PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Publicado no o

941.0G/ I8

‘da PMJN erv EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
+ o
b romoia SEMSA N2 02/2018 DE 04 DE SETEMBRO DE 2018.

A Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, por intermédio da Secretaria Municipal de Saldde e da
Comissdo Organizadora deste processo, designada pela Portaria Municipal n.2 10.701, de 10
de agosto de 2018, faz saber que fara realizar, nos termos do art. 32 da Lei Municipal n.2
2.508/13 e Lei 1873/2007, e demais legislagcBes pertinentes, Processo Seletivo Publico
Simplificado, em cardter urgéncia, para atender as necessidades temporarias de excepcional
interesse publico deste Municipio e formagdo de cadastro de reserva, visando suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, enquanto se conclui o Concurso
Publico, para os cargos disponiveis no Plano de Carreira e também para atender aos
Programas da Estratégia Saude da Familia, consoante com o disposto no art. 37, inciso IX, da
Constituicdo da Republica.

1 - DISPOSICOES INICIAIS

141 O processo seletivo, regulamentado por este edital, terd vigéncia de 12 (doze) meses,
a partir de sua homologag¢ao, admitindo-se a prorrogagdo por igual periodo uma Unica vez, e
possui objetivo de contratacao temporaria e formagdo cadastro de reserva - CR, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salude. Sera realizado em etapa Unica,
que consistird em Prova de Titulos, de cardter classificatério, conforme especificado no
Quadro | deste Edital.

1.2 A Prefeitura Municipal de Joao Neiva dard ampla divulgagdo as etapas de inscri¢do e
Resultado Final, no site www.joaoneiva.es.gov.br, www.diariomunicipal.es.gov.br , no mural
de avisos da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e da Secretaria Municipal de Satde.

2 -DOS CARGOS

LEI COII))(I)GO CARGO H((ZJA:}\(;\A PRE-REQUISITOS QTDE SALARIO
MUNICIPAL CARGO SEMANAL ESCOLARIDADE VAGAS BASE
FARMACEUTICO-
BlIOQUIMICO Ensino  Superior
com Graduagdo em
OBS: Os formados Farmaicia e
2508/ apds a publicacdo da Registro no| 01+ RS
2013 513 Resolugdo CNE/CES 30 Conselho Regional | CR 1.982.22
giona .982,
2/2002, poderdo de classe
apresentar o titulo
de Farmacéutico
Generalista.
Graduagdo em curso
superior em
1873/ T Medicina, Registro RS
2007 SRR PHICHic T ESF R Conselho | R | 7.500,00
Regional de
Medicina
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Nivel médio com
habilitacdo
- especifica (Registro
Técnico em RS
LE Enfermagem da ESF e 09 5 Ceonzeihg i 954,00
Regional de
Enfermagem)

2.1 — As vagas serao preenchidas por interesse, conveniéncia e oportunidade da
Administracao.

2.2 — As contratagdes por cargo respeitardo a proporgdao de 20 x 1 para contratagdo de
pessoa com deficiéncia, na forma do Decreto Federal n.2 3.298 de 20 de dezembro de 1999,
e suas alterag¢des, de acordo com a demanda.

3 - DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.1 Para a comprovacao de atendimento a condi¢do de Pessoa com Deficiéncia - PCD, o
candidato inscrito nesta condigcdo devera apresentar laudo médico original, que declare
compatibilidade com a atribuicdo do cargo, atestando a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID-10), bem como é a provavel causa da deficiéncia e sua
correlagao com a previsao do Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas
alteragdes.

3.2 Sera aceito somente laudo médico emitido nos ultimos 06 (seis) meses, tendo como
referéncia a data da chamada para contratagao.

3.3 A inobservancia do disposto nos itens 3.1 e 3.2 acarretara a perda do direito ao pleito
das vagas reservadas, ficando o candidato sujeito a sua classificagdo na lista geral de
resultado do processo seletivo.

3.4 O candidato com deficiéncia, que ndo realizar a inscrigdo com as informagdes sobre a
deficiéncia, ndo podera invocar, posteriormente, sua situa¢do para quaisquer beneficios,
inclusive ndo sendo cabivel recurso sobre o tema;

4- DA INSCRICAO

4.1 — Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato deverd conhecer o presente Edital e
certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

4.1.1 — As inscrigdes serdao realizadas, exclusivamente, por meio do preenchimento do
Requerimento de Inscrigdo (ANEXO 1), conforme exposto no subitem 4.2, sem rasuras, e
entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Fortunato Afonso
Tessarolo, n.2 150, Praga do Tridngulo - Centro, Jodo Neiva/ES, no periodo de 17/09/2018 ao
dia 18/09/2018, de 08h as 11h e de 13h as 16h, observado o fuso-hordrio de Brasilia/DF.

4.2 - CONSIDERAGCOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO:

4.2.1 - A inscrigdo do candidato implica no conhecimento e tacita aceitagcdo das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital e das decisdes que possam ser tomadas pela Comissdo
Realizadora do Processo Seletivo Simplificado.

4.2.2 - E de responsabilidade do candidato acompanhar constantemente os prazos
referentes a este Processo Seletivo Simplificado, desde o Edital de abertura até o Edital de
convocag3io. .

pe"" — &




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N°150, PRACA DO TRIANGULO - JOAQ NEIVA - ES
CEP: 29680-000 - TEL.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

4.2.3 - As Inscrigdes serdo requeridas em formulario préprio - Requerimento de Inscrigdo
(Anexo 1), que deverd ser preenchido em letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou
emendas, nem omissdo de dados nele solicitados. O Formuldrio de Inscri¢gdo (Anexo I) parte
integrante deste Edital esta disponivel no site oficial do municipio www.joaoneiva.es.gov.br,
e ainda no site www.diariomunicipal.es.gov.br;

4.2.4 - O preenchimento do Requerimento de Inscricdo de forma incompleta, ilegivel ou
incorreta, implica no indeferimento da inscrigdo e eliminagdo sumaria do candidato ao
Processo Seletivo Simplificado.

4.2.5 - E vedada a inscri¢do condicional ou por correspondéncia, contudo, permitir-se-a a
inscrigdo por procuragao, mediante a apresentagdo do respectivo mandado, com firma
reconhecida em cartério, acompanhada de cdpia de identidade do procurador.

4.2.6 — Para a inscri¢do, o candidato ou o seu procurador, deverd apresentar os documentos
abaixo relacionados:

a) Requerimento de inscrigdo conforme modelo constante do Anexo |, GRAMPEADO NA
PARTE EXTERNA DO ENVELOPE, devidamente preenchido a caneta, com letra legivel.
O requerimento n3ao podera ter rasuras ou emendas, ndo devendo ser usado
corretivo;

b) Copia de documento com foto, podendo ser Carteira de Identidade OU cdpia da
Carteira de Trabalho — CTPS ou cépia CNH;

c) Comprovar idade minima de 18 (dezoito) anos, completados até o dia do
encerramento das inscri¢des;

d) Cépia do DIPLOMA, HISTORICO ESCOLAR ou DECLARACAO, que comprove a
escolaridade minima exigida ou registro profissional;

e) Copia dos comprovantes de participagdo e conclusdo dos demais cursos exigidos
como pré-requisitos do presente Edital, quando o cargo assim o exigir;

f) Comprovante de Registro no Conselho de Classe; e comprovante de quitacdo do
mesmo;

g) Comprovante de exercicio profissional, exceto estagio e trabalho voluntario,
indicando cargo ou fungdes que desempenhou, para fins de comprovacdo do pré-
requisito e pontuagdo (copia);

h) Documentos de titulagdo na drea — Certificado ou Diploma, (cépia);

i) Certificado de reservista (para candidatos do sexo masculino);

j) Copia do Titulo de Eleitor E Declaragdo de quitacdo eleitoral atualizada, emitida
através do site www.tse.gov.br ou cartério eleitoral;

k) Procuragdo com firma reconhecida em Cartério, quando a inscrigdo for feita pelo
procurador, devendo, este, apresentar, documento oficial e original com foto para
fins de comprovagdo de sua identidade;

4.3 - Os documentos deverdo ser numerados em sequéncia, e entregues acondicionados em
envelope, ao servidor responsavel pelo recebimento do mesmo, que ird assinar e devolver
ao candidato o comprovante de inscricdo. Apenas haverd conferéncia do nimero de
documentos declarados no Requerimento de Inscri¢do (Anexo 1), confere com o nimero de
documentos entregues no momento da inscricao.

4.4 — O Requerimento de Inscri¢do devera ser afixado na parte externa do envelope.

4.5 - A entrega do envelope podera ser feita por terceiro, desde que o préprio candidato
assine o Requerimento de Inscrigao.

4.6 - Nenhum documento novo poderd ser apresentado ap6s a inscri¢do do candidato;
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4.7 - Sera indeferida a inscricdo do interessado que tenha sido exonerado ou demitido do
servico publico por justa causa;

4.8 - O candidato inscrito por procurador assume total responsabilidade pelas informagdes
prestadas pelo mesmo;

4.9 - A documentagdo de escolaridade expedida por érgdos estrangeiros sé tera validade
quando for revalidada pelo Ministério de Educagao e Cultura — MEC (original e copia);

4.10 - N3o serd aceita documentagdo fora do periodo e horario da inscri¢do.

4.11 - SO seréd aceita (01) uma inscri¢ao por CPF;

4.12 - Em caso de mais de 01 (uma) inscricdo por CPF, fica o candidato desclassificado
automaticamente do Processo de Selegdo, para todas as inscri¢gdes que houver efetuado.

5 - Dos requisitos basicos para a investidura no cargo:

| — Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da
Constituicdo Federal e demais disposigdes de lei, no caso de estrangeiro;

Il - Ter, na data de assinatura do contrato, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos;
Il — Possuir escolaridade e requisitos minimos exigidos para a vaga, quando da contratagdo;
IV — Estar quite com as obrigagdes eleitorais;

V - Estar quite com as obrigacdes militares, para os candidatos do sexo masculino;

VI - Nao ter sido demitido ou ter contrato rescindido por falta disciplinar;

VIl - Ndo ter sido demitido do servico publico federal, estadual ou municipal, com
impedimento de exercer a fungao publica.

VIIl - Ndo se enquadrar nas vedagles contidas no inciso XVI, XVIl e § 10 do art. 37 da
Constituicdo Federal de 1988, alteradas pela Emenda Constitucional n2 19/98 e no artigo 12
do Decreto 2724-R, de 06/04/2011, publicado no D.O. de 07/04/2011.

6 - HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS:

6.1 — A lista geral dos candidatos classificados serd disponibilizada no site
WWwWw.joaoneiva.es.gov.br, www.diariomunicipal.es.gov.br, afixada no mural da Prefeitura
Municipal de Jodo Neiva e no mural da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Neiva, no dia
20/09/2019, a partir das 13 horas.

6.2 — A lista dos candidatos classificados serd publicada em ordem decrescente, conforme
pontuacao computada pela Comissao, mediante os documentos apresentados.

6.3 — Nos casos de empate na classificagdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de
prioridade:

a) que tiver obtido maior nimero de pontos no exercicio profissional — Area |;

b) que tiver apresentado o maior niimero de pontos na qualificagdo profissional — Area I;

c) o candidato de maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

6.4 - E de responsabilidade do candidato o acompanhamento deste Processo Seletivo por
meio do site descrito no item 1.2 deste Edital.

6.5- A homologagdo da inscricdo n3ao desobriga o candidato de comprovar, a qualquer
tempo, quando solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condi¢des estabelecidos
neste edital. O candidato que ndo o atender terd sua inscricdo CANCELADA, sendo
ELIMINADO do processo seletivo simplificado.

7 -DOS TITULOS
7.1 A pontuagao dos titulos obedecera aos critérios definidos no ANEXO Il — QUADRO DE

<

TITULOS, deste Edital. ) \
pder " 4
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7.2 Nao sera computado ponto aos itens exigidos como requisito de investidura (item 2).
7.3 Para comprovacdo dos cursos/capacitagdes relacionadas no ANEXO Il deste Edital, o
candidato devera apresentar certificado/declaragdo de uma instituicdo publica ou privada
regularizada, contendo a carga horaria, a identificagdo da instituicdo com a assinatura do
responsavel pela organizagdo/emissdo do respectivo curso/certificado/declaracdo.

7.4 Somente serdo aceitos os certificados de cursos e capacita¢cdes emitidos via internet, se
constar o codigo de validagdo no impresso, contendo CNPJ da empresa, assinado pelo
participante, bem como pela empresa que realizou o curso/capacitacdo, com data/periodo
de realizagdo do curso com carga horaria compativel a apresentada no certificado.

7.5 N3o serdo aceitos:

a) Cursos/capacita¢des nao concluidos;

b) Cursos/capacita¢gdes, 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 responsavel pela emissao do documento e data de expedi¢do do mesmo, bem
como falta da data/periodo de realizagdo do curso com carga hordria compativel a
apresentada no certificado;

c) Cursos/capacitacdes sem especificagdo de carga horaria e da identificagdo do candidato
no documento apresentado, ou carga hordria divergente aos dias de realizacdo de curso. Ex:
curso/capacitagdo de 50 h, realizado em 01 (um) dia.

7.6 Em nenhuma hipdtese serdo aceitos documentos com data de validade vencida.

7.7 A comprovagao do tempo de exercicio profissional no cargo pleiteado dar-se-a da
seguinte forma:

| —~Na Area Publica;

a) Copia da carteira de trabalho (pagina de identificagdo com foto e dados pessoais e
registro do (s) contrato (s) de trabalho), OU;

b) Certiddo funcional emitida por érgdo publico em quaisquer esferas.

[l — Na Area Privada - conveniadas/contratadas/com parceria firmada com érgdo publico

a) Copia da carteira de trabalho (pagina de identificagdo com foto e dados pessoais e
registro do(s) contrato(s) de trabalho), E;

b) Declaragdo da Entidade ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com
carimbo de CNPJ, data e assinatura do responsdvel pela emissdo da declaragdo,
comprovando que a Entidade é/foi conveniada/contratada ou tem/teve parceria firmada
com érgdo publico e que o candidato estd/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 serd considerado até a data no requerimento de inscrigdo.

lIl - Na iniciativa privada — NAO conveniadas/contratadas/com parceria firmada com 6rgdo
publico

a) Copia da carteira de trabalho ou Contrato de Prestagao de Servigos (autenticado) (pdagina
de identificagdo com foto e dados pessoais e registro do (s) contrato (s) de trabalho), E;

b) Declaragdo emitida pelo empregador contendo assinatura com firma reconhecida ou
carimbo que identifique o responsavel pela referida declaragdo informando periodo e
atividades exercidas, comprovando a atuac¢do declarada.

IV - Como prestador de servicos

a) Coépia do contrato de prestacao de servigos, E; .

-
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b) Declaragdo da empresa ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com carimbo
de CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emissao da declaragao, comprovando efetivo
periodo de atuagao no cargo

7.8 Sera considerada para efeito de EXPERIENCIA PROFISSIONAL aquela adquirida no
periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017

7.9 E para os cursos avulsos da QUALIFICACAO PROFISSIONAL aqueles adquiridos no
periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017.

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

8 - DA REVISAO, RECURSOS, CLASSIFICACAO E PRAZO DE VALIDADE:

8.1- Os pedidos de recursos (Anexo V), deverao ser realizados no prazo de 01 (um) dia
corrido, a contar do horario de inicio das atividades da PMJN, na data da publicagdo do ato.
8.2 - Admitir-se-d4 um Unico recurso por candidato, devendo este, estar devidamente
fundamentado, sendo desconsiderado recurso de igual teor.

8.3 - Os recursos deverao ser protocolizados, no Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal
de Jodo Neiva- ES e dirigidos a Comissao Realizadora do Processo Seletivo Simplificado, no
dia 21/09/2018 horério de 07h as 11h e de 12h 30min as 16h 30min.

8.4 - Ndo serdo aceitos recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, internet, telegrama ou
outro meio que ndo seja o especificado neste edital, bem como ndo serdo aceitos recursos
interpostos por terceiros, exceto quando devidamente representados por procuragao.

8.5 - Os recursos interpostos em desacordo com as especificagdes contidas neste Capitulo
nao serao avaliados.

8.6 — Havendo alteracdo na listagem dos candidatos, em virtude de acatamento de recursos,
nova listagem com a classificagao final sera divulgada, do qual ndo havera possibilidade de
recurso;

8.7 - Decorridos o prazo de 120 (Cento e Vinte) dias contados da homologagdo, os
documentos utilizados neste processo seletivo e que nao resultaram em contratacdo serao
eliminados.

8.8 - O questionamento quanto ao resultado ndo garante alteragdo do mesmo. Entretanto,
verificados equivocos por parte da Comissdo Organizadora deste Processo Seletivo
Simplificado, estes serdo retificados em tempo.

9 — DA CONTRATAGAO

9.1 - Serdo convocados para contratagdo, os primeiros classificados, que deverdo
comparecer no Setor de Recursos Humanos, da Secretaria Municipal de Administragado,
localizada na Av. Presidente Vargas, n? 157, Centro —Joao Neiva-ES, munido dos seguintes
documentos:

| — Comprovante de conclusdo de curso (ensino médio, curso técnico ou curso superior,
a depender do cargo pleiteado) na respectiva drea pleiteada bem como de outros
requisitos previstos no item 2;

Il — Registro profissional no Conselho Regional correspondente a sua formagao
profissional, bem como o comprovante de quitacdo da anuidade de 2017 ou declaragao
de regularidade emitida pelo Conselho;

Il — CPF ou comprovante de situagdo cadastral do CPF emitido pelo site da Receita

R /
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IV — Carteira de Identidade (RG), com numero, 6rgao expedidor e data de expedicdo da
mesma;

V — Carteira de trabalho profissional onde consta fotografia, nimero/série, data de
expedigao, filiagdo, local de nascimento e pagina de contrato do primeiro emprego, caso
possua;

VI — PIS/PASEP(se possuir);

VIl — Comprovante de residéncia atualizado;

VIl — Comprovante de conta bancdria;

IX — Comprovante dos Cursos/Capacitagdes e Especializacdo e Experiéncia Profissional,
conforme itens 7.3 e 7.4 deste Edital;

X — Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagdao, em caso de candidato
brasileiro do sexo masculino;

XI — Certidao de Nascimento ou Casamento;

Xl — Certidao de Nascimento dos filhos menores de 18 anos, no caso de serem menores
de 14 anos, carteira de vacinagdo (se possuir);

Xl - 01 foto 3x4;

XIV — Declaragao de nao acimulo de cargos (ANEXO V);

XV — Atestado médico que comprove estar o candidato em gozo de boa saude fisica e
mental.

9.2 — As despesas decorrentes de exame médico pré-admissional correrdo por conta do
candidato;

9.3 — As decisdes pela inabilitagdo do candidato na avaliagdao das condi¢Ges de salude, sdo de
cardter eliminatério para efeitos de admissao e delas ndo caberd qualquer recurso ou pedido
de revisdo;

9.4 — O candidato que por qualquer motivo ndo comparecer a convocagdo na data, local e
horario determinados, perdera o direito a vaga.

10 - DA AVALIACAO PERIODICA

10.1 - O Candidato contratado podera ser avaliado periodicamente, por comissdo de
avaliacao definida por meio de Portaria da Secretaria Municipal de Saude, a fim de verificar o
desempenho profissional, com base nos parametros previamente definidos pela comissdo
supra.

11- DA RESCISAO OU EXTINCI\O DO CONTRATO DE TRABALHO

11.1 — De acordo Com o Artigo 14 da Lei Complementar 809/2015, a rescisdo ou extin¢do do
Contrato Administrativo de Prestacdo de Servico, antes do prazo previsto, poderd ocorrer:

a) Por iniciativa do contratado;

b) Por conveniéncia do érgdo ou entidade publica contratante.

11.2 — Apds conclusdo do Concurso Publico, para os cargos de carreira;

11.3 - O contrato também podera ser rescindido quando o contratado ndo atingir o grau de
satisfacao definido pela Comissdo de Avaliagdo, por duas avaliagdes, em qualquer tempo da
vigéncia do contrato.

12 - DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

12.1 — Nenhum candidato poderd alegar desconhecimento das normas contidas neste Edital.
12.2 - E facultada a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer fase do processo seletivo,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a completar a instrugdo do processo.
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12.3 - A aprovagao neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua
contratagao, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo a ordem de classificagdo;
12.4 — A convocagao dos candidatos classificados, serd feita através de publicacdo no site
oficial do municipio, www.joaoneiva.es.gov.br;

12.5 — N&o serd fornecido ao candidato, qualquer documento comprobatério de
classificagdo no Processo Seletivo, valendo-se para esse fim, a publicagdo dos resultados
finais;

12.6 - Os casos omissos serao avaliados pela Secretaria Municipal de Saude

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 simplificado.

Jodo Neiva—ES, 04 de Setembro de 2018.
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ANEXO | - ,
PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO N° 02/2018 3

1) COLOCAR TODOS OS DOCUMENTOS SOLICITADOS NO EDITAL DENTRO DO ENVELOPE;
2) LACRAR O ENVELOPE;

:3) PREENCHER TODO O REQUERIMENTO DE INSCRIGAO (INCLUSIVE COMPROVANTE DO CANDIDATO) E GRAMPEA-LO NA PARTE
| EXTERNA DO ENVELOPE; |

' 4) ASSINAR O REQUERIMENTO DE INSCRIGAO;
w s
'5) ESCREVER NO ENVELOPE: NOME COMPLETO A CANETA.

{ ' REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

DECLARACAO

'O abaixo assinado vem requerer a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva sua inscricdo no Processo Seletivo Simplificado para|
Contratagdo por Tempo Determinado —N° 02/2018 de 04/09/2018 para o cargo especificado abaixo, declarando, ao assinar este |
requerimento de inscrigdo, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes aqui prestadas, atestando a veracidade dos
documentos entregues e estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condigGes estabelecidas no Edital que regulamenta
este Processo Seletivo. Declara que aceita e atende todos os requisitos minimos e condigBes estabelecidas para o exercicio da fungdo, |
comprometendo se a sua devida comprovagdo, quando ex:glda, sob pena de ndo o fazendo tornar -se |nsub5|stente sua lnscrlgao

- DADOS PESSOAIS

NOME:

ENDERECO: No:

| BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: CELULAR: TEL. RESIDENCIAL:

TEL. PARA RECADO: E-MAIL:

DADOS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO POR TEMPO
DETERMINADO- N° 02/2018 de 04/09/2018.

FICHA DE INSCRIGAO N°
| CARGO PLEITEADO: ‘
() Farmacéutico-Bioguimico () Médico da ESF () Técnico em Enfermagem - ESF 1

() Desejo me inscrever como CANDIDATO COM DEFICIENCIA e declaro que estou ciente das determinagdes do item 3\
contidos no Edital do Processo Seletivo Simplificado N© 02/2018 de 04/09/2018. ‘

Jodo Neiva — ES, /09/2018.

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO SERVIDOR DA PMIN/SEMSA

N° DE FOLHAS

‘ PREFEITURA SR CAPAL DE JORO HEEES ‘ Processo Seletivo para Contratagdo por Tempo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE z
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Determinado — N° 02/2018 de 04/09/2018

Rua: Fortunato Afonso Tessarolo, 150 - CENTRO — JOAO NEIVA ES ‘ ~
CEP: 29680-000- CNPJ: 10.585.650/0001-08 - COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO CANDIDATO

TEL.: (27) 3258-4757 ‘

N° DA INSCRICAO:

| NOME:

| CARGO: DATA: / /2018

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO SERVIDOR DA PMIN/SEMSA

N° DE FOLHAS:



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N°150, PRAGA DO TRIANGULO — JOAO NEIVA — ES
CEP: 29680-000 - TEL.: (27) 3258-4757 — CNPJ: 10.585.650/0001-08

ANEXO Il
- ~ QUADRO DE TITULOS B - ‘
" : PONTUACAO |
AREA | - EXERCICIO PROFISSIONAL P ,
(o ONTOS A AGIMA

Exeruc:o Prof|SS|onaI prestado no cargo plelteado
(em 4rea publica ou em drea privada
| conveniadas/contratadas/com parceria firmada

0,5 pontos por mési

‘completo até o Ilmlte‘

‘de 60 meses.
6rgao publlco)
'Exercicio Profnssuonal prestado no cargo pIelteado 30
‘(em area privada sem convénio, contrato ou parceria 0,2 pontos por més
firmado com érgdo publico) ~ completo até o limite

‘Exercmlo Profissional prestado no cargo plelteado de 60 meses.
(como prestador de servigos)

TOTAL 30

OBS: Serd considerada para efeito de experlenua proﬂssmnal aquela adquirida no periodo
compreendido entre 01 de setembro de 2008 a 30 de agosto de 2018.

o ARﬁEﬁﬂ - SUAUFIS‘?CAOTTOES??NAL tLI':'\:I'II'-lrJIIE.gE LIiONTOS | PONT/._\r)l(Jﬁ,:;:O |
Titulo de Doutor ‘ 01 13 13 ‘
\Tltuk;;l;/lestre 7 N (517 | 15 j ; 177277
Tltulo de Es@:lzglista EspeC|f|co em Saude CoIetlv;,A‘iri " 1 L

Saude Publica; Saude da Familia; Atengdo Primaria a| 01 3l : 11

‘Saude ou Saude Mental. 1

\Tltulo de Espeaahsta na drea plelteada 01 10 ‘ 10
Eg:zz/evento com duragao igual 011 ;uperlor a 1201 02 a2 5 B ;
Curso/evento com durag?o 7die780 ali19 hc;; : ,7 | OE:i ] z J ?‘;
‘ Curso/evento com duragao de 40 a 79 horas 02 | 2 4
‘ Curso/evento cogicﬂragao mferlor a40 horas 02” T771 - 2
‘TbTAL 3 TUEL AR purht o ‘ 70

OBS: 1) Os cursos avulsos da QUALIFICAGAO PROFISSIONAL serdo considerados aqueles adquiridos
no periodo compreendido entre 01 de setembro de 2013 a 30 de agosto de 2018.

2) Os cursos avulsos de QUALIFICAGAO PROFISSIONAL, serdo aceitos apenas aqueles que forem
da area pleiteada. 3

g |
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ANEXO Il
CRONOGRAMA

ITEM ATIVIDADE DATA PREVISTA
01 Publicagdo do Edital 04/09/2018
02 Periodo das InscricOes 17 e 18/09/2018
03 Divulgagdo do Resultado Preliminar 20/09/2018
04 Recurso do Resultado Preliminar 21/09/2018
05 Divulgacdo do Resultado Final 24/09/2018

\
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N2 002/2018

NOME:

ANEXO IV

SOLICITACAO DE RECURSO

NUMERO DE INSCRICAO:

CPF:

RG:

ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

MOTIVAGAO DO RECURSO:-

Jodo Neiva/ES,

de

Assinatura do Candidato

2018.
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS OU ACUMULO LEGAL

B U ettt e BT L [T o | ——— (estado civil),
inscrito (a) No CPF SOb 0 N’eiiiiiiiiiieiee e , residente e domiciliado a
.................................................................................................. , Cclassificado em processo
seletivo para 0 Cargo de ...ccociiiiiiiiiiiiiiieeeececee e , DECLARO, sob as

penalidades da lei, que

() NAO ocupo qualquer outro cargo, emprego, fungdo ou presto servico em 6rgdo da
Administracdo Direta ou Indireta do Poder Publico Federal, Estadual ou Municipal ou que
dos mesmos esteja afastado por motivo de licenga remunerada, ndo exercendo atividade
que caracterize acimulo na forma da Lei.

() OCUPO 0 (@)eeeeeeernreriieeeiiiiiieeeeeiitieeeeeeeeeseeeeeeeeanseeseeeeesaseeeseeessnaesessesassnnses (cargo,
EMprega/PUnedo). de .osummnsrsamusrmmmamn (nome cargo) na administragdo publica
............................ (direta/indireta) do Poder Publico ................c................(federal /estadual
/municipal), com carga horaria de ............ horas semanais, na forma prevista no art.37, XVI,
alinea ........... ("a"/"b"/"c") da Constituicdo Federal'.

Jodo Neiva, ES, ......... de i, de 2018.

DECLARANTE

"Art. 37.(...)

XVI - é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade
de horarios, observando em qualquer caso o disposto no inciso XI:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissGes regulamentadas.
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