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‘{\ O Municipio de Jodo Neiva, Estado do Espirito Santo, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA), faz saber que realizard, nos termos das Leis
Municipais n° 3.100/2018 e n°® 3.181/2019 o Processo Seletivo Simplificado - Edital
Semsa n° 005/2023, com vistas a contratacdo imediata e cadastro de reserva de

profissionais para ocuparem os cargos de Motorista de Ambulancia e Motorista de
Veiculos Leves e Pesados.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo objetiva a selecdo de profissionais para ocupar o cargo de
Motorista de Ambulancia e Motorista de Veiculos Leves e Pesados, e dar-se-a
através da realizacao das seguintes etapas:

l. Inscricao

[l. apresentagdo de titulos, de carater classificatorio e eliminatorio.

Ill. prova pratica, de carater eliminatério e classificatério.

1.2. Apds a leitura completa deste Edital, as dlvidas em relagdo ao mesmo deverao

ser dirimidas junto a Comissao do presente Processo Seletivo.

1.3. Todas as informacgdes 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 consistirda na andlise dos titulos dos candidatos, pela
Comisséao, conforme critérios definidos neste Edital.

1.6. A Comisséo Organizadora deste Processo Seletivo, nomeada pela Portaria n®
13.185 de 24 de agosto de 2023, tem como atribuigdes: elaborar, executar,
monitorar, avaliar e decidir sobre as agdes referentes ac 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
Jodo Neiva, no cargo pleiteado, ndo poderdo se enquadrar nas vedagdes contidas
nos incisos XVI, XVIl 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.

1.8. As inscrigdes para o presente processo seletivo serdo gratuitas;

1.9. 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
e quatro) meses, seguindo legislagado vigente, a critério da Administracao.
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2. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

2.1 Qualquer cidaddo poderd impugnar fundamentalmente este edital conforme o
prazo estipulado no Cronograma das Atividades - Anexo Ill, deste edital.
2.2 O impugnante devera, necessariamente, indicar o item/subitem que ser4 objeto
de sua impugnagéo. :

2.3 Os pedidos de impugnagao, serdo submetidos e apreciados pela Procuradora
Geral do Municipio de Jo&o Neiva e julgados pela Comissdo Organizadora deste
Processo Seletivo Simplificado.

2.4 Da decisao sobre a impugnag&o, néo cabe recurso administrativo.

2.5 As respostas as impugnacgoes serdo disponibilizadas ao cidadéo pela Comlssao
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado.

3. DOS CARGOS E VAGAS
3.1. Cargos, carga horaria, vencimentos e pré-requisitos:

3.1.1 - LEI MUNICIPAL N.° 3.181/2019

Cargo: Motorista de Ambulancia

- Ensino médio completo;

- Carteira Nacional de Habilitagéo categoria minima “D”:

- Certificado de Capacitagédo de Condutores de Veicllos de
Transporte e de Veiculos de Emergéncia, conforme
Resolugao n° 275/2008, que altera o Anexo Il da Resolugao
n° 168/2004 do Contran;

- Certid&o negativa de pontuagéo da CNH emitida pelo
Detran.

- Pré requisito

- Vencimento mensal | R$ 1.428,16

- Vale Alimentacéo R$ 250,00

- Carga horaria 40 horas semanais
- Vagas CR
Cargo: Motorista de Veiculos Leves e Pesados

- Ensino médio completo;

- Carteira Nacional de Habilitagdo categoria minima “D”:
- Certidéo negativa de pontuagéo da CNH emitida pelo
Detran.

- Pré requisito

- Vencimento mensal | R$ 1.428,16

- Vale Alimentacéo R$ 250,00

- Carga horaria 40 horas semanais
- Vagas CR

CR = cadastro de reserva
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4. DAS INSCRIGOES

A inscricdo sera realizada, exclusivamente, na
LOCAL Secretaria Municipal de Saude, localizada a Rua
Placido Vassolo, 48, 2° pavimento, Centro - Jo&o
Neiva/ES.
PERIODO 12/09/2023 a 18/09/2023 — em dias uteis
- De 8 h as 10h30min e de 13h as 16h, considerando o
HORARIO horario oficial do Estado do Espirito Santo.

4.1. Nao serao aceitas inscricdes fora de prazo.

4.2. A inscrigdo do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitagao
das presentes instru¢des e normas estabelecidas neste Edital.

4.3. As inscrigdes para o presente Processo Seletivo serao gratuitas;

4.4. Sao requisitos basicos para a investidura no cargo:

l. ser brasileiro nato ou naturalizado, nos termos do art. 12 da Constituicdo Federal;
. possuir a escolaridade e requisitos basicos exigidos para o cargo;

lll. ter, na data da contratagdo, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos e
maxima 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 salde fisica e mental, comprovada através de atestado
medico;

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

VII. ndo exercer cargo, emprego ou fungdo publica na Administragéo 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 Jo&o
Neiva, e controladas, exceto nos casos previstos no XVI do art. 37 da CF/88 e inciso
XVI do art. 70 da Lei Orgénica do Municipio;

VIII. ter boa conduta;

IX. ndo possuir antecedentes criminais.

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

I. O envelope a ser entregue, contendo as documentagdes exigidas nesse edital,
sendo de responsabilidade do candidato;

Il. ficha de inscrigdo, 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;

lll. cépia do CPF ou um documento que conste o numero do CPF;

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

VI. Para os cargos de Motorista de Veiculos Leves e Pesados e Motorista de
ambuléncia deverad apresentar Cépia Carteira Nacional de Habilitagdo - categoria
minima “D” e Certiddo negativa de pontuacdo da CNH, emitido pelo Detran.

VIl. Para o cargo de Motorista de ambulancia devera apresentar ainda o Certificado
do Curso de Capacitacdo de Condutores de Veiculos de Transporte e de Veiculos
de Emergéncia, de acordo com a Resolug8o n° 275/2008, que altera o Anexo Il da
Resolugdo n° 168/2004 do Contran. Caso o candidato esteja concluindo referido
curso, este podera apresentar declaragéo, emitida pela Empresa fornecedora do
curso, onde deve constar a data de conclusdo do mesmo. Ressalta-se que para a
contratacao, o Curso devera ter sido concluido.

4.6. A documentagdo de escolaridade expedida por orgéos estrangeiros sé tera
validade quando for revalidada pelo MEC.
4.7. SO sera aceita no maximo 02 (duas) inscriges por CPF.

5. DAS VAGAS DESTINADAS A CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

5.1 Em cumprimento ao disposto no art. 37 do Decreto Regulamentar n° 3.298, de
20/12/1999, ficam reservados 5% (cinco por cento) do total das vagas de cada
cargo, destinadas aos candidatos com deficiéncia, compativel com a atividade
escolhida.

5.2 Na hipétese da aplicagdo do percentual resultar nimero fracionado, este devera
ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente.

5.3 Aos candidatos com deficiéncia, que pretendam fazer uso das prerrogativas que
lhes séo facultadas pela legislagdo, é assegurado o direito de inscricdo para a
reserva de vagas em Processo Seletivo, devendo ser observada a compatibilidade
das atribui¢cbes do cargo com a deficiéncia que possui.

5.4 As vagas serdo promovidas de acordo com as necessidades do Municipio.

5.5 As vagas que n&o forem providas por falta de candidatos com deficiéncias, seréo
preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de classificagéo por
cargo.

5.6 Ressalvadas as disposigdes contidas neste Edital, o candidato que se declarar
com deficiéncia participaré do Processo Seletivo em igualdade de condigbes com os
demais candidatos.

5.7 O candidato que desejar se inscrever como pessoa com deficiéncia marcara a
opgao no momento em que estiver preenchendo a Ficha de Inscrigdo, ANEXO |.

5.8 O laudo meédico, emitido dentro dos ultimos (12) doze meses, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagéo internacional de Doencas (CID) devera ser incluso
dentro do envelope junto aos documentos pessoais.
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5.9 O laudo médico devera ser emitido contendo a seguintes exigéncias:
5.10.1 Constar o nome e o nimero do documento de identificagdo do candidato, o
nome, numero do registro no Conselho Local de Trabalho de Medicina (CRM) e
assinatura do médico responsavel pela emissao do laudo;

5.10.2 A espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga (CID10), bem como a
causa da deficiéncia;

5.10.3 A indicacdo, quando for o caso, a necessidade de uso de proteses ou
adaptacoes.

5.11 O laudo médico tera validade somente para este Processo Seletivo e ndo sera
devolvido, assim como ndo serdo fornecidas copias dos documentos.

5.12 O laudo que nao atender as exigéncias contidas neste Edital ndo tera validade,
ficando o candidato impossibilitado de concorrer as vagas destinadas &s pessoas
com deficiéncia.

5.13 O candidato que se declarar com deficiéncia no ato da inscricdo e né&o
entregar/anexar o laudo médico, sera desconsiderado como tal € ndo podera,
posteriormente, alegar essa condi¢do para reivindicar qualquer garantia legal no
Processo Seletivo.

5.14 A classificagdo do candidato na condi¢cdo de pessoa com deficiéncia obedecera
aos mesmos critérios adotados para os demais candidatos.

5.15 A classificagdo e aprovagdo do candidato ndo garante a ocupag¢ao da vaga
reservada as pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado,
submeter-se a Pericia Médica que sera promovida pela Prefeitura Municipal de Joao
Neiva.

5.16 A pericia medica tera decisédo terminativa sobre a qualificagao da deficiéncia do
candidato classificado.

5.17 No caso de incompatibilidade da deficiéncia com o cargo pleiteado, o candidato
sera eliminado deste Processo Seletivo.

5.18 O n&o cumprimento do disposto neste item, a reprovagéo na pericia médica ou
0 nao comparecimento & pericia acarretara a perda do direito as vagas que forem
destinadas aos candidatos em tais condicoes.

6. HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES

6.1. Encerrado o prazo de inscricdo, a Comissao publicara a lista contendo a relagao
nominal dos candidatos que tiveram suas inscricbes homologadas, com a
classificagao parcial.

6.2. Os candidatos que n2o tiveram as suas inscricdbes homologadas poderao
interpor recursos escritos perante a Comissdo, por meio de requerimento
protocolado no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, no prazo
estipulado no cronograma, mediante a apresentacdo das razdes que ampararem a

sua irresignagao.
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6.2.1. A Comiss&o, apreciando o recurso, poderéa reconsiderar sua deciséo, hipotese
na qual o nome do candidato passara a constar no rol de inscrigées homologadas.
6.2.2. Sendo mantida a deciséo da Comisséo, o recurso sera indeferido.

6.2.3. A lista final de inscricdes homologadas sera publicada apés a decisdo dos
recursos. .

6.2.4. E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o completo e correto
preenchimento dos dados de inscrigdo, bem como a veracidade das informagdes
declaradas, ndo sendo possivel realizar corre¢ées depois de efetivada a inscrigao.
6.2.5. Ao efetuar a inscrigdo, o candidato declara que conhece e concorda plena e
integralmente com os termos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, em relacédo
aos quais nédo podera alegar qualquer espécie de desconhecimento.

6.2.6. O candidato devera, no ato da inscricdo, marcar em campo especifico da
Ficha de Inscrigdo sua opgédo de cargo. Depois de efetivada a inscricdo, ndo sera
aceito pedido de alteragéo desta opgéo.

6.2.7. A Comisséo deste Processo Seletivo, ndo se responsabiliza por eventuais
prejuizos causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscricdo ou por
qualquer outro ato equivocado do candidato.

6.2.8. E vedada a inscricdo condicional ou por correspondéncia, contudo, permitir-
se-a a inscrigdo por procuragdo, mediante a apresentagdo do respectivo
instrumento, com firma reconhecida em cartério, acompanhada de documento de
identificag&o oficial com foto do procurador.

6.2.9. A Comisséo reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que
atestem a condig&o que motiva a solicitagéo de atendimento especifico declarado.

7. DA PROVA PRATICA

7.1. Ap6s publicagéo do resultado preliminar das provas de titulos, os candidatos
habilitados para os cargos ser&o convocados para a realizacéo da prova pratlca de
carater eliminatéria e classificatoria.

7.2, Os candidatos classificados para prova pratica deverdo comparecerem na Rua
dos Trés Poderes (em frente ao Mercado Municipal), Centro, Jodo Neiva/ES, com
até 30 (trinta) minutos de antecedéncia, conforme horario estabelecido na
convocagao.

7.3. O candidato que no comparecer no local e horario estipulado, sera eliminado
do presente Processo Seletivo, ndo sendo aceita qualquer justificativa para o atraso.
7.4. Durante a realizagdo da prova pratica, o candidato que vier a colidir com o
veiculo, estara automaticamente eliminado do processo seletivo e devera arcar com
0s prejuizos gerados.

8. DO DESEMPATE

8.1. Nos casos de empate na classificagdo, o desempate obedecera a seguinte
ordem de prioridade:

I. maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.
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Il. maior experiéncia profissional;

lll. maior titulacao apresentada.

IV. Menor nimero de inscricdo, considerando a data de realizacdo de chegada do
candidato ao ato da inscrigao.

9. DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS
9.1. A remuneracgao dos servidores coniratados sera de acordo com o Anexo V da
Lei Municipal n® 3.100/2018, alterado pelo anexo |l da Lei 3.559/2023, Plano de
Carreira € Remuneracao dos Servidores do Municipio de Jodo Neiva, sendo sempre
o Nivel |, Padrao | da Carreira referente ao cargo ao qual foi contratado. E ainda de
acordo com anexo | da Lei Municipal n°® 3.183/2019, alterado pelo anexo VI da Lei
3.559/2023.
9.2. 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 fungdo exercida ou ma conduta, acarretara na
rescisdo imediata do contrato celebrado com o Municipio.
9.3. A insuficiéncia de desempenho profissional verificada através de evidéncias e
atestada pela chefia imediata, registrada em ata, resultara na rescisao imediata do
contrato ou na ndo renovacdo de seu contrato celebrado com o Municipio,
respeitada a legislagéo vigente.
9.4. 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 convocacgao, no site www.joaoneiva.es.gov.br, ficando a Prefeitura
Municipal de Jodo Neiva e Secretaria Municipal de salde isenta de qualquer outro
tipo de comunicagéo com o candidato.
9.5. O resultado final do presente Processo Seletivo serd homologado pela
autoridade competente na forma legal prevista.
9.6. No interesse e necessidade da Administracdo Publica, o exercicio do cargo
publico podera exigir a prestacido de servico a noite, sabados, domingos e feriados.
9.7. A falta de comprovacdo de requisito para investidura na data da contratagao,
acarretara na eliminacdo do candidato do presente Processo Seletivo e na anulagéo
de todos os atos a ele referentes, ainda que ja tenha sido homologado o resultado
final do Processo Seletivo, sem prejuizo da sangéo legal cabivel.
9.8. Nao serdo fornecidos atestados, copias de documentos, certificados ou
certidoes relativas aos candidatos deferidos e indeferidos.
9.9. As declaragdes/certiddes de tempo de servicos de érgdos publicos, s6 seréo
aceitas se expedidas pelo Departamento de Recursos Humanos, e se forem
referentes ao cargo pleiteado.
9.10. Todo candidato que comprovar o tempo de servigco na Carteira de Trabalho e
previdéncia social (CTPS) e que ndo constar na mesma data do encerramento do
contrato, devera juntar no envelope de inscricdo, a declaragdo da empresa que o
mesmo mantém vinculo empregaticio até a data da inscri¢ao;
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9.11. Os documentos pessoais, tempo de servico e titulos deverdo ser entregues
acondicionados em envelope lacrado, ao servidor responsével pelo recebimento do
mesmo, devendo o candidato colar na parte externa do envelope a ficha de
inscrigao, Anexo |, ndo havendo conferéncia no momento da inscrigao.

9.12. A inscricdo podera ser efetuada também por Procurador, mediante
apresentagao de procuragéo original simples, devidamente autenticada, assinada
pelo candidato, acompanhada de cépia legivel do documento oficial com foto do
candidato. Deverd, ainda, ser apresentado documento oficial com foto do
Procurador.

9.13. Néo seré aceita documentacao fora do periodo e horario estabelecidos neste
Edital.

9.14. A documentagao apresentada devera corresponder ao cargo plelteado previsto
neste Edital, caso contrario o candidato sera desclassificado.

9.15. Nao se admitiré o envio de documentagéo via correio ou por meio eletrénico.
9.16. O candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Processo Seletivo
Simplificado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informagdes nele contidas implicara imediata eliminacdo do candidato.- Caso o
candidato ja tenha sido contratado, terd seu contrato de trabalho rescindido, sem
prejuizo das demais sangbes cabiveis.

9.17. O candidato que tenha sido exonerado, demitido ou que teve seu contrato
rescindido do servigo publico por justa causa serd desclassificado do referido
Processo Seletivo, em qualquer fase, inclusive na contratagdo ou na execugédo do
contrato.

9.18. O candidato inscrito por Procurador assume total responsabilidade pelas
informagdes prestadas por seu representante.

9.19. A pontuagéo dos titulos obedecer4 aos critérios definidos no Anexo |I.

9.20. N&o sera computado ponto aos itens exigidos como requisito de mvestldura no
cargo pleiteado.

9.21. Para comprovagdo dos cursos/capacitagdes relacionadas no Anexo I, o
candidato devera apresentar certificado/declaracédo de uma instituicdo publica ou
privada regularizada, contendo a carga horaria, a identificagdo da instituicdo com a
assinatura do responsavel pela organizagéo/emissdo do  respectivo
curso/certificado/declaragéo.

9.22. Somente serdo aceitos os certificados de cursos e capacitagcbées emitidos via
internet, se constar o cédigo de validagéo no impresso, contendo CNPJ da empresa,
assinatura da empresa que realizou o curso/capacitagdo, com data/periodo de
realizagéo do curso, com carga horéria compativel a apresentada no certificado.
9.23. Nao serao aceitos:

l. cursos/capacitagdes néo concluidos:

Il. cursos/capacitagdes, em cujo documento comprobatério n&o constar o timbre ou
carimbo de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de conclusédo do mesmo,
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carimbo e assinatura do responsavel pela emissdo do documento e data de
expedicado do mesmo, bem como falta da data/periodo de realizagdo do curso com
carga horaria compativel a apresentada no certificado;

lll. cursos/capacitagcdes sem especificacao de carga horaria (exemplo: minima de 20
ou 30 horas), conforme Anexo Il, sem identificagdo do candidato no documento
apresentado, ou carga horaria divergente aos dias de realizacdo de curso. Ex:
curso/capacitagao 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.

9.24. Em nenhuma hipbtese serdo aceitos documentos com data de validade
vencida.

9.25. Considera-se qualificacao profissional os cursos de formagado continuada na
area de atuacgéo, concluidos a partir de AGOSTO0/2018, impresso em papel timbrado
e com carimbo do respectivo orgéo, relacionados ao cargo ou area de atuagéo, no
qual o candidato tenha participado na condicdo de participante ou de formador,
durante ou apos a realizagédo do curso exigido como requisito ao exercicio do cargo,
constante do Anexo |l

9.26. Consideram-se cursos de graduacdo e pos-graduagao os cursos de nivel
superior, pos-graduacao lato sensu, mestrado e doutorado, que deverdo ser
apresentados por meio de certificados (diploma) ou declaragdo da instituicdo,
devidamente reconhecidos pelo MEC.

9.27. A pontuacéo referente a qualificagéo profissional sera atribuida de acordo com
a tabela constante do Anexo Il

9.28. A comprovacgao 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 6rgéo publico.

Il. na area privada - conveniadas/contratadas/com parceria firmada com o6rgao
publico:

a) copia da carteira de trabalho (pagina de identificagdo 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 declaracgéo,
comprovando que a entidade éffoi conveniada/contratada ou tem/teve parceria

firmada com o6rgdo publico e que o candidato esta/esteve inserido no
convénio/contrato/termo de parceria.
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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 inscrigdo,
preenchida pelo servidor responsavel pelo recebimento da mesma.

lll. na iniciativa privada — ndo conveniadas/contratadas/com parceria firmada com
érgéo publico:

a) copia da carteira de trabalho ou Contrato de Prestagéo de Servigos (pagina de
identificagéo com foto e dados pessoais e registro do (s) contrato (s) de trabalho);

b) declaragéo emitida pelo empregador contendo assinatura com firma reconhecida
ou carimbo que identifique o responsavel pela referida declaragao tnformando
periodo e atividades exercidas, comprovando a atuagéo declarada.

IV. como prestador de servigos:

a) copia do contrato de prestagao de servigos;

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

8.29. Sera considerado para efeito de experiéncia profissional aquela adqumda ate o
Ultimo dia de inscrigao.

8.30. Para os cursos de capacitagédo/qualificacéo profissional serdo considerados
aqueles adquiridos no periodo compreendido entre AGOSTO/2018 até o Ultimo dia
de inscrigéo.

8.31. Eventuais experiéncias de estagio ou voluntariado ndo serdo consideradas
para fins de comprovagao de tempo de atividade profissional.

10. DOS RECURSOS

10.1. O candidato podera 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 Jo&o
Neiva/ES e dirigido ao Presidente da Comiss&o do presente Processo Seletivo, nos
prazos constantes no Anexo IV.

10.2. No caso de eliminagéo, o candidato podera interpor recurso junto a Comissao
do presente Processo Seletivo, no prazo estabelecido no Anexo lI.

10.3. Na impetragdo do recurso, nio serdo aceitos novos documentos para
conferéncia/analise e/ou alteragdo das informacées prestadas pelo candidato na
inscricao.

11. DA CLASSIFICACAO E DA ELIMINACAO

11.1. A lista geral dos candidatos classificados ou nao, sera disponibilizada no site
www.joaoneiva.es.gov.br, DOM e afixada no mural da Prefeitura Municipal de Joao
Neiva e da Secretaria Municipal de Saude.

11.2. Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que:

a) fizer declaragéao falsa ou inexata;

b) agir com desdém para qualquer membro da comisséo:
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c) for responsavel pela falsa identificagéo funcional;
d) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter sua aprovagao;
e) nao atender as determinacdes deste Edital.

12. DA CONVOCAGAO

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

12.2. Todos os candidatos convocados deverdo comparecer ao local, dia e horario
definidos na convocag¢do, munidos, obrigatoriamente, de toda a documentagéo
exigida neste Edital, com tolerancia maxima de 05 (cinco) minutos.

12.3 No ato da convocagdo o candidato deveré se apresentar na secretaria
municipal de salde com todos os documentos originais que foram inseridos no
envelope e inscricdo, apos a conferéncia dos documentos o candidato se
apresentara no setor de recursos humanos. A n3o apresentagdo do original de
qualquer desses documentos acarretara na desclassificagcdo automatica.

12.4. A convocagio para contratacdo obedecerd, rigorosamente, a classificagdo do
Processo Seletivo e, caso o candidato ou seu Procurador ndo se apresente no dia,
horario e local marcado na sua convocagao publica sera desclassificado.

12.5. O candidato podera solicitar por expresso sua reclassificagédo, uma unica
vez, no dia, horario e local marcado para sua convocagao publica, sendo
encaminhado para o final da lista de classificagdo.

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

13. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO
13.1. Os candidatos convocados deverdo comparecer no Departamento de
Recursos Humanos, no Prédio Sede da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva/ES,
localizada na Avenida Presidente Vargas, 157, Centro, Jodo Neiva/ES, munido dos
seguintes documentos:
e Atestado de Salde Ocupacional, emitido pelo Médico do Trabalho da

Prefeitura;
01 (uma) foto 3x4;
Certid3o de nascimento ou casamento;
CPF do cdnjuge;
Certiddo de nascimento dos filhos até 21 (vinte e um) anos (para IR — se
universitario);

o CPF dos filhos até 21 (vinte e um) anos;
. o Carteira de identidade;

e Titulo Eleitoral — Pode usar E-Titulo (Aplicativo);

%)”
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13.2.

Declaragao de quitagao eleitoral
(http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de- quitacao-eleitoral);

CPF e comprovante de regularidade do CPF (disponivel em:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/Consul
taPublica.asp)

Certificado de reservista — para candidatos do sexo masculino:

Carteira nacional de habilitagéo para os cargos que o exigirem;

Diploma ou certificado escolar;

Carteira profissional de nivel superior para os cargos que o exigirem E
comprovante de regularidade no érgdo a qual esta filiado:

N° do PIS ou PASEP emitido pelo banco;

Comprovante de residéncia atualizado. Se residéncia alugada, cépia do
Contrato de Locagéo ou Declaragédo do Proprietario:

Comprovante de regularidade E-Social
(http://consultacadastral.inss.gov.br/EsociaI/pages/index.xhtml)

Carteira de Trabalho (parte com a foto e verso) — Pode usar CTPS Digital
(Aplicativo);

Atestado de antecedentes criminais
(http://ssp.sesp.es.qov.br/rqantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.isf);
Certiddes Negativas: Policia Federal e do Tribunal de Justiga: Civel e Criminal
— 1% e 2% Instancia. (Emissé&o online) :
Carteira de Vacinagao - filhos até cinco anos (para salario familia):

Carteira de Vacinagéo e Declaragéo de Frequéncia Escolar — filhos de seis a
treze anos (para salario familia);

Formulario de cadastramento preenchido (conforme modelo)
Declaragéo de bens preenchida (conforme modelo);
Declaragéo de ndo acumulagéo de cargos preenchida (conforme modelo);
Declaragéo de acumulagdo de cargos preenchida (conforme modelo);
Declarag&o de parentesco preenchida (conforme modelo);

Cartao de Conta Corrente — copia bem legivel — Banco do Brasil, Banestes
e/ou Caixa Econémica Federal;

Se ndo tiver cartdo, pegar comprovante junto ao banco, contendo: nome do
banco, nimero da agéncia e nimero da Conta Corrente:

IMPORTANTE: E obrigatério que todos os documentos estejam atualizados
com sobrenome de casado (a), caso tenha havido alteracao de sobrenome na
certiddo de casamento.

Para efetivagdo da formalizagdo do contrato, o candidato devera,

obrigatoriamente, apresentar todos os documentos originais para conferéncia com
as copias apresentadas no ato da inscricgo, sob pena de ser eliminado do Processo
Seletivo.

13.3.

O candidato convocado que ndo comparecer a chamada publica sera

desclassificado.
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14. DA RESCISAO OU EXTINGAO DO CONTRATO DE TRABALHO

14.1. O contrato temporario extinguir-se-4 pelo término do prazo contratual,
podendo, no entanto, ser rescindido pelos motivos expostos no art. 13 da Lei
Municipal n® 3.181/2019 e no art. 5 da Lei Municipal n° 3.183/2019.

15. DAS DISPOSIGOES FINAIS

15.1. Este processo seletivo tera validade de 01 (um) ano, contado a partir da data
de homologagcéo, podendo ser prorrogado, por igual periodo, a critério da
Administragéo.

15.2. Correra por conta do candidato a realizacéo do exame admissional necessario
a sua contratagdo.

15.3. 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 criterio da Administragao.

15.4. O candidato que sofreu demiss&o por justa causa, pela Administragdo
Municipal fica impossibilitado de ser contratado pelo prazo de 05 (cinco) anos a
partir da publicagdo do Ato que o demitiu.

15.5. O contratado estara sujeito ao cumprimento dos requisitos basicos para a
investidura no cargo, disposto no subitem 4.4, na impossibilidade do cumprimento,
sera formalizada a desisténcia da vaga ou rescisdo contratual.

15.6. Os casos omissos serao analisados e julgados pela Comiss&o deste Processo
Seletivo, observados os principios e normas que regem a Administracéo Publica e
na hipotese da complexidade dos casos serdo submetidos & apreciacdo da
Procuradoria Geral do Municipio.

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

16. Integram este Edital, os seguintes Anexos:

Anexo | — Ficha de Inscri¢ao;

Anexo Il A- Critérios para atribuicdo de pontuacéo para os cargos de nivel medio;
Anexo |l B- Critérios para atribuicdo de pontuacéo para os cargos de nivel superior;
Anexo Il - Cronograma;

Anexo IV — Modelo solicitagéo de recurso;

Anexo V - Formulario de Cadastramento de servidor (a)

Anexo VI — Declaracdo de bens;

Anexo VIl — Declaragao de acumulo de cargos;

Anexo VIII — Declaragao de nao acumulo de cargos;

Anexo IX — Declaracgdo de grau de parentesco;

Anexo X - Atribuicdo dos cargos.

Jodo Neiva/ES, 05 de setembro de 2023
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Rosilene MarialFachetti Milani

Presidente da Comisséo do Processo Seletivo Simplificado Semsa N° 005/2023
Portaria N° 13.185/2023
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL SEMSA N° 05/2023
FICHA DE INSCRIGAO N°

DECLARAGAO

O abaixo assinado vem requerer a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva sua inscrigdo 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 informacbes aqui
prestadas, estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condigbes
estabelecidas, comprometendo-se a sua devida comprovagdo, quando exigida, sob pena de ndo
o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscrigdo.

CARGO PRETENDIDO:

( ) Motorista de Ambulancia

( ) Motorista de Veiculos Leves e Pesados

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Enderego: n°
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Celular: Tel. Recado:

CPF: RG.:

e-mail:

Pessoa com deficiéncia: (  )sim () néo N° de Folhas:

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ DO CANDIDATO N°
Processo Seletivo Simplificado - Edital SEMSA n° 005/2023

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

(Guarde este comprovante, 0 mesmo comprova a sua inscrigdo para este Processo Seletivo

Simplificado n° 005/2023.)
L/;@Q 15
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ANEXO I

CRITERIOS PARA PONTUAGAO PARA OS CARGOS — Motorista de ambulancia e
Motorista de Veiculos Leves e Pesados.

Critérios para atribuicdo de pontuagdo de curso/qualificagéo profissional e
experiéncia profissional, para efeito de classificagdo dos cargos de Motorista de
ambuléncia e Motorista de Veiculos Leves e Pesados.

e Pontos | Pontuagio
Campo Curso/qualificagao Maxima
1 Diploma de Ensino Superior na area pleiteada - 20 20
maximo de 01 (um) certificado.
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com
2 carga horaria minima de 180 (cento e oitenta) 15 15
horas na area pleiteada — maximo de 01 (um)
certificado.
Curso de capacitacdo ou aperfeicoamento com
3 carga horaria minima de 80 (oitenta) horas na 10 10
area pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.
Curso de capacitagdo ou aperfeigoamento com
4 carga horaria minima de 40 (quarenta) horas na 5 5
area pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
1,0
Tempo de servico prestado em empregos, trapge:lhmaedso
5 cargos, fungdes, cujas atividades sejam afins as o Iimitel 50
atribuicbes do cargo pleiteado. de 50
meses.

Obs.: devera ser entregue, para o presente Processo Seletivo, copia simples dos
documentos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il
CRONOGRAMA
ATIVIDADE DATA
Publicacdo do Edital de Abertura 05/09/2023
Recurso/Impugnacao ao Edital de Abertura 06/09/2023
Resultado do Recurso/Impugnagéo contra o Edital de 11/09/2023
Abertura
Periodo das inscrigbes 12/09/20/23 a 18/09/2023
Resultado preliminar das inscrigdes 19/09/2023
Prazo para recurso da andalise de titulos 21/09/2023
Resultado do recurso da andlise de titulos 22/09/2023
Prova pratica para Motorista de Ambuléancia e Motorista 26/09/2023
de Veiculos Leves e Pesados

Resultado da prova pratica eligiazs
- 28/09/2023

Prazo para recurso da prova pratica
Resultado do recurso da prova pratica 2DEs
03/10/2023

Resultado Final e Homologagao do resultado final

*O cronograma previsto podera ser alterado a qualquer tempo, a critério da
Comiss&o do Processo Seletivo — Edital SEMSA N° 005/2023*.
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ANEXO IV
SOLICITAGAO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO SEMSA N° 05/2023

Nome Completo:

Endereco: n°

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

CPF; RG: Data De Nascimento: / /
N° De Inscrigdo: Cargo:

DESCRIGAO DO RECURSO

Jodo Neiva/ES, de de 2023.

Assinatura do candidato
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ANEXO V
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DO(A) SERVIDOR(A)

DADOS PESSOAIS

Nome: |

Data de Naturalidade: UF
Nascimento: Nascimento:

Nacionalidade: | Estado Civil:

Raca: | | Sexo: | Mo F | Tipo Sanguineo:

Possui Sim Nao | Tipode
Deficiéncia: Deficiéncia:

DOCUMENTOS

CPF.: RG n: Org. Emissor: UF RG.: Data Emiss.
RE:

Titulo de Eleitor Zona Segao Uf Titulo:
n°: n%: no%

Pis/Pase CTPS. Série CTPS.: UF Data Em.
p: : CTPS: CTPS.:

Cons. Regional Org. Cons. Reservista n°:
no; Reg.:

Orgdo : Habilitacao Cat.
Reservista: n°; Habilitacao:

ENDERECO

Logradouro: | No|

Complemento: Bairro: CEP.

Cidade: | UF.: | Telefone: () | Celular] ( )

E-mail:

DADOS FUNCIONAIS

Tipo Servidor: | Efetivo | | Comissionadd__Contratado| | Cedido a outro Orgdo/Local:

Cargo Cargo/Funcdo que exerce atualmente:
Concurso:

Lotacao:

Grau de ' Curso de
Instrucdo: Formacdo/Graduagao:

Area de
Formacdo/Licenciatura:

Especializacao: Pos- Mestrad Doutorad
Graduacdo 0 0

INFORMACOES ADICIONAIS

Possui alguma doenca: | Sim | | Ndo | | Qual: |

Possui dependentes para Importo de Renda: Nid | Sinf Quantos?

Possui dependentes para salario familia*? Sinf | N3&d | *Dependente menor de 14 anos

Banco: Agéncia: Operagao: Nimero da Conta:

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do(a) Servidor(a)

4D
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ANEXO VI

DECLARACAO DE BENS

El, , Brasileiro
(a), portador do RG: , € do CPF:
residente e domiciliado (a)
(enderego completo, rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para os
devidos fins que até a presente data o meu patrimdnio é constituido pelos bens
moveis e imdveis arrolados a seguir:

1° BEM
Descri¢iio do bem: Valor do bem RS$:
2° BEM
Descri¢ido do bem: Valor do bem RS:
3° BEM
Descricio do bem: Valor do Bem R$:
4° BEM
Descricio do Bem: Valor do Bem R$:
5° BEM
Descrigio do Bem: Valor do Bem R$:
ou
() Declaro para os devidos fins que, na presente data, ndo possuo bens moveis e
imoveis.
Sendo o que havia declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaragéo.

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do(a) Servidor(a)
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS

Eu, , RG. n° , CPF. n°
, DECLARO, para fins de posse no Cargo de
, na Prefeitura Municipal de Joao
Neiva e para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituigdo
Federal e no Decreto n°® 2.027, de 11/10/1996, QUE EXERCO o cargo de
, (citar o cargo, a fungdo ou o
emprego publico) ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de
, (citar o cargo, a fungdo ou o
emprego publico) pertencente a estrutura do orgao
(citar o érgao/entidade);

DECLARO que estou sujeito & carga horaria de (citar a carga horaria)

semanais, que cumpro diariamente, no horario de as , conforme certiddo
expedida por (citar o orgao/entidade),
desde [/ :

DECLARO que n&o sofri, no exercicio de fungdo publica, as penalidades previstas
no art. 208 da Lei Municipal n°® 3.036/2018;

DECLARO, tambem, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de
Jodo Neiva/ES qualquer alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que
ndo atenda as determinacdes legais vigentes para os casos de acumulagdo de
cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa caracteriza o crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei
responsabilizado, independente das sangdes administrativas, caso se comprove a
inveracidade do declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislagdo supra referida,
cujas copias estdo anexas a presente.

Jodo Neiva/ES, de de

Assinatura do Servidor
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ANEXO VIII
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

Eu, , Brasileiro
(a), portador do RG: , € do CPF:
residente e domiciliado (a)
(enderego completo, rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins
de posse/exercicio no cargo de do quadro
de servidores da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva QUE NAO EXERCE cargo,
fungdo ou emprego publico junto a administragido publica direta, autarquias,
fundagbes, 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 Constituigdo Federal, que seja
inacumulavel com a carreira em que tomara posse.

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

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa é crime prevista no
Art. 299 do Cadigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras
sancgdes cabiveis.

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

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do(a) Servidor(a)
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, , Brasileiro
(a), portador do RG: , € do CPF: ;
residente e domiciliado(a)

' (enderego

completo, rua, n° apt., bairro, cidade, estado, CEP) no qual ocupo o cargo de
, do quadro de servidores da Prefeitura
Municipal de Jodo Neiva — ES , DECLARO, para todos os efeitos legais, que por ser
expressdo fiel da verdade, firmo a presente declaragdo, assumindo as

consequéncias civis, penais e administrativas, sobre eventual falsidade do que for
relatado.

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade. até o
terceiro _grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa
juridica investido em cargo de direcio, chefia ou assessoramento, para o exercicio
do cargo em comissdo ou de confianca, ou ainda, de funcdo gratificada na
Administracdo Pudblica Direta ou Indireta, compreendido ajuste mediante
designacoes reciprocas (Sumula Vinculante n® 13 — STF)?

() SIM
() NAO

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relacao de Parentesco:

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relacdo de Parentesco:

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do(a) Servidor(a)

Parentes até terceiro grau:

- em linha reta: pais, avés, bisavés, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);

- em linha colateral: irmao (&), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado

(a).
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ANEXO X

ATRIBUICOES DOS CARGOS

Cargo: Motorista De Ambulancia

Requisitos: Ensino médio completo, Carteira Nacional de Habilitagao categoria
minima "D", e capacitagéo de Condutores de Veiculos de Transporte e de Veiculos
de Emergéncia, conforme Resolugdo no 285/2008, que altera o Anexo |l da
Resolugéo no 168/2004 do CONTRAN.

Atribuicbes do cargo: Dirigir veiculos automotores, obedecendo ao Cddigo
Nacional de Transito; executar, sob orientagéo, os servigos relativos a conducéo de
ambulancias para transporte de passageiros, no municipio, e em viagens
intermunicipais e interestaduais, manipulando os comandos e conduzindo-o no
trajeto indicado, seguindo as regras de trénsito para o transporte de usuarios do
Sistema Unico de Sadde, para conduzi-los aos locais necessarios; vistoriar o
veiculo, verificando o estado dos pneus, o nivel de combustivel, agua e oleo de
carter, e testando os freios e parte elétrica, e demais condigbes para perfeita
utilizagéo do equipamento, certificando-se de suas condigbes de funcionamento, e
zelando pela manutengdo do mesmo; emitir relatérios de trabalho, preencher as
planilhas e documentos de controle, e zelar pela documentacéo e conservagao do
veiculo;, zelar pela seguranga das pessoas, e dos materiais e equipamentos
transportados; recolher o veiculo apés a jornada de trabalho, conduzindo-o ao local
designado para guarda do mesmo; zelar pela limpeza e conservagao do veiculo;
informar, antecipadamente, & autoridade competente, o perfodo de vencimento do
boleto unificado do veiculo (IPVA, multa, DPVAT, licenciamento, etc. verificar o
itinerario a ser seguido; ndo falar ao celular com o veiculo em movimento; estar
sempre munido do respectivo documento de habilitagdo e do documento do veiculo;
recolher em local apropriado o veiculo, apés a realizagdo dos servigos, deixando-o
corretamente estacionado e fechado; dirigir a ambulancia, observando o fluxo do
transito e sinalizagéo, zelando pelo conforto e seguranca dos passageiros; atender
as normas de seguranga e higiene do trabalho: executar outras atividades
correlatas.

Demonstrar competéncias pessoais: Trabalhar em equipe; agir com criatividade;
demonstrar cortesia; cumprir horarios e escalas de trabalho: demonstrar capacidade
visual espacial; trabalhar sob pressdo; respeitar leis de trénsito; dirigir
defensivamente; manter-se calmo; demonstrar nogdes basicas de mecanica de
veiculos.

Cargo: Motorista De Veiculos Leves E Pesados
Requisitos: Ensino Médio completo e Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria

minima "D"
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Atribuicées do cargo: Dirigir veiculos automotores, obedecendo ao Cadigo
Nacional de Transito; dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas; transportar,
coletar e entregar cargas em geral; movimentar cargas volumosas e pesadas; operar
equipamentos, realizar inspecdes e reparos em veiculos, vistoriar cargas, alem de
verificar documentagéo de veiculos e de cargas; realizar verificagdes e manutengdes
basicas do veiculo e utilizar equipamentos e dispositivos especiais tais como
sinalizacdo sonora e luminosa; definir rotas e assegurar a regularidade do
transporte; realizar as atividades conforme normas e procedimentos técnicos e de
seguranca; verificar itinerario de viagens, controlar o embarque e desembarque de
passageiros e procedimentos no interior do veiculo; utilizar-se de capacidades
comunicativas; trabalhar seguindo normas de seguranca, higiene, qualidade e
protecdo ao meio ambiente; executar procedimentos para garantir seguranga e o
conforto dos passageiros; transportar passageiros dentro e fora do Municipio;
executar pequenos reparos de manutencdo e acompanhar outros que devam ser
realizados em oficinas, bem como zelar pela manutengdo e conservagdo dos
veiculos; transportar passageiros, equipamentos, documentos, etc.; responsabilizar-
se pelo veiculo, passageiros, equipamentos e documentos durante o trajeto que
realizar; zelar e determinar a manutencgéo preventiva e corretiva, bem como reparos
nos veiculos, acompanhando sua execucao em oficinas; realizar pequenos reparos
de emergéncia; manter o veiculo em perfeitas condigées de utilizagéo e de limpeza,
procedendo para tanto ao controle de troca de dleo, calibragem de pneus,
abastecimento, rodizio de pneus, lavagem, lubrificacdo, etc.; anotar em formulario
padronizado a quilometragem percorrida e servicos executados; auxiliar na carga e
descarga de materiais, equipamentos, etc.; checar indicacdes dos instrumentos do
painel; ajustar bancos e retrovisores; detectar problemas mecénicos; identificar
sinais sonoros, luminosos e visuais; desenvolver atividades que por ventura sejam
necessdrias nas diversas Secretarias da Administragdo Direta, desde que preencha
0s requisitos necessarios para tal, em substituicdo ao servidor efetivo, afastado de
suas atividades, temporariamente, conforme Regime Juridico dos Servidores
Publicos do Municipio de Jodo Neiva; executar outras atividades correlatas. Dirigir
veiculos: buscar local seguro em caso de perigo; desviar de buracos; evitar paradas
bruscas; reduzir velocidade em caso de chuva ou neblina; isolar veiculo em caso de
emergéncia ou situagdes anormais; destravar portas do veiculo apenas em local
seguro; verificar proximidade da escolta; cumprir ordem de servigo; devolver objetos
esquecidos no interior do veiculo; calcular disténcia do local de destino; aplicar
procedimentos de primeiros socorros; obedecer aos limites de velocidade, conforme
determina a legislagdo pertinente, dirigindo com seguranca e respeito aos demais
regramentos de transito: ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou quaisquer
drogas ilicitas, antes, durante e nos intervalos dos deslocamentos e, ainda, n&o
permitir que os passageiros o fagam durante o trajeto; submeter-se a testes de
alcoolemia, se solicitados em fiscalizagdo de transitos; realizar anotacdes dos
cronotacografo no inicio e no fim de cada trajeto; em especial, ndo dirigir sob o uso
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de medicamentos que alterem comportamento; ndo falar ao celular com o veiculo
em movimento; estar sempre munidos do respectivo documento de habilitagédo e o
documento do veiculo; recolher em local apropriado o veiculo, apos a realizagao dos
servicos, deixando-o corretamente estacionado e fechado. Transportar pessoas,
cargas ou valores: utilizar software de navegacgéo (definigdo do itinerario via GPS),
quando disponivel; auxiliar deficientes, gestantes, idosos e criangas no embarque e
desembarque; liberar embarque e desembarque em local seguro e permitido; alterar
itinerario em caso de situagées de risco ou emergéncia; calcular tempo de chegada
ao destino; consultar guias e mapas; colocar objetos dos passageiros no
compartimento de bagagem; acondicionar carga no veiculo: verificar condigbes
fisicas da carga, acomodar ocupantes no veiculo, embarcar produtos embalados,
manusear cargas, retirar objetos dos passageiros do compartimento de bagagem,
conferir quantidades dos bens a serem transportados, selecionar o veiculo de
acordo com capacidade licenciada, identificar avarias no veiculo, verificar nivel do
combustivel!, abastecer veiculo, limpar parte interna e externa do veiculo.

Realizar verificagbes e manutengdes basicas do veiculo: verificar estado dos pneus;
testar sistema elétrico; esterilizar veiculos: verificar nivel do liquido de arrefecimento
do reservatorio; testar sistema de freios; conferir equipamentos obrigatérios do
veiculo; trocar ¢leos; acompanhar prazos ou quilometragem para revisdes
periddicas; providenciar revisbes periddicas; trocar pneus: climatizar veiculo;
executar pequenos reparos mecanicos de emergéncia; verificar suspenséo do
veiculo; localizar vaga para estacionamento; identificar obstaculos ao redor do
veiculo; controlar velocidade de manobra; estacionar veiculo.

Manobrar veiculos: localizar veiculo no patio de estacionamento; sinalizar local em
caso de estacionamento emergencial; colocar disco no tacografo; verificar
funcionamento de equipamentos de sinalizagdo sonora e luminosa; utilizar
equipamentos de protegéo individual (EPI); identificar veiculos com carga perigosa.
Efetuar pagamentos e recebimentos: efetuar prestacéo de contas; custodiar valores
ou objetos como fiel depositario; conferir dados do cliente para entrega de
mercadorias e execugdo de servicos; recolher assinatura do recebedor da
mercadoria ou servico; assinar comprovante de débito no fornecimento de
combustiveis; informar, antecipadamente, a autoridade competente o periodo de
vencimento do "boleto unificado” do veiculo (IPVA, multa, DPVAT, licenciamento,
etc.),preencher relatérios de controle; afixar no veiculo autorizagbes legais para
exercicio da fungdo. Comunicar-se: relatar ocorréncias durante a realizacdo do
trabalho; acionar empresa seguradora; informar aos responsaveis sobre problemas
mecanicos no veiculo; solicitar socorro mecanico: relatar problemas mecénicos do
veiculo; portar identificagdo individual ou funcional em local visivel; relatar atrasos:
transmitir informagdes através de gestos; acionar sinais luminosos € sonoros; avisar
extravios, furtos ou avarias de carga; acionar dispositivos de seguranca em caso de
assalto (luminosos e sonoros); prestar informacées gerais aos passageiros; agir com
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ética; manter-se atualizado; zelar pelo material transportado; zelar pela seguranca
dos ocupantes do veiculo.

Demonstrar competéncias pessoais: Trabalhar em equipe; agir com criatividade;
demonstrar cortesia; cumprir horérios e escalas de trabalho; demonstrar capacidade
visual espacial; trabalhar sob pressdo; respeitar leis de transito; dirigir
defensivamente; manter-se calmo; demonstrar nogdes basicas de mecénica de
veiculos.
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