestado > P b
. ~ X més trabalhado
na area de atuacéo na area do SUS.
2 — CURSOS ESPECIFICOS NA AREA
2.1 Certificados em Cursos/eventos na area de | 60 pontos por
5 atuacao, a partir de 2010, com carga horéria igual ou | curso, maximo

de 3 certificados
por modalidade

2.2 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2010, com carga horéria igual ou
superior a 40 horas

50 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.3 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2010, com carga horéaria de 39 a
30 horas — Saude Publica — SUS

40 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade
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2.4 Certificados em Cursos/eventos na éarea de
atuacao, a partir de 2010, com carga horéaria de 39 a
30 horas

30 pontos por
Curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.5 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2010, com carga horéaria de 29 a
10 horas — Saude Publica — SUS

20 pontos por
Curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.6 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2010, com carga horaria de 29 a
10 horas

10 pontos por
Curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.7 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2010, com carga horaria inferior a
10 — Saude Publica — SUS

06 pontos por
Curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.8 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2010, com carga horaria inferior a
10 horas

04 pontos por
Curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

5. DA ETAPA DO PROCESSO SELETIVO

5.1. O Processo Seletivo Simplificado serd realizado em duas etapas: | - Entrega do
envelope lacrado na Casa do Trabalhador e Il - classificacdo do candidato através da

experiéncia e titulacdo de acordo com os documentos inseridos no envelope.

5.2. Estas etapas tem a finalidade de identificar o candidato e analisar a documentacao

referente a avaliacdo dos titulos para classificar o candidato na area pretendida;

5.3. Os critérios de pontuacao e classificacdo dos candidatos estdo definidos pelo item
4. deste edital;

5.4. Em caso de empate, no processo seletivo, serdo critérios para desempate,
obedecendo a seguinte ordem:
| — Maior tempo de experiéncia;

Il- Maior idade, sendo considerado dia, més e ano.
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5.5. O processo seletivo tera validade de (1) um ano, podendo ser prorrogado por igual
periodo ou rescindido a critério da gestdo ou do contratado, observando um prazo de
15 dias de antecedéncia.

5.6. O Processo Seletivo Simplificado ser& avaliado por intermédio de uma Comisséao
composta por servidores titulares nomeados através da Portaria n® 318, de 01 de
junho de 2022.

6. DO RECURSO:

6.1. Apds a data do término das inscrigées, a Comissao de Avaliacdo nomeada através
da Portaria n° 318, de 01 de junho de 2022 ter4 até 4 dias Uteis para divulgar a

homologacéo das inscrigdes.

6.2. O Resultado Preliminar de homologacéao das inscri¢cdes e da classificacdo preliminar
sera publicado no Orgéo Oficial de Publicacido do Municipio de Navirai/MS diario oficial

http://diariooficialms.com.br/assomasul e divulgado pelo site do municipio

https://navirai.ms.gov.br/.

6.3. Apdés a publicacdo nos 6rgaos de divulgacdo do resultado preliminar de
homologacao de inscricdes e da Classificacdo preliminar, o candidato podera interpor
recurso em até 2 dias Uteis na Geréncia Municipal de Saude, nos horarios: das_7:30 as

10:30 e das 13:30 as 16:30 horas. No recurso devera constar o nome do candidato, a

funcdo a que concorre e a justificativa pormenorizada do recurso, sendo vedada a

juntada de documentos posteriores, conforme anexo |.

6.4. A resposta do recurso impetrado pelo candidato sera publicada em até 03 dias Uteis
no Oficial de Publicagéo do Municipio de Navirai/MS

http://diariooficialms.com.br/assomasul e divulgada no site da Prefeitura Municipal de

Navirai, https://navirai.ms.gov.br/.

6.5. O ndo atendimento as disposi¢fes deste Edital, acarretard o CANCELAMENTO da

inscricdo e a ELIMINACAO neste Processo Seletivo Simplificado.
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7. DA CONTRATACAO:

7.1. Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratacdo pela Prefeita, serd convocado o primeiro colocado, para que no prazo
imediato de 48 (quarenta e oito) horas compareca o candidato, que no ATO DA
CONTRATACAO PARA O CARGO, DEVERA ENTREGAR, COPIA DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS ACOMPANHADOS DOS ORIGINAIS:

a) RG;

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor;

d) Comprovante de quitacao eleitoral);

e) Comprovante de residéncia;

f) PIS/IPASEP/NIS/NIT;

g) Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS;
h) Certiddo de nascimento ou casamento;

i) Certiddo de nascimento dos filhos - Se menores;
i) Reservista, para o sexo masculino;

k) Diploma e/ou histérico escolar;

[) Cépia do CPF dos filhos (se menores e dependentes);
m) Exame Admissional pelo médico perito;

n) Inscricdo na ASTEGO (para o cargo de Técnico em Imobilizacdo Ortopédica);

0) Carteira Nacional de habilitacéo - categoria D_(para o cargo de motorista);
p) Certiddo de Negativa criminal - site da SEJUSP-MS;

g) Declaragéo de ndo acumulo de cargo ou funcéo publica (anexo Il);

r) Comprovantes de titulacdo e escolaridade, conforme item 3.3. deste Edital,
s) Comprovante de conta bancaria no Banco ltau;

t) Declaracédo de Bens e Valores (anexo lll);

u) Declaracdo de ndo estar indicado em inquérito policial (anexo IV);

8. DAS DISPOSICOES FINAIS:
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8.1. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os
atos, editais e comunicados expedidos pela Geréncia de Saude do Processo Seletivo

Simplificado através do site do diario oficial http://diariooficialms.com.br/assomasul e do

site da prefeitura de Navirai-MS, https://navirai.ms.gov.br

8.2. Os casos omissos serdo avaliados e resolvidos pela Comissdo nomeada pela
Portaria n°® 318, de 01 de junho de 2022.

Navirai-MS, 08 de junho de 2022.

Patricia Marques Magalhaes

Gerente Municipal de Saude

ANEXO |

REQUERIMENTO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO


http://diariooficialms.com.br/assomasul
https://navirai.ms.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

Estado de Mato Grosso do Sul

Geréncia de Saude

(PARA SER PREENCHIDO PELA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO):

Candidato:
Horério do recebimento: h
Rubrica e assinatura:

ABAIXO PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO:

Processo seletivo Simplificado 004/2022 - Geréncia Municipal de Saude

Nome completo:

Objeto do recurso:

Fundamentacéo e argumentacao logica (descrever abaixo):

Data: / /

N° do RG:

Assinatura candidato:

ANEXO I
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MODELO DE DECLARACAO DE QUE O CANDIDATO NAO EXERCE CARGO
INACUMULAVEL NOS TERMOS DE LEI

Eu, )

inscrito (a) sob 0 R.G. n° Orgéo Expedidor :

Endere¢co Residencial ,

Declaro na forma da legislacdo vigente, que nao exerco cargo publico,
inacumulavel, nos termos da Constituicdo Federal e possuo disponibilidade de
tempo, conforme requerido no item 7.1 deste Edital, para o desenvolvimento da

atividade a qual estou pleiteando.

Navirai—-MS, de de 2022.

(assinatura do solicitante)
(conforme documento oficial)

ANEXO 1l

DECLARACAO DE BENS E VALORES.
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Eu, brasileiro(a), residente e
domiciliado(a) no municipio de , portador (a) da cédula de
identidade RG SSP\ , inscrito no CPF: . . -

____, declara para fins no disposto da Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso do Sul ( Manual das pecas obrigatérias),

Possui Bens Néao () Sim () obrigatério preenchimento abaixo.
BEM (especificar) , carro, moto, casa, terreno etc. Valor
Nome do Dependente CPF

Navirai — MS; de de 2022.

Assinatura do Declarante.

ANEXO IV
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MODELO DE DECLARACAO DE QUE O CANDIDATO NAO ESTA INDICADO
EM INQUERITO POLICIAL, DENUNCIADO EM PROCESSO CRIMINAL OU
TER SIDO EXONERADO A BEM DO SERVICO PUBLICO DE QUALQUER

ORGAO DOS TRES NIVEIS DE GOVERNO.

DECLARACAO

DECLARO néo estar indicado em inquérito policial, denunciado em
processo criminal ou ter sido exonerado a bem do servi¢co publico de qualquer
orgao dos trés niveis de governo Federal, Estadual ou Municipal e respectivos
poderes.

Navirai—-MS, de de 2022.

(assinatura do solicitante)
(conforme documento oficial)
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