MUNICIPIO DE

ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020
_______________________________________________________________________________________________________________________________|

Secretaria Municipal de Satde

EDITAL N°. 003/2018

SELECAO SIMPLIFICADA DE PROFISSIONAIS MEDICOS EM
DESIGNACAOTEMPORARIA PARA ATUAREM
NA SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA -ES

O MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA Estado do Espirito Santo, por meio da
Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua-ES, torna publica a abertura do
Processo Seletivo Simplificado visando contratacdo e composicdo de cadastro
reserva, em conformidade com as normas contidas no presente Edital.

1. DO OBJETIVO DO PROCESSO SELETIVO

1.1. O processo seletivo a que se refere o presente Edital composicao de cadastro
reserva de profissional para atender a Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Atilio Vivacqua-ES, na fungéo especificadano Anexo | do presente Edital.

1.2. Compreende-se como processo seletivo: a inscricdo, a classificacdo e a
convocacao dos candidatos conforme lista de classificados.

2. DA VIGENCIA

2.1. Este processo seletivo tera validade de 12 (doze) meses da homologacdo do
resultado final.

3. DAS VAGAS, ATRIBUICOES E LOTACAO

3.1. Os cargos, 0s pré-requisitos, o niumero de vagas e a remuneracao de que trata
o presente Edital serdo as descritas no ANEXO I.

3.2. A lotacao sera feita pela Secretaria Municipal de acordo com a necessidade.

4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscricdes para o processo seletivo na forma deste edital serdo realizadas,
no periodo de 21/08/2018 a 22/08/2018, no horario de 08h as 11h nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, situada a Praca José Valentim
Lopes, n° 08, Centro, na cidade de Atilio Vivacqua/ES.

4.2. Sao requisitos para inscrigao:

a) ter nacionalidade brasileira;

b) ter na data de encerramento das inscricbes a idade minima de 18(dezoito) anos
completos;

c) possuir habilitagdo exigida para o cargo e demais qualificacées requeridas no
processo seletivo quando da contratacao;
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d) conhecer as exigéncias estabelecidas neste Edital, e estar de acordo com as
mesmas;

e) estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

f) quando do sexo masculino, estar em dia com as obrigacdes do Servico Militar;

g) gozar de boa saude fisica e mental;

h) ndo possuir antecedentes civis ou criminais contra a Administracédo Publica.

i) N&o se enquadrar nas vedacgdes relativas a acumulacao de cargo publico, contidas
nos incisos XVI e XVIl e § 10 do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, alteradas
pela Emenda Constitucional n® 1 06/04/2011, publicado no D. O. de 07/04/2011.

4.3. Para efeito de inscricdo, o candidato preencheré formulario fornecido no local de
inscricdo, com letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem 0missao
de dados nele solicitado, sob pena de indeferimento e/ou cancelamento da inscrigdo.

4.3.1. O candidato devera entregar no ato da inscricdo, envelope contendo a ficha
previamente preenchida, cépia simples do documento de identidade, comprovante
de escolaridade exigido para o cargo, comprovante de registro do conselho de
classe e curriculo.

4.3.2. O candidato, por ocasido da convocacéao, devera apresentar os documentos
originais para conferéncia da comissao organizadora, para comprovacdo das
informacdes apresentadas no curriculo.

4.3.3. A comissdo organizadora, em hipGtese alguma, se responsabilizara por
eventuais prejuizos causados pelo preenchimento incorreto de dados de inscricdo
e/ou pelo erro de documentos entregues, sendo de inteira responsabilidade do
candidato o completo preenchimento dos dados da inscrigéo.

4.3.4. As informacdes prestadas pelo candidato séo de sua inteira responsabilidade,
podendo a Secretaria Municipal de Saude, ap6s analise do caso, excluir do
Processo Seletivo aquele que prestar informacdes incorretas ou inveridicas, ainda
gue o fato seja constatado posteriormente.

4.3.5. Nao serdo aceitas, em hip6tese alguma, inscrices por via postal, por fac-
simile, ou fora do periodo estabelecido neste Edital.

4.3.6. A inscricdo é gratuita.

4.3.7. O candidato podera efetuar apenas (uma) inscri¢ao.

4.3.8. A inscrigdo do candidato implica total conhecimento e expressa aceitacao das
normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais nao serao
aceitas alegacdes de desconhecimento.

4.3.9. O candidato que, por qualquer motivo, estiver impedido de comparecer ao
local determinado para realizar a inscricdo, podera fazé-lo por procurador legalmente
habilitado.
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4.3.10. Toda a documentacédo apresentada pelo candidato no ato da inscricdo nao
ser& devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo.

5. DO PROCESSO SELETIVO E DA CLASSIFICACAO

5.1. A selecéo de candidatos sera realizada em etapa Unica, constituida de analise
de curriculo, de carater eliminatorio e classificatorio.

52. A lista de classificacdo dos candidatos sera publicada no site
www.pmav.es.gov.br, no Orgdo Oficial do Municipio e no Mural da Secretaria
Municipal de Administracdo e Financas.

5.3. A apresentacdo dos documentos comprobatérios das informacdes prestadas
pelos candidatos dar-se-a por ocasido da convocac¢ao do candidato.

5.4. Sao de inteira responsabilidade do candidato as informacdes apresentadas,
assim como os documentos de comprovacado do pré-requisito, que nao serao
computados como pontuagéo.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

6.1. Serdo considerados os seguintes quesitos para efeito de pontuacgéo:
a) Experiéncia Profissional na funcéo, limitada a 60 (sessenta meses), comprovada

na seguinte forma:

) Na Administracdo Publica - atestado emitido pelo 6rgdo responsavel pela
administracdo de pessoal (RH) do respectivo 6rgéo indicando o tempo de efetivo
exercicio, em papel timbrado, com a assinatura, data, local e carimbo que identifique
o responsavel pela declaracéo, especificando o periodo compreendido e os cargos
ou funcbes exercidas, comprovando que a atuacdo na funcdo exercida na
administracdo publica equivale a funcdo pleiteada no ato da inscricdo neste
processo seletivo.

II) Na Administracdo Privada: cOpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, da
parte relativa a apresentacdo do candidato (foto) e indicacdo de dados pessoais e
registros do(s) contrato(s) de trabalho ou declaracdo da empresa indicando os dados
pessoais, cargo e funcdo do candidato, emitida em papel timbrado, com a
assinatura, data, local e carimbo que identifique o responsavel pela declaragéo,
especificando o periodo compreendido e os cargos ou funcbes exercidos,
comprovando que a atuacao na funcdo exercida na administragédo privada equivale a
funcao pleiteada no ato da inscricdo neste processo seletivo.

Discriminagéo Critérios e Valor da Pontuacéo
Tempo de Servigo limitado ao méximo 1,0(um) ponto por més trabalhado
de 60meses.
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) E vedada a contagem cumulativa de tempo de servico prestado
concomitantemente (N0 mesmo periodo) em mais de um cargo, emprego ou fungéo
nos trés niveis de poder, autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas,
filantropicas e/ou privadas.

IV) O tempo ja computado na aposentadoria ndo serd considerado para contagem
de pontos no processo seletivo.

V) Se comprovada a emissdo de declaracdo falsa, o declarante podera ser
responsabilizado civil e criminalmente pela acdo e/ou utilizagcdo do referido
documento.

b) Titulos relativos a escolaridade do candidato e cursos na area, comprovada na
seguinte forma:

I) No que se refere a avaliacdo de Titulos, cada candidato podera apresentar, na
Categoria l,até 03 (trés) titulos, sendo 01 (um) por cada item, e na Categoria
llaté 05 titulos,pertinentesa area de saude, e serdo avaliados conforme quadros

abaixo:
ITEM TITULO CATEGORIA | PONTUACAO
[ Doutorado 20pontos
Il Mestrado na area de conhecimento pleiteada 10 pontos
Titulo de especializacdo ou poés-graduacao (Latu Sensu) 05 pontos

1l e X .
especifico na area de saude.

TITULO CATEGORIA I

Cursos especificos na area de saude com carga horéria 05 pontos
minima de 08 horas (até 05 cursos) com pontuacdo de 01
ponto cada.

ll) SO serdo aceitos titulos cujos certificados ou declaracbes contenham carga
horaria, e identificacdo da instituicAo, com a assinatura do responsavel pela
organizacao/emissao do respectivo certificado/declaracao.

IV) Os titulos indicados em desconformidade com o especificado no item
anterior,ndo serdo computados para efeito de classificacao.

7. DA CLASSIFICACAO FINAL E DO DESEMPATE

7.1. A avaliacdo dos candidatos, para efeito de classificacdo, se fara a partir da
somatoria final dos pontos declarados conforme os critérios de pontuacdo da
experiéncia profissional e dos titulos apresentados, de acordo com o item 06 deste
Edital.

7.2. Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecera a seguinte
ordem de prioridade:

| - maior tempo de experiéncia profissional na area pleiteada;
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Il - maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

7.3. A listagem de classificagao sera publicada no site www.pmav.es.gov.br, no
Orgéo Oficial do Municipio e no Mural da Secretaria Municipal de Administracdo e
Financas, de acordo com o cronograma estabelecido no presente Edital.

8. DO RECURSO

8.1. Imediatamente apds a divulgacdo oficial da listagem de classificacdo, cabera
recurso dos resultados nela previstos, devendo o apelo ser entregue no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua, situada a Praca José Valentim
Lopes, n°® 02, Centro, Atilio Vivacqua, ES, no prazo improrrogavel de até 48
(quarenta e oito) horas, conforme cronograma disposto neste edital.

8.2. Os pedidos de recurso serdo dirigidos & Comisséo do Processo Seletivo.

8.3. Serdo indeferidos os recursos protocolados fora do prazo, os que néo estiverem
devidamente fundamentados, os que ndo indicarem dados necessarios a
identificacdo do candidato, bem como os referentes a inser¢cdo de dados e/ou titulos
guando da realizacao da inscrigéo.

8.4. Os pedidos de recurso que forem apresentados fora do prazo estabelecido no
cronograma ou que ndo estiverem em formulério préprio (conforme anexo 1ll) do
presente Edital ndo serdo conhecidos, por auséncia de requisito de admissibilidade.

8.5. Seréo julgados, no prazo determinado no cronograma, 0S recursos porventura
interpostos, sendo o resultado divulgado no site www.pmav.es.gov.br.

8.6. A listagem final de classificacdo dos candidatos, identificada por nome, funcéo e
pontuacao, sera divulgada no site www.pmav.es.qgov.br.

09. DA CONVOCACAO

9.1. A convocacao dos candidatos ocorrerd somenteatravés de edital publicado, no
site www.pmav.es.gov.br, obedecendo rigorosamente a ordem de classificacdo e de
acordo com a necessidade temporaria da Secretaria Municipal de Saude.

9.2. A aprovagéao neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a
sua contratacdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo
rigorosamente a ordem de classificacao.

9.3. O ndo comparecimento do candidato classificado no prazo determinado no
Edital de Convocacao implicar4d em desisténcia tacita, oportunizando a chamada do
imediatamente aprovado conforme a ordem de classificagéo.
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9.4. Todas as publicacdes referentes ao Processo Seletivo ocorrerdo no site
oficialwww.pmav.es.gov.br, ficando o candidato responsavel por acompanhar as
publicacdes oficiais.

9.5. A Comissdo Organizadora e a Secretaria Municipal de Saude, em hipotese
alguma, se responsabilizardo em convocar candidatos via telefone, fax, enderego
eletrbnico ou qualquer outro meio que ndo seja através de edital publicado no site
oficialwww.pmav.es.gov.br.

9.6. Os documentos listados no Anexo Il deverdo ser entregues na ocasido da
convocacao dos aprovados.

9.7. Em hipotese alguma serdo aceitas coOpias de documentos que nao sejam
acompanhadas dos documentos originais para conferéncia da Comissao
Organizadora, por ocasido da convocacao.

9.8. A falta de aptiddo fisica e/ou mental para o exercicio da funcaoimplicara na
eliminagdo do candidato do processo seletivo.

10. DO CONTRATO DE TRABALHO

10.1. O contrato de trabalho tera o prazo de vigéncia de 06(seis) meses podendo ser
prorrogado por igual periodo, conforme a conveniéncia e a oportunidade de sua
permanéncia pela Administracao.

10.1. A SecretariaMunicipal, através das Coordenacdes de Setor, juntamente com o
Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua, faréo
avaliagBes periddicas de desempenho dos contratados, nas quais serdo avaliados
guesitos como: aptidao, assiduidade, pontualidade e demais requisitos inerentes ao
cargo, ndo sendo o resultado cumulativo no periodo de duragédo do contrato.

10.2. A insuficiéncia de desempenho do profissional contratado, quando constatada
em avaliacdo adequada, acarretara na rescisdo do contrato de trabalho celebrado.

10.3. Cabera a SecretariaMunicipal, juntamente com Setor de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua, a responsabilidade de comunicar ao
contratado a hipotese de rescisdo anterior ao prazo de vigéncia estipulado no
contrato de trabalho, com antecedéncia minima de 15(quinze) dias, salvo em
ocasiao que se configure motivo de rescisao por justa causa.

10.4. Ao funcionario contratado caberd a responsabilidade de comunicar a
Secretaria Municipal, sua solicitagdo de rescisdo anterior ao prazo de vigéncia
estipulado no contrato de trabalho, com antecedéncia minima de 15(quinze) dias,
atraves de protocolo junto a Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua.

Praga José Valentim Lopes, 06 - Centro - Atilio Vivacqua - ES - CEP: 29.490-000
Telefone:(28) 3538-1509 | Email:saude@pmav.es.gov.br


http://www.pmav.es.gov.br/
http://www.pmav.es.gov.br/

MUNICIPIO DE

ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020

Secretaria Municipal de Saude oy

]
11. DAS DISPOSIGCOES FINAIS E TRANSITORIAS

11.1. Em acordo com a Emenda Constitucional 59, publicada em 19/11/2008, o
profissional contratado em designacdo temporaria ndo podera atuar sob direcédo
imediata de cbnjuge, de companheira(o) ou de parentes de até terceiro grau civil.

11.2. Verificada, a qualquer momento, a ocorréncia da vedacéo prevista no item 11.1
o contrato do designado temporario serd automaticamente cessado, sendo o
candidato reclassificado para o final da listagem dos que obtiveram pontuacao
valida, na mesma funcé&o e no mesmo nivel de escolaridade.

11.3. Eventuais irregularidades serdo objeto de sindicancia e os infratores estarao
sujeitos as penalidades previstas na lei.

11.4. O candidato classificado podera, a qualquer tempo, ser excluido do processo
se constatado que usou de fraude, malicia ou ma-fé, apresentando dados
inconsistentes ou documentos falsos, podendo o responsavel sofrer as sancdes
previstas no artigo 297 (falsidade documental) cominado com o art. 299 (falsidade
ideolodgica) do Cédigo Penal.

11.5. A conducdo dos trabalhos inerentes a realizacdo do processo seletivo ficara a
cargo de comissao especialmente constituida para tal finalidade.

11.6. Nao serdo acatadas alegacOes de desconhecimento das instrugdes, prazos,
pré-requisitos contidos neste Edital.

11.7. A aprovacdo neste processo seletivo simplificado ndo assegura a sua
admissédo, mas apenas a expectativa de ser convocado, seguindo rigorosamente a
ordem de classificacdo, de acordo com a necessidade das Secretarias Municipais.

11.8. O contrato poderad ser rescindido unilateralmente, por conveniéncia da
administracdo, a juizo da autoridade competente que procedeu a contratacdo, uma
vez que caracteriza ato discricionario, podendo ser rescindido sempre que perecer o
interesse publico, estrito a conveniéncia e a oportunidade na sua permanéncia.

11.9. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo de Processo Seletivo,
juntamente com a Secretaria Municipal de Administracdo e Financas (através do
Setor de Recursos Humanos), e, em Uultima instancia, pelo Prefeito Municipal,
observados os principios e normas que regem a Administracao Publica.

11.10. N&o serao passadas informacoes referentes ao Processo Seletivo por meio
de telefone, fax ou email. Todas as informacdes referentes ao Processo Seletivo
estdo contidas neste Edital e 0 mesmo ficara disponivel no site www.pmav.es.qgov.br.

11.11. Em hipétese alguma a Comissao Organizadora ou as Secretarias Municipais,
se responsabilizardo por quaisquer informacdes repassadas, que nao estejam
publicadasoficialmente no site oficialwww.pmav.es.qgov.br, ou no Orgdo Oficial do
Municipio.
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11.12. Eventuais informacdes adicionais, erratas, avisos e demais comunicados
serdo disponibilizadas através do site oficialwww.pmav.es.gov.br.

11.13. De acordo com a legislacao vigente, a Comarca de Atilio Vivacqua sera o foro
competente para apreciar as demandas judiciais decorrentes do presente processo
seletivo.

11.14. Segue abaixo o cronograma de procedimentos do referido edital:

CRONOGRAMA

DATA PROCEDIMENTOS
20 deagosto 2018 Publicacéo e divulgacéo do Edital

21 a 22 de agosto de 2018 Periodo de Inscricdo

(08h as 11 h)
23deagosto de 2018 Divulgacéo da Classificagéo

24e 27 de agosto de 2018 Periodo de recurso

28 de agosto de 2018 Divulgacao de Classificacdo apos
recurso e convocacao dos aprovados

Atilio Vivacqua, ES, 20 de agosto de 2018.

Luiza Contarini Machado
Presidente Comissdo Organizadora

Ana Paula Molon Santos
12 Secretaria

Adriana Favero Jorge
22 Secretéria

Maria Aparecida C. M. Mello
Secretaria Municipal de Saude

HOMOLOGO OS TERMOS DO PRESENTE EDITAL.

JOSEMAR MACHADO FERNANDES
Prefeito Municipal em Exercicio
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ANEXO I - DO CARGO

CARGO VAGAS Pré-requisitos Salario Base
Médico 01 + cadastro Curso Superior + R$ 2.303,07
Ginecologista reserva Registro de classe
Titulo de Especialidade
Médico Pediatra | 01 + cadastro Curso superior + R$ 2.303,07
reserva registro de Classe
Titulo de Especialidade
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ANEXO Il

RELACAO DOCUMENTOS ADMISSIONAIS:

NOME
CARGO

No ato de chamada do candidato para assinatura do contrato de trabalho, sera
realizado o cadastro no Sistema de RH da Prefeitura Municipal, para o qual o
candidato devera apresentar os seguintes documentos e comprovacdes, em XEROX
com o respectivo ORIGINAL:

a) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

b) (CTPS) Carteira de Trabalho;

c) Carteira de ldentidade;

d) (CPF) Cadastro de Pessoas Fisica;

e) Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral;

f) Certificado de Reservista;(somente se for homem)

g) PIS/PASEP;

h) Certificado de Escolaridade (exigido para o cargo);

i) Comprovante de inscricdo no 6rgao de classe;

j) Comprovante de Residéncia (conta de agua, luz ou telefone);

k) 01 Foto 3 x4;

l) (CPF) Cadastro de Pessoas Fisica do conjuge (se casado) e dos filhos
dependentes do IRPF;

m) Comprovante de conta bancaria ou conta salario (se tiver)

n) Certiddo de Nascimento dos filhos menores

0) Declaragao de Frequéncia Escolar dos filhos de 07 a 14 Anos;

p) Cartdo de Vacina dos Filhos Menores

q) Declaragédo de acumulacdo ou nao de cargo publico (fornecida no local);

r) Certiddo de antecedentes criminais

s) ASO - Atestado de Saude ocupacional

Ciente em:

DATA: CONTRATADO:
/ /
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ANEXO Il
Formulario de Inscricéo

N° de Inscricéo Data: / /

CARGO PLEITEADO:

DADOS PESSOAIS

Nome:
Data de nascimento: / / Nacionalidade:
RG: Datade emissao: / /___Orgao Emissor: UF:
CPF Sexo: ()masculino () feminino
TELEFONE: EMAIL:
i PONTUACAO X
TITULO CATEGORIA | POR TITULO PONTUACAO
Doutorado 20pontos
Mestrado na area de conhecimento pleiteada 10pontos
Titulo de especializagdo ou pés-graduacdo (Latu Sensu) especifico na 05 pontos
area de saude.
TOTAL DE PONTOS CATEGORIA |
TITULO CATEGORIA I PONTUACAO
Cursos especificos na &rea de salde com carga horaria minima de 08
horas (até 05 cursos) com pontuacéo de 01 ponto cada. 05 pontos
TOTAL DE PONTOS CATEGORIA I
TEMPO DE SERVICO PONTUAC}AO POR TITULO PONTUA(}AO

Tempo de Servico 1,0 (um) ponto por més trabalhado

TOTAL DE PONTOS GERAL
(Uso exclusivo da comisséo)

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com o presente Edital.

Assinatura do Candidato

Assinatura do membro da Comissao
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ANEXO IV

FORMULARIO DE RECURSO

Nome
Cargo Pleiteado
N° de Inscricéo

JUSTIFICATIVA PARA REVISAO

Assinatura do candidato
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