PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Resolucdo SMS n. 56/2017

DISPOE SOBRE A INSTITUICAO DE
COMISSAO COORDENADORA DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - 11
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO
GABRIEL DO OESTE, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuicdes que lhe séo
conferidas pelo Art. 89, inciso Il, da Lei Organica do Municipio,

Resolve:

Art. 1° Instituir a COMISSAO COORDENADORA DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO - Il para instituir banco de profissionais habilitados para substituicdo de
profissionais ocupantes do cargo de Agente de Combate as Endemias, Agente Comunitario de
Saude, Assistente de Administracdo, Atendente Administrativo, Auxiliar de Administracéo,
Auxiliar de Consultorio Dentario, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Servicos — Farmaécia,
Farmacéutico-bioquimico (04h), Fonoaudiélogo, Médico Psiquiatra, Motorista de Ambulancia,
Psicologo (04h), Técnico de Enfermagem, Técnico de Imobilizacdo Ortopédica, Técnico de
Laboratdrio, Técnico de Radiologia, Terapeuta Ocupacional, em carater excepcional e temporario,
na forma do art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, regulamentado pela Lei Municipal n°
908/2013, a saber:

Servidor Representacéo

Maralis Borges Azambuja Rios Superintendente de Enfermagem
Clarice Maria Scariot Coordenadora de SISREG

Ilaine Marocco Coordenadora de Vigilancia Sanitaria
Jusciléia Carvalho Mota Magalhaes Enfermeira

Paragrafo Gnico: A presidéncia da Comissdo sera exercida pela Senhora llaine
Marocco.

Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas todas as
disposigdes em contrario.

Séo Gabriel do Oeste - MS, 28 de julho de 2017.

MICHELE ALVES PAUPERIO
Secretaria Municipal de Saude
Decreto “P” 023/2017

Rua Martimiano Alves Dias, 1.211 — Centro — Sdo Gabriel do Oeste/MS
CEP 79490-000 — Fone/Fax: (67) 3295-2111
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Edital n. 001/2017

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - I
DA SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
GABRIEL DO OESTE - MS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO
GABRIEL DO OESTE, no uso de suas atribuicOes legais conferidas pelo Art. 79, inciso |, da Lei
Organica do Municipio de Sdo Gabriel do Oeste, e tendo em vista o disposto no Art. 3° da Lei
Municipal n° 908/2013, considerando:

I. a necessidade de instituir banco de profissionais habilitados para substituicdo de profissionais
ocupantes do cargo de Agente de Combate as Endemias, Agente Comunitario de Salde, Assistente
de Administracdo, Atendente Administrativo, Auxiliar de Administracdo, Auxiliar de Consultério
Dentério, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Servigos — Farmacia, Farmacéutico-bioquimico
(04h), Fonoaudidlogo, Médico Psiquiatra, Motorista de Ambulancia, Psicélogo (04h), Técnico de
Enfermagem, Técnico de Imobilizacdo Ortopédica, Técnico de Laboratoério, Técnico de Radiologia,
Terapeuta Ocupacional, todos em carater excepcional e temporario, na forma do art. 37, inciso IX,
da Constituicdo Federal, regulamentado pela Lei Municipal n°® 908/2013;

Il. a necessidade de manter a regularidade e continuidade do servico publico prestado pela
Secretaria Municipal de Saude;

I11. o cumprimento dos compromissos na salde com a comunidade assegurando as substituicdes
emergenciais.

RESOLVE:

Tornar publico o presente Edital que estabelece instrucdes especiais destinadas a realizacdo do
Processo Seletivo Simplificado Il — PSS para contratacdo de Agente de Combate as Endemias,
Agente Comunitario de Saude, Assistente de Administracdo, Atendente Administrativo, Auxiliar
de Administracdo, Auxiliar de Consultério Dentario, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de
Servicos — Farmécia, Farmacéutico-bioquimico (04h), Fonoaudidlogo, Médico Psiquiatra,
Motorista de Ambuléncia, Psicélogo (04h), Técnico de Enfermagem, Técnico de Imobilizacdo
Ortopédica, Técnico de Laboratdrio, Técnico de Radiologia, Terapeuta Ocupacional, visando
compor banco de profissionais habilitados para contratos emergenciais e futuras contratacdes, nos
termos da Lei Municipal n° 908 de 24 de setembro de 2013, para atuar nas Unidades da Rede
Municipal de Saude.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado Il — PSS, para instituir banco de profissionais habilitados
para substituicdo de profissionais ocupantes dos cargos anteriormente discriminados, sera regido
por este edital e seus anexos e coordenado por Comissdo instituida para tal fim.

1.2 O PSS Il tem por finalidade a selecdo de profissionais aptos a serem contratados para atuar nas
unidades da rede municipal de salde exclusivamente para atender a necessidade temporaria de
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excepcional interesse publico, suprindo as vagas existentes em virtude das hipoteses previstas no
Art. 3° da Lei Municipal n® 908/2013.
1.3 O presente Processo Seletivo Simplificado consiste em analise curricular classificatoria e
eliminatoria.
1.4 Este Processo Seletivo Simplificado € composto das seguintes fases:
a) analise curricular eliminatéria e classificatdria dos candidatos inscritos;
b) publicacdo da Classificacdo Final, pela Secretaria Municipal de Saude;
c) contratacdo temporaria pelo Municipio de Sdo Gabriel do Oeste do candidato convocado
conforme ordem de classificacéo e a necessidade.
1.5 A convocacao sera realizada para Contratacdo nos termos deste Edital.
1.6 Todos os atos referentes ao Processo Seletivo Simplificado regulamentado por este Edital,
serdo divulgados no Diério Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul
(http://www.diariomunicipal.com.br/assomasul), no site na internet da Prefeitura Municipal de Sdo
Gabriel do Oeste (www.saogabriel.ms.gov.br).

2. DO REGIME JURIDICO

2.1 A contratacdo ocorrera nos termos da Lei Municipal n® 908/2013, com fundamento no art. 37,
inciso 1X, da Constituicdo Federal.

2.2 Os contratos serdo celebrados conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, e
0s prazos dos contratos ndo serdo superiores a 1 (um) ano, podendo ser prorrogavel por no maximo
1 (um) ano.

2.3 A remuneragdo serd equivalente ao valor inicial da Tabela de Vencimentos e Remuneragéo do
seu respectivo Plano de Cargos da Prefeitura Municipal.

3. DAS INSCRICOES PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1 As inscricdes serdo realizadas na Secretaria Municipal de Sadde no periodo de 03,04,07 de
agosto de 2017, no horario compreendido entre as 07h00minh e 11h00minh e das 13h00minh as
17h00minh. O candidato pode obter outras informacGes sobre este Processo Seletivo na Secretaria
Municipal de Saude.

3.1.1 A Secretaria Municipal de Salde esta localizada na Rua Martimiano Alves Dias, n° 1.211,
Bairro Centro, nesta cidade, P6lo Administrativo da Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel do Oeste.
3.1.2 Seré disponibilizado o modelo de curriculo no site (www.saogabriel.ms.gov.br) para
preenchimento, recomendando-se, contudo, que sejam impressos e preenchidos pelos proprios
Candidatos.

3.1.3 Somente serdo aceitos as inscri¢ces elaboradas utilizando-se do modelo que consta desse
Edital.

3.2 O cadastro implica no conhecimento e na aceita¢do das normas e condicdes estabelecidas neste
Edital e seus anexos, bem como de todo o teor da Lei Municipal n°® 908/2013, das quais o
candidato ndo pode alegar desconhecimento.

3.3 As copias dos documentos e titulos comprobatérios da habilitagdo serdo entregues no ato
da inscrigdo, em envelope devidamente lacrado e identificado externamente com os seguintes
dados:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO NUMERO: 02/2017-SMS
Cargo pretendido: NuUmero da Inscricéo:
Candidato:
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Endereco:

Cidade: n° Bairro

Estado: CEP: Telefones:
E-mail:

4. DOS REQUISITOS PARA OCUPACAO DO CARGO PRETENDIDO

4.1 ser brasileiro nato, naturalizado ou, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, nos termos do 8§1°, do artigo 12, da Constituicdo Federal.

4.2 ter no minimo 18 (dezoito) anos completos e no maximo 68 (sessenta e oito) anos até a data da
posse, salvo candidato para vaga de Motorista de Ambuléncia em que o candidato devera ter no
minimo 21(vinte e um) anos completos.

4.3 ter cumprido as obrigacdes e encargos militares previstos em lei, se do sexo masculino.

4.4. ndo ter sofrido nenhum tipo de condenacdo criminal em qualquer &mbito judicial nos ultimos
05 (cinco) anos.

4.5 estar em dia com as obrigacdes eleitorais.

4.6 possuir escolaridade e capacitacdo compativel com o cargo, conforme as exigéncias contidas
neste Edital.

4.7 ndo exercer cargo, emprego ou funcdo publica e ndo acumular proventos de aposentadoria na
administracao publica federal, estadual ou municipal, exceto nas situac6es previstas em lei;

4.8 gozar de boa saude fisica e mental;

4.9 ndo ter sofrido, no exercicio da funcdo publica, as penalidades disciplinares de demisséo,
cassacao de disponibilidade e destituicdo de cargo em comissao;

4.10 o candidato devera apresentar na ocasido da convocacdo, apdés a classificacdo final dos
candidatos inscritos os documentos originais para comprovacdo e autenticacdo, sob pena de
desclassificacao.

4.11 a irregularidade, falsidade ou ilegalidade constatada a qualquer tempo, em qualquer dos
titulos ou documentos acarretard a anulacdo do referido documento, bem como, na
desclassificacdo e/ou exoneragdo do candidato, sem prejuizo da denuncia dos possiveis atos
criminosos as autoridade policiais para a devida apuracao.

5. DA CLASSIFICACAO E DIVULGACAO DOS CANDIDATOS HABILITADOS

A andlise dos curriculos de que trata o item 3 deste Edital sera realizada pela Comisséo
Coordenadora do PSS Il nomeada pela Secretaria Municipal de Sadde, em que serdo avaliados 0s
seguintes critérios de classificacdo e pontuacéo:

5.1. AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

5.1.1 Dos requisitos classificatérios e eliminatérios do Cargo de Agente de Combate as
Endemias.

a) diploma/ declaracdo de conclusédo de curso de nivel fundamental.

5.1.2 Das AtribuicGes do Cargo de Agente de Combate as Endemias.

a) desenvolver agdes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencdo e ao
controle de doengas e agravos a saude;

b) executar a¢des de prevencao e controle de doencas e agravos a saude;
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c) identificar casos suspeitos dos agravos e doencas agravos a salde e encaminhar, quando
indicado, para a unidade de saude de referéncia, comunicando o fato & autoridade sanitéria
responsavel;

d) divulgar informacdes para a comunidade sobre sinais e sintomas, riscos e agentes transmissores
de doencas e medidas de prevencdo individual e coletiva;

e) executar acdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e coleta de reservatérios de
doencas;

f) realizar cadastramento e atualizacdo da base de iméveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevencdo e controle de doencas;

g) executar agGes de prevencdo e controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico e
bioldgico, manejo ambiental e outras acGes de manejo integrado de vetores;

h) aplicacdo de inseticida com bomba costal motorizada para blogueio de casos de dengue,
chikungunya e zika virus;

1) executar acOes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencéo para
prevencdo e controle de doencas;

j) registrar as informacGes referentes as atividades executadas de acordo com as normas do SUS;
k) realizar identificacdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas ou que
tenham importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores ambientais; e

I) mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de intervencdo no ambiente para o controle de vetores.

5.1.3 Da Jornada de Trabalho
Carga horéria de 40 horas semanais

5.1.4 Itens Avaliados para o Cargo de Agente de Combate as Endemias

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA

1. | Diploma/ declaragdo de conclusdo de 05 pontos 05
curso de Nivel Médio

2. | Tempo de servico publico na &rea nos 02 pontos por ano 10
ultimos 05 anos.

3. | Tempo de servico em empresa privada na 02 pontos por ano 10
area nos ultimos 05 anos.

4. | Tempo de servico publico em qualquer 01 ponto por ano 05
area nos Ultimos 05 anos.

5. | Capacitacbes na éarea da saude. Carga | 02 pontos por curso 10

horaria acima de 120 horas nos UGltimos 05
(cinco) anos.

6. | Capacitacbes na éarea da saude. Carga| 1,5 pontos por curso 06
horaria de 80 horas a 119 horas nos
ultimos 05 (cinco) anos.

7. | Capacitacbes na éarea da salde. Carga 1 ponto por curso 05
horaria de 60 horas & 79 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

8. | Capacitacbes na éarea da saude. Carga| 0,5 pontos por curso 03
horéaria 40 horas a 59 horas nos ultimos 05

Rua Martimiano Alves Dias, 1.211 — Centro — Sdo Gabriel do Oeste/MS
CEP 79490-000 — Fone/Fax: (67) 3295-2111
saude@saogabriel.ms.gov.br
www.saogabriel.ms.gov.br



mailto:saude@saogabriel.ms.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(cinco) anos.

9. | Capacitacbes na éarea da saude. Carga | 0,25 pontos por curso 01
horéaria de 08 horas a 39 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

5.2 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

5.2.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Agente Comunitarios de
Saude

a) diploma/ declaracdo de conclusédo de curso de nivel fundamental.

b) o candidato devera residir na area onde ird atuar, devendo observar a descricdo das areas
discriminadas nesse edital.

¢) o candidato que pretende atuar na area rural deve possuir carteira de habilitagdo Categoria “A”.

5.2.2 As vagas que porventura forem criadas ou abertas em cada area durante o prazo de validade
do presente processo seletivo poderdo ser preenchidas por candidatos habilitados e constantes do
cadastro de reserva, obedecida a ordem de classificacdo e preenchimentos dos requisitos para a
area determinada.

5.2.3 O candidato devera demonstrar no exercicio das atribui¢cdes do cargo, as habilidades
pessoais, conforme a seguir:

a) ser habil no trato com as pessoas;

b) ter resisténcia fisica para realizar caminhadas;

c) saber andar de bicicleta ou conduzir motocicletas;

d) transportar material de trabalho com peso de aproximadamente 5 kg;

e) ter facilidade na comunicacdo escrita e falada;

f) ser capaz de coletar, sintetizar e organizar informacoes;

g) possuir boa acuidade visual e auditiva;

h) ser capaz de manusear objetos com 0s membros superiores.

5.2.4 Descricdo das Atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude

5.2.4.1 compete ao Agente Comunitario de Saude o exercicio de atividade de vigilancia, prevencéao
e controle de doencas e promocao da salde, mediante acBes domiciliares ou comunitarias e de
controle de vetores, individuais ou coletivas, abrangendo atividades de execucdo de programas de
sadde, inclusive as desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sob supervisdo do gestor local deste.

5.2.,5 Sdo consideradas atividades dos Agentes Comunitarios de Saude, na sua area de
atuacao:

a) a utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sécio-cultural da comunidade de
sua atuacéo;

b) a execucdo de atividades de educacdo para a satde individual e coletiva;

C) o registro, para controle e planejamento das acfes de saude, de nascimentos, Obitos, doencas e
outros agravos a salde;

d) o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas como estratégia da conquista de
qualidade de vida;
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e) a realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situacGes de risco a
familia;

f) a participacdo em acdes que fortalecam os elos entre o setor de salde e outras politicas publicas
que promovam a qualidade de vida.

g) eliminacdo de criadouros potenciais/depésitos positivos através de remocdo, destruicéo,
vedacao, entre outros;

h) tratamento focal e borrifacbes com equipamentos portaveis;

i) registro das informacdes referentes as atividades executadas em formularios especificos;

j) orientacdo da populacdo com relacdo aos meios de evitar a proliferacéo de vetores;

k) encaminhamento aos servicos de salude dos casos suspeitos de doencas endémicas.

5.2.6 Descricéo das Areas da Abrangéncia

I - ESF | - Bairro Jardim Gramado

Ao norte: Rua Passaro Preto sentido Jodo de Almeida Sampaio, lado direito;

Ao sul: Cérrego Capéo Redondo sentido Rua Jodo de Almeida

Sampaio, lado esquerdo;

Ao oeste: Rua Jodo de Almeida Sampaio sentido Rua Passaro Preto;

Ao leste: Rua Curicaca sentido Rua Passaro Preto, lado direito até a altura Rua Arapongas, sentido
Rua Jodo de Almeida Sampaio, lado direito seguindo pela Rua dos Canarios, sentido Rua Passaro
Preto, lado direito, sentido Rua Jodo de Almeida Sampaio.

Il - ESF Il - Bairro Milani

Area Urbana:

Ao norte: Corrego Capao Redondo sentido Rua Marechal Floriano, lado esquerdo;
Ao sul: Cérrego Rosada sentido Rua Marechal Floriano, lado direito;

Ao oeste: Rua Coxim, sentido Cdrrego Capdo Redondo, lado esquerdo;

Ao leste: Rua Marechal Floriano sentido Corrego Capao Redondo, lado direito.

Area Rural:

ESF Il - Assentamento Campanario

Ao norte: Fazenda Modelo de Kasper & Cia Ltda., Fazenda Campo Alegre de Armando Dodorico
Fazenda Primavera de Alfredo Anténio Gasperin, Fazenda de Jodo Biazim Filho, sentido BR 163,
lado esquerdo.

Ao Sul: Fazenda de Waldemar Grimm, fazenda de Celso Rodrigues Santos, Corrego Capivara,
Fazenda de Amadeu Rampazzo, sentido BR 163, lado direito.

Ao Oeste: Fazenda de Amadeu Rampazzo, Fazenda Zilmar do Amaral Catelan sentido Fazenda
Jodo Biazim Filho, lado esquerdo.

Ao Leste: BR 163 sentido Fazenda Modelo, lado direito.

IV - ESF IV - Bairro Fénix

Ao norte: Rua Seriema e Rua das Palmeiras sentido Rua das Gaivotas, lado direito;

Ao Sul: Rua Passaro Preto, sentido Rua dos Canarios, lado esquerdo, até a Rua das Perdizes lado
direito, seguindo pela Rua das Perdizes, até a Rua Gaivotas, lado esquerdo;

Ao Oeste: Rua das Gaivotas sentido Rua das Palmeiras, lado esquerdo;

Ao Leste: Rua Jodo de Almeida Sampaio, sentido Rua Seriema, lado direito.
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V - ESF V - Centro

Ao norte: Rua Ceard, sentido Rua Elvino Ramos Nogueira, lado direito;

Ao Sul: Avenida Castelo Branco, sentido Rua Elvino Ramos Nogueira, lado direito;

Ao Oeste: Rua Elvino Ramos Nogueira, sentido Avenida Castelo Branco, lado esquerdo;

Ao Leste: Rua Pernambuco, sentido Rua Joaquim Ribeiro Rosa, lado direito, Rua Joaquim Ribeiro
Rosa, lado direito até a Rua Rondonia lado direito, Rua Rondobnia lado direito, até a Rua Joédo
Rodrigues de Miranda, lado direito até a Avenida S&o Francisco, sentido Rua Cear4, lado direito.

VIl - ESF VII - Rural

ESF VII - Distrito do Areado:
Ao Norte: Corredor Publico, sentido Rua Areado, lado direito;

Ao Sul: Fazenda de Ademir Camargo, sentido Rua Areado lado esquerdo;
Ao Oeste: Rua do Areado sentido Corrego Areadinho, lado esquerdo;

Ao Leste: Rua Brasil, sentido Corrego Areadinho, lado direito.

ESF VII - Fazendas ao redor da sede do municipio;

ESF VII - Assentamentos Itaqui e Patativas.

5.2.7 Carga Horaria dos Agentes Comunitarios de Saude
Carga horéria de 40 horas semanais.

5.2.8 Itens Avaliados para o Cargo de Agente Comunitario de Salde

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA

01 Diploma/ declaracdo de conclusdo de curso 05 pontos 05
de Nivel Médio

02 Tempo de servico publico na area nos | 02 pontos por 10
ultimos 05 anos. ano

03 Tempo de servico em empresa privada na | 02 pontos por 10
area nos Ultimos 05 anos. ano

04 Tempo de servigo publico em qualquer area | 01 ponto por 05
nos ultimos 05 anos. ano

05 Capacitagdes na area da salde. Carga | 02 pontos por 10
horéria acima de 120 horas nos ultimos 05 curso
(cinco) anos.

06 Capacitagbes na area da salde. Carga | 1,5 pontos por 06
horéaria de 80 horas a 119 horas nos ultimos curso.
05 (cinco) anos.

07 Capacitacbes na éarea da saude. Carga| 1 pontos por 05
horéria de 60 horas a 79 horas nos Gltimos curso
05 (cinco) anos.

08 Capacitagbes na area da salde. Carga | 0,5 pontos por 03
horéria 40 horas a 59 horas nos ultimos 05 curso.
(cinco) anos.
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09

Capacitacbes na area da saude.

Carga | 0,25 pontos por

horéria de 08 horas a 39 horas nos ultimos curso.

05 (cinco) anos.

01

5.3 ASSISTENTE DE ADMINISTRACAO
5.3.1 Dos requisitos classificatdrios e eliminatorios do Cargo de Assistente de Administragéo
a) diploma/ declaracdo de concluséo de curso de nivel médio.

5.3.2 Das Atribuigdes do Cargo de Assistente de Administracao
a) Redigir e digitar a correspondéncia e documentos de rotina, observando os padrdes
estabelecidos de forma e estilo para assegurar o funcionamento do sistema de comunicacéo interna

e externa;

b) executar servigos relativos as areas de pessoal, material, patrimdnio, apoio administrativo,
compras, organizacdo e métodos; auxiliar nas atividades de manutengdo, recuperagdo e
conservacao de bens e materiais moveis, equipamentos e documentos em geral;

C) participar de treinamentos e programas de atualizacao;

d) auxiliar na execucdo de projetos e acdes na area da saude;

e) desenvolver espirito de coletividade com os demais integrantes do setor;
f) executar outras tarefas de apoio administrativo voltadas para o cumprimento das finalidades da
administracdo.

5.3.3 Da Jornada de Trabalho
Carga horéria de 40 horas semanais.

5.3.4 Itens Avaliados para o Cargo de Assistente de Administracéo

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA

1. Diploma/ declaracdo de conclusao 05 pontos 05
de curso de Nivel Superior

2. Tempo de servico publico na area 02 pontos por ano 10
nos altimos 05 anos.

3. Tempo de servico em empresa 02 pontos por ano 10
privada na &rea nos Ultimos 05 anos.

4. Tempo de servico publico em 01 ponto por ano 05
qualquer area nos Gltimos 05 anos.

5. Capacitacbes na area da salde. | 02 pontos por curso 10
Carga horaria acima de 120 horas
nos ultimos 05 (cinco) anos.

6. Capacitacbes na area da saude. | 1,5 pontos por curso 06
Carga horaria de 80 horas a 119
horas nos ultimos 05 (cinco) anos.

7. Capacitagbes na éarea da saude. 1 ponto por curso 05
Carga horaria de 60 horas a 79
horas nos Gltimos 05 (cinco) anos.

8. Capacitagbes na éarea da saude. | 0,5 pontos por curso 03

Carga horéria 40 horas a 59 horas
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nos ultimos 05 (cinco) anos.

0. Capacitagbes na éarea da saude. | 0,25 pontos por curso 01
Carga horaria de 08 horas a 39
horas nos Ultimos 05 (cinco) anos.

5.4 ATENDENTE ADMINISTRATIVO
5.4.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Atendente Administrativo
a) diploma/ declaracdo de concluséo de curso de nivel médio.

5.4.2 - Das Atribuic6es do Cargo de Atendente Administrativo

a) Prestar atendimento e esclarecimentos ao publico interno e externo, pessoalmente e por meio
das ferramentas de comunicacédo que lhe forem disponibilizadas;

b) Receber, classificar, conferir, protocolar, localizar, expedir e/ou arquivar expedientes e outros
documentos;

c) Redigir expedientes administrativos tais como: memorandos, oficios, relatorios,
correspondéncias, etc, com observancia das regras gramaticais e das normas de comunicacao
oficial;

d) Operar computadores, utilizando adequadamente os programas e sistemas de informacao,
contribuindo para o processo de automacdo, alimentacdo de dados e agilizacdo das rotinas de
trabalho;

e) Operar maquinas de reprografia, fax entre outras constantes no ambiente de trabalho;

f) Executar atividades mais complexas nas areas de materiais, finangas, faturamento,
contabilidade, qualidade, setor de pessoal e administracéo geral,

g) Ter responsabilidade técnica especifica pela area, por finalizagdo/conferéncia de calculos e
controle de recursos da Instituicéo;

h) Ter iniciativa e contribuir para o bom funcionamento do setor em que estiver desempenhando as
suas atividades;

1) Participar de atividades de Educagdo Permanente; e,

J) Realizar outras atribuicdes pertinentes ao cargo e conforme orientacdo da chefia imediata.

5.4.3 Da Jornada de Trabalho
Carga horéaria de 40 horas semanais.

5.4.4 Itens Avaliados para o Cargo de Atendente Administrativo

ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA
1.| Diploma/ declaracdo de conclusédo de curso de 05 pontos 05
Nivel Superior
2. Tempo de servico publico na area nos ultimos 05 | 02 pontos por 10
anos. ano
3.| Tempo de servico em empresa privada na area nos | 02 pontos por 10
Gltimos 05 anos. ano
4. Tempo de servico publico em qualquer area nos | 01 ponto por 05
Gltimos 05 anos. ano
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5.| Capacitaces na area da saude. Carga horaria | 02 pontos por 10
acima de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

6.| CapacitacOes na area da satde. Carga horéria de 80 | 1,5 pontos por 06
horas a 119 horas nos altimos 05 (cinco) anos. curso

7.| CapacitacOes na area da salde. Carga horaria de 60 1 ponto por 05
horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

8.| CapacitacGes na area da saude. Carga horaria 40 | 0,5 pontos por 03
horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

9.| CapacitacGes na area da saude. Carga horaria de 08 | 0,25 pontos por 01
horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso

5.5 AUXILIAR DE ADMINISTRACAO
5.5.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Auxiliar de Administracao
a) diploma/ declaracdo de concluséo de curso de nivel fundamental.

5.5.2 - Das Atribuicdes do Cargo de Auxiliar de Administracao

a) Executar tarefas de atendimento ao publico;

b) redigir e digitar correspondéncias;

c) auxiliar nos servicos de cadastro, fichario e arquivo, devendo ter conhecimentos basicos de
informatica, controle de tramite de processos administrativos e no¢des de arquivo;

d) auxiliar nos procedimentos de compras, controle de material e patrimonio;

e) auxiliar os setores contébil e financeiro em atividades de apoio administrativo;

f) participar de cursos e capacitacdes relacionadas as atribuicdes do cargo;

g) auxiliar outras tarefas de apoio administrativo voltadas para o cumprimento das finalidades da
administracao.

5.5.3 Da Jornada de Trabalho
Carga horéaria de 40 horas semanais.

5.5.41tens Avaliados para o Cargo de Auxiliar de Administracéo

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA

1. | Diploma/ declaragdo de conclusdo de 05 pontos 05
curso de Nivel Médio

2. | Tempo de servigo publico na area nos 02 pontos por ano 10
ultimos 05 anos.

3. | Tempo de servico em empresa privada na 02 pontos por ano 10
area nos ultimos 05 anos.

4. | Tempo de servico publico em qualquer 01 ponto por ano 05
area nos ultimos 05 anos.

5. | Capacitacbes na éarea da saude. Carga | 02 pontos por curso 10
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horaria acima de 120 horas nos Gltimos 05
(cinco) anos.

6. | Capacitacbes na éarea da salde. Carga | 1,5 pontos por curso 06
horaria de 80 horas a 119 horas nos
ultimos 05 (cinco) anos.

7. | Capacitacbes na éarea da salde. Carga | 1 pontos por curso 05
horéria de 60 horas & 79 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

8. | Capacitacbes na é&rea da salde. Carga | 0,5 pontos por curso 03
horéaria 40 horas a 59 horas nos ultimos 05
(cinco) anos.

9. | Capacitacbes na area da saude. Carga | 0,25 pontos por curso 01
horaria de 08 horas a 39 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

5.6 AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO

5.6.1 Dos requisitos classificatdrios e eliminatorios do Cargo de Auxiliar de Consultdrio
Dentario

a) diploma/ declaracdo de conclusédo de curso de nivel fundamental.

b) diploma/ declaracdo/ certificado de conclusdo de curso de Auxiliar de Saude Bucal ou Auxiliar
de Consultorio Dentério;

C) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.6.2 Das Atribuic6es do Cargo de Auxiliar de Consultorio Dentario.

a) realizar, sob orientacdo e supervisdo do cirurgido-dentista responsavel, todas as rotinas
relacionadas aos processos de limpeza e desinfeccdo de superficies e equipamentos; esterilizacdo
de instrumentais odontolégicos;

b) auxiliar o profissional durante atendimento do paciente;

c) promover organizacdo dos consultérios e controle de materiais e registro de procedimentos
realizados.

5.6.3 Da Jornada de Trabalho
Carga horéria de 40 horas semanais

5.6.4 Itens Avaliados para o Cargo de Auxiliar de Consultério Dentério

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA

1. Diploma/ declaracdo de conclusdo de 05 pontos 05
curso de Nivel Médio

2. Tempo de servico publico na area nos 02 pontos por ano 10
ultimos 05 anos.

3. Tempo de servico em empresa privada na 02 pontos por ano 10
area nos Ultimos 05 anos.

4, Tempo de servico publico em qualquer 01 ponto por ano 05
area nos Ultimos 05 anos.

5. Capacitacbes na &rea da saude. Carga | 02 pontos por curso 10
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horaria acima de 120 horas nos ultimos 05
(cinco) anos.

6. Capacitacbes na area da saude. Carga | 1,5 pontos por curso 06
horaria de 80 horas a 119 horas nos
ultimos 05 (cinco) anos.

7. Capacitacbes na area da saude. Carga 1 ponto por curso 05
horéria de 60 horas a 79 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

8. Capacitacbes na area da saude. Carga | 0,5 pontos por curso 03
horéaria 40 horas a 59 horas nos ultimos 05
(cinco) anos.

9. Capacitacbes na area da salde. Carga | 0,25 pontos por curso 01
horaria de 08 horas a 39 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

5.7. AUXILIAR EM ENFERMAGEM

5.7.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios para o Cargo de Auxiliar em Enfermagem
a) diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de nivel médio.

b) diploma/ declaragéo/ certificado de conclusdo de curso de Auxiliar de Enfermagem;

C) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.7.2 Das Atribuicdes do Cargo de Auxiliar em Enfermagem

a) receber e encaminhar pacientes;

b) verificar sinas vitais como pulso, temperatura, pressdo arterial, freqliéncia respiratoria; aplicar
vacinas e injecOes; administrar e fornecer medicamentos; efetuar curativos; realizar atendimentos e
visitas domiciliares; esterilizar ou preparar materiais para esterilizacdo; acompanhar e transportar
pacientes para dentro e fora da unidade de saide, inclusive outros municipios; promover bloqueio
de epidemias;

C) promover grupos educativos com pacientes;

d) integrar e participar de reunido de equipes;

e) atuar de forma integrada com profissionais de outras instituicdes e da propria;

f) executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade ou a critério de seu superior, desde que
compativeis com o cargo.

5.7.3 Da Jornada de Trabalho do Auxiliar em Enfermagem
Carga horéria de 40 horas semanais.

5.7.4 lItens Avaliados para o Cargo de Auxiliar em Enfermagem

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA

1. Diploma/ declaracdo de conclusao 05 pontos 05

de curso de Nivel Superior
2. Tempo de servico publico na area 02 pontos por ano 10

nos ultimos 05 anos.
3. Tempo de servico em empresa 02 pontos por ano 10

privada na area nos Gltimos 05 anos.
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4. Tempo de servico publico em 01 ponto por ano 05
qualquer area nos Gltimos 05 anos.
5. Capacitacbes na area da saude. | 02 pontos por curso 10

Carga horéaria acima de 120 horas
nos ultimos 05 (cinco) anos.

6. Capacitacbes na area da saude. | 1,5 pontos por curso 06
Carga horéaria de 80 horas a 119
horas nos Gltimos 05 (cinco) anos.

7. Capacitagbes na éarea da saude. 1 ponto por curso 05
Carga horaria de 60 horas a 79
horas nos Gltimos 05 (cinco) anos.

8. Capacitacbes na area da saude. | 0,5 pontos por curso 03
Carga horéria 40 horas a 59 horas
nos ultimos 05 (cinco) anos.

9. Capacitagbes na éarea da saude. | 0,25 pontos por curso 01
Carga horaria de 08 horas a 39
horas nos ultimos 05 (cinco) anos.

5.8 AUXILIAR DE SERVICOS - FARMACIA

5.8.1 Dos requisitos classificatérios e eliminatorios para o Cargo de Auxiliar de Servicos -
Farmacia

a) diploma/ declaracdo de concluséo de curso de nivel médio.

5.8.2 Das Atribuicdes do Cargo de Auxiliar de Servicos - Farmacia

a) Executar tarefas de atendimento ao publico; auxiliar nos servicos de cadastro de pacientes,
controle de estoque de medicamentos e materiais de uso médico-hospitalar das unidades de salde;
b) auxiliar nos procedimentos de compras, controle de material e patriménio;participar de cursos e
capacitacOes relacionadas as atribuicdes do cargos;

c) auxiliar outras tarefas de apoio administrativo voltadas para o cumprimento das finalidades da
administracao.

5.8.3 DaJornada de Trabalho do Auxiliar de Servigos - Farmécia
Carga horéria de 40 horas semanais.

5.8.4 Itens Avaliados para o Cargo de Auxiliar de Servicos - Farmacia

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA
1. Diploma/ declaragdo de conclusdo 05 pontos 05
de curso de Nivel Superior
2. Tempo de servigo publico na éarea 02 pontos por ano 10
nos ultimos 05 anos.
3. Tempo de servico em empresa 02 pontos por ano 10
privada na area nos Gltimos 05 anos.
4. Tempo de servico publico em 01 ponto por ano 05
qualquer area nos ultimos 05 anos.
5. Capacitacbes na area da saude. | 02 pontos por curso 10
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Carga horaria acima de 120 horas
nos uUltimos 05 (cinco) anos.

6. Capacitacbes na area da saude. | 1,5 pontos por curso 06
Carga horéaria de 80 horas a 119
horas nos Gltimos 05 (cinco) anos.

7. Capacitacbes na area da saude. 1 ponto por curso 05
Carga horaria de 60 horas a 79
horas nos Gltimos 05 (cinco) anos.

8. Capacitagbes na éarea da saude. | 0,5 pontos por curso 03
Carga horéaria 40 horas a 59 horas
nos ultimos 05 (cinco) anos.

9. Capacitaces na area da saude. | 0,25 pontos por curso 01
Carga horéaria de 08 horas a 39
horas nos Gltimos 05 (cinco) anos.

5.9. FARMACEUTICO - BIOQUIMICO (04h)

5.9.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Farmacéutico — Bioquimico
(04h)

a) diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de nivel superior na area.

b) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.9.2 Das Atribuicdes do Cargo de Farmacéutico — Bioquimico (04h)

a) Preparar produtos farmacéuticos segundo formulas estabelecidas, desenvolver estudos visando a
padronizacdo de medicamentos, bem como orientar as unidades quanto ao uso, a diluicdo e a
armazenagem de medicamentos.

b) Manipulacéo de férmulas;

c) preparo e andlise de medicamentos, execucdo de métodos de andlise aplicaveis a materiais
biolégicos;

d) exames laboratoriais, analises quimicas, analises microbioldgicas e imunoldgicas;

e) manipulacdo de receituario, determinacdo da composicdo quimica e propriedades fisicas de
produtos.

f) Executar outras atividades correlatas ao cargo.

5.9.3 Da Jornada de Trabalho
Carga horéaria de 40 horas semanais.

5.9.4 Itens Avaliados para o Cargo de Farmacéutico — Bioguimico (04h)

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA
1 | Mestrado stricto sensu, na area 10 pontos 10
2 | P6s Graduagéo, lato sensu, com duragdo minima 06 pontos 06
de 360 horas, na area.
3 | Pos Graduacdo, lato sensu, com duragdo minima 04 pontos 04
de 360 horas, em qualquer area.
4 | Tempo de servico publico na &rea nos ultimos | 02 pontos por ano 10
05 anos.
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5 | Tempo de servico em empresa privada na area | 02 pontos por ano 10
nos altimos 05 anos.

6 | Tempo de servico puablico em qualquer area nos | 01 ponto por ano 05
ultimos 05 anos.

7 | CapacitacBes na area da salde. Carga horéaria | 02 pontos por 10
acima de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

8 | CapacitacOes na &rea da saude. Carga horériade | 1,5 pontos por 06
80 horas a 119 horas nos ultimos 05 (cinco) curso.
anos.

9 | Capacitacdes na area da saude. Carga horaria de 1 pontos por 05
60 horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

10 | CapacitacOes na area da saude. Carga horaria 40 | 0,5 pontos por 03
horas a 59 horas nos Gltimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

11 | CapacitacOes na area da saude. Carga horaria de | 0,25 pontos por 01
08 horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

5.10 FONOAUDIOLOGO

5.10.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Fonoaudiologo
a) diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de nivel superior na area.

b) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.10.2 Das Atribuicbes do Cargo de Fonoaudidlogo

a) Atuar na prevencdo, habilitagdo e reabilitacdo utilizando-se de protocolos e procedimentos
especificos de fonoaudiologia;

b) orientar pacientes, familiares;

c) desenvolver programas de prevencdo, promocao de salde e qualidade de vida;avaliar as
deficiéncias, realizando exames fonéticos, da linguagem, audiometria, gravacao e outras técnicas
préprias,programar,desenvolver e supervisionar o treinamento de voz, fala, linguagem, expressao e
compreensdo do pensamento verbalizado e outros,orientando e fazendo demonstragfes de
respiracdo funcional, empostacdo de voz, treinamento fonético, auditivo, de diccdo e organizacdo
do pensamento em palavras;

d) aplicar os procedimentos fonoaudioldgicos e desenvolver programas de prevencdo, promoc¢ao
de saude e qualidade de vida;

e) executar atividades administrativas e elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de
atuacao;

f) executar outras atividades compativeis com o cargo.

5.10.3 Da Jornada de Trabalho
Carga horéria de 40 horas semanais.

5.10.4 Itens Avaliados para o Cargo de Fonoaudiologo

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA
1 | Mestrado stricto sensu, na area 10 pontos 10
2 | Pos Graduacdo, lato sensu, com duragdo minima 06 pontos 06
de 360 horas, na area.
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3 | Pos Graduacdo, lato sensu, com dura¢do minima 04 pontos 04
de 360 horas, em qualquer érea.

4 | Tempo de servi¢o publico na area nos ultimos | 02 pontos por ano 10
05 anos.

5 | Tempo de servico em empresa privada na area | 02 pontos por ano 10
nos ultimos 05 anos.

6 | Tempo de servigo publico em qualquer area nos | 01 ponto por ano 05
ultimos 05 anos.

7 | CapacitacBes na area da salde. Carga horéaria | 02 pontos por 10
acima de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

8 | CapacitacOes na &rea da saude. Carga horériade | 1,5 pontos por 06
80 horas a 119 horas nos ultimos 05 (cinco) curso.
anos.

9 | Capacitacdes na area da satde. Carga horaria de 1 pontos por 05
60 horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

10 | CapacitacOes na area da saude. Carga horaria 40 | 0,5 pontos por 03
horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

11 | CapacitacOes na area da saude. Carga horaria de | 0,25 pontos por 01
08 horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso.

5.11 MEDICO PSIQUIATRA

5.11.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Médico Psiquiatra
a) diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de nivel superior na area.

a) diploma/ declaracédo de conclusdo de curso de residéncia médica na area.

b) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.11.2 Das Atribuices do Médico Psiquiatra

Além das previstas para o exercicio da medicina, sdo atribuicdes especificas do médico psiquiatra:

a) efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas
de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica;

b) analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando — 0s com o0s padrdes normais,
para confirmar ou informar diagnéstico; manter o registro dos pacientes examinados, anotando a
conclusdo diagnostica, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenga;

c) prestar atendimento em urgéncias clinicas;

d) encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando for o caso;

e) assessorar a elaboracdo de campanhas educativas no campo da salde publica e medicina
preventiva;

f) participar do desenvolvimento e execucédo de planos de fiscalizagdo sanitaria;

g) proceder as pericias médico — administrativas, examinando os doentes, a fim de fornecer
atestados e laudos previstos em normas e regulamentos; elaborar pareceres, informes técnicos e
relatérios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observacBes e sugerindo medidas para
implantacéo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de atuacao;

h) participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de atuacao;
participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
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realizando — as em servico ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o
desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacao;
i) participar de grupos de trabalho e/ou reunides com unidades da prefeitura e outras entidades
publicas e particulares, realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposi¢cdes sobre
situacBes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo sugestfes, revisando e discutindo
trabalhos técnicos — cientificos, para fins de formulacdo e diretrizes, planos e programas de
trabalho afetos ao Municipio; realizar outras atribuices compativeis com sua especializacéo
profissional; atendimento clinico/ambulatorial;

solicitacghio de exames  ambulatoriais/imagem;

atendimento,

encaminhamento,

urgéncia/emergéncia clinica; prescricdo medicamentosa clinica; prescricao de dietas/cuidados;

k) encaminhamentos para especialidades e outros profissionais; avaliagdo médica — psiquiatrica;
I) tratamento medicamentoso psiquiatrico; encaminhamento para outros profissionais (psic6logos,
terapeutas ocupacionais).

5.11.3 Da Jornada de Trabalho do Médico Psiquiatra
Carga horéria de 40 horas semanais

5.11.4 Itens Avaliados para o Cargo de Médico Psiquiatra

ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA

1 Mestrado stricto sensu, na area 10 pontos 10

2 Pbés Graduagdo, lato sensu, com duracao 06 pontos 06
minima de 360 horas, na area.

3 Pés Graduacdo, lato sensu, com duragdo 04 pontos 04
minima de 360 horas, em qualquer area.

4 Tempo de servigo publico na area nos ultimos | 02 pontos por ano 10
05 anos.

5 Tempo de servico em empresa privada na area | 02 pontos por ano 10
nos altimos 05 anos.

6 Tempo de servico publico em qualquer area | 01 ponto por ano 05
nos altimos 05 anos.

7 Capacitacdes na area da saude. Carga horéaria 02 pontos por 10
acima de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.

8 Capacitacdes na area da saude. Carga horaria | 1,5 pontos por 06
de 80 horas a 119 horas nos ultimos 05 curso
(cinco) anos.

9 Capacitagdes na area da saude. Carga horaria | 1 ponto por curso 05
de 60 horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco)
anos.

10 Capacitagdes na area da saude. Carga horaria | 0,5 pontos por 03
40 horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.

11 Capacitacdes na area da saude. Carga horéria | 0,25 pontos por 01
de 08 horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.
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5.12 MOTORISTA DE AMBULANCIA

5.12.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Motorista de Ambulancia
a) diploma/ declaragdo de conclusédo de curso de nivel fundamental.

b) possuir Carteira Nacional de Habilitacdo categoria “D”.

5.12.2 Das Atribuicbes do Motorista de Ambuléancia

a) Dirigir veiculos ambulancias observando os cuidados necessarios no transporte e acomodacgao
de paciente, dentro do municipio e para outros municipios;

b) dirigir microdnibus e vans para transporte de pacientes para outras localidades;

c) manter as velocidades permitidas observando as regras de transito;

d) zelar pela seguranca das pessoas e dos materiais e equipamentos transportados;

e) zelar pela documentacdo e conservacdo do veiculo, comunicando a autoridade competente
quando da necessidade de reparos nos veiculos, executar outras atividades.

5.12.3 Da Jornada de Trabalho do Motorista de Ambulancia
Carga horéria de 40 horas semanais

5.12.4 Itens Avaliados para o Cargo de Motorista de Ambulancia

ITENS AVALIADOS PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA

1. | Diploma/ declaragdo de conclusdo de 05 pontos 05
curso de Nivel Médio

2. | Tempo de servico publico na &rea nos 02 pontos por ano 10
ultimos 05 anos.

3. | Tempo de servico em empresa privada na 02 pontos por ano 10
area nos ultimos 05 anos.

4. | Tempo de servico publico em qualquer 01 ponto por ano 05
area nos ultimos 05 anos.

5. | Capacitacbes na éarea da salde. Carga | 02 pontos por curso 10

horaria acima de 120 horas nos Ultimos 05
(cinco) anos.

6. | Capacitacbes na éarea da salde. Carga | 1,5 pontos por curso 06
horéria de 80 horas a 119 horas nos
ultimos 05 (cinco) anos.

7. | Capacitaces na area da saude. Carga 1 ponto por curso 05
horaria de 60 horas a 79 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

8. | Capacitacbes na éarea da saude. Carga | 0,5 pontos por curso 03
horéaria 40 horas a 59 horas nos ultimos 05
(cinco) anos.

9. | Capacitacbes na éarea da saude. Carga | 0,25 pontos por curso 01
horaria de 08 horas a 39 horas nos ultimos
05 (cinco) anos.

5.13 PSICOLOGO (04h)
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a) diploma/ declaragdo de conclusédo de curso de nivel superior na érea.
b) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.13.2 Das Atribuic6es do Psicélogo (04h)

a) atender individualmente e em grupo, visando auxiliar a reflexdo de sua prépria histéria e a
elaboracdo de novos projetos de vida objetivando a inclusdo social, -bem como desenvolver
mecanismos facilitadores que incentivem o usuério a participacdo popular, tomando-se como

referéncia para compreensao a elaboracdo das metas o contexto psicossocial do usuario;

b) gerenciar, planejar, pesquisar, analisar e realizar ou operacionalizar a¢Ges na area social numa

perspectiva de trabalho inter/transdisciplinar e de acdo comunitaria;

c) articular junto a comunidade, as familias, criancas e adolescentes e a populacdo em geral, a rede

de servicos e atencdo, participando de Foruns pertinentes;

d) coordenar grupos com a populacdo atendida, operativos e sécio-terapéuticos, elaborando
pareceres e relatdrios e acompanhando o desenvolvimento individual e grupal dos mesmos;

executar outras atividades compativeis com o cargo.

5.13.3 Da Jornada de Trabalho do Psicélogo
Carga horéria de 20 horas semanais.

5.13.4 Itens Avaliados para o Cargo de Psicologo (04h)

40 horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco)
anos.

curso

ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA

1 Mestrado stricto sensu, na area 10 pontos 10

2 Pés Graduacdo, lato sensu, com duracao 06 pontos 06
minima de 360 horas, na area.

3 Pds Graduacdo, lato sensu, com duracdo 04 pontos 04
minima de 360 horas, em qualquer area.

4 Tempo de servico publico na area nos Ultimos | 02 pontos por 10
05 anos. ano

5 Tempo de servico em empresa privada na area | 02 pontos por 10
nos ultimos 05 anos. ano

6 Tempo de servigo publico em qualquer area | 01 ponto por 05
nos ultimos 05 anos. ano

7 Capacitacdes na area da saude. Carga horéria | 02 pontos por 10
acima de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.

8 Capacitacdes na area da saude. Carga horéria | 1,5 pontos por 06
de 80 horas a 119 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.

9 CapacitacOes na area da saude. Carga horaria 1 ponto por 05
de 60 horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.

10 CapacitacOes na area da saude. Carga horaria | 0,5 pontos por 03
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11 CapacitacGes na area da saude. Carga horaria | 0,25 pontos por 01
de 08 horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.

5.14 TECNICO DE ENFERMAGEM

5.14.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatdrios para o Cargo de Técnico de Enfermagem
a) diploma/ declaracdo de concluséo de curso de nivel médio.

b) diploma/ declaracéao/ certificado de concluséo de curso de Técnico de Enfermagem;

C) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.14.2 Das Atribuicbes do Cargo de Técnico de Enfermagem

a) receber e encaminhar pacientes;

b) verificar sinas vitais como pulso, temperatura, pressdo arterial, freqliéncia respiratoria; aplicar
vacinas e injecOes; administrar e fornecer medicamentos; efetuar curativos; realizar atendimentos e
visitas domiciliares; esterilizar ou preparar materiais para esterilizacdo; acompanhar e transportar
pacientes para dentro e fora da unidade de salde, inclusive outros municipios; promover bloqueio
de epidemias;

C) promover grupos educativos com pacientes;
d) integrar e participar de reunido de equipes;

e) atuar de forma integrada com profissionais de outras instituicdes e da propria;
f) executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade ou a critério de seu superior, desde que
compativeis com o cargo.

5.14.3 Da Jornada de Trabalho do Técnico de Enfermagem
Carga horéria de 40 horas semanais.

5.14.4 Itens Avaliados para o Cargo de Técnico de Enfermagem
ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA

1. Diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de Nivel 05 pontos 05
Superior

2. Tempo de servi¢o publico na area nos ultimos 05| 02 pontos por 10
anos. ano

3. Tempo de servico em empresa privada na area nos | 02 pontos por 10
ultimos 05 anos. ano

4. Tempo de servico publico em qualquer area nos | 01 ponto por 05
ultimos 05 anos. ano

5. Capacitacdes na area da saude. Carga horéria acima | 02 pontos por 10
de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

6. Capacitagdes na area da saude. Carga horéria de 80 | 1,5 pontos por 06
horas a 119 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

7. Capacitaces na area da saude. Carga horéria de 60 1 ponto por 05
horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

8. CapacitacOes na area da saude. Carga horaria 40 | 0,5 pontos por 03
horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

9. CapacitacOes na area da saude. Carga horaria de 08 | 0,25 pontos por 1,25
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| horas & 39 horas nos dltimos 05 (cinco) anos.

curso

5.15 TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA
5.15.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatérios para o Cargo de Técnico de Imobilizacao
Ortopédica

a) diploma/ declara¢do de conclusédo de curso de nivel médio;

C) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.15.2 Das Atribuig¢des do Cargo de Técnico de Imobilizacdo Ortopédica
a) Confeccionar e retirar aparelhos gessados e talas gessadas (goteiras e calhas) e enfaixamentos
com uso de material convencional e sintético (resina de fibra de vidro);

b) diploma/ declaracéo/ certificado de conclusdo de curso de Técnico de Imobilizacdo Ortopédica;

b) realizar imobilizacdes com uso de esparadrapo e talas digitais (imobilizaces para os dedos);

C) preparar e executar tracBes cutaneas; colaborar com o médico ortopedista na instalagdo de
tracOes esqueléticas e nas manobras de reducdo manual;
d) preparar a sala para pequenos procedimentos fora do centro cirdrgico, como pequenas suturas
e anestesia local para manobras de reducdo manual, puncdes e infiltracoes;
e) executar outras tarefas relacionadas a formacéo do técnico em imobilizacdo de gesso voltadas

para o cumprimento das finalidades da Unidade de Saude.

5.15.3 Da Jornada de Trabalho do Técnico de Imobilizacdo Ortopédica
Carga horéria de 20 horas semanais.

5.15.4 Itens Avaliados para o Cargo de Técnico de Imobilizacdo Ortopédica

ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA

Diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de Nivel 05 pontos 05
Superior

Tempo de servigo publico na area nos ultimos 05 | 02 pontos por 10
anos. ano

Tempo de servico em empresa privada na area nos | 02 pontos por 10
ultimos 05 anos. ano

Tempo de servico publico em qualquer area nos | 01 ponto por 05
ultimos 05 anos. ano

Capacitacdes na area da saude. Carga horéria acima | 02 pontos por 10

de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso

Capacitaces na area da saude. Carga horéaria de 80 | 1,5 pontos por 06
horas a 119 horas nos Gltimos 05 (cinco) anos. curso

CapacitacOes na area da saude. Carga horaria de 60 | 1 pontos por 05
horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

Capacitagcbes na area da saude. Carga horéria 40 | 0,5 pontos por 03
horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

Capacitacdes na area da saude. Carga horéria de 08 | 0,25 pontos por 01
horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

5.16 TECNICO DE LABORATORIO
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5.16.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios para o Cargo de Técnico de Laboratorio
a) diploma/ declara¢do de conclusédo de curso de nivel médio;

b) diploma/ declaracdo/ certificado de conclusdo de curso de Técnico de Laboratério/ Analises
Clinicas;

5.16.2 Das Atribuic¢des do Cargo de Técnico de Laboratério

a) Desenvolver atividades técnicas de laboratorio, realizando exames através da manipulacédo de
aparelhos de laborat6rio e por outros meios, para possibilitar o diagndstico,0 tratamento ou a
prevencdo de doencas;participar de cursos e capacidades relacionadas as atribuicdes do
cargo;executar outras tarefas relacionadas a formacéo do técnico em laboratério.

5.16.3 Da Jornada de Trabalho do Técnico de Laboratério
Carga horéria de 40 horas semanais.

5.16.4 Itens Avaliados para o Cargo de Técnico de Laboratério

ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA

Diploma/ declaracdao de conclusdo de curso de Nivel 05 pontos 05
Superior

Tempo de servigo publico na area nos ultimos 05 | 02 pontos por 10
anos. ano

Tempo de servico em empresa privada na area nos | 02 pontos por 10
ultimos 05 anos. ano

Tempo de servico publico em qualquer area nos | 01 ponto por 05
ultimos 05 anos. ano

CapacitacBes na area da saude. Carga horaria acima | 02 pontos por 10

de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

CapacitacBes na area da saude. Carga horaria de 80 | 1,5 pontos por 06
horas a 119 horas nos Gltimos 05 (cinco) anos. curso

CapacitacOes na area da saude. Carga horaria de 60 | 1 pontos por 05
horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

CapacitacGes na area da salde. Carga horaria 40 | 0,5 pontos por 03
horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

CapacitacOes na area da salde. Carga horaria de 08 | 0,25 pontos por 01
horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso

5.17 TECNICO DE RADIOLOGIA

5.17.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios para o Cargo de Tecnico de Radiologia
a) diploma/ declaragdo de concluséo de curso de nivel médio;

b) diploma/ declaracéo/ certificado de conclusdo de curso de Técnico de Radiologia;

C) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.17.2 Das Atribuic¢des do Cargo de Técnico de Radiologia
a) Selecionar filmes a serem utilizados, atendendo ao tipo de radiologia requisitada pelo médico,
visando facilitar a execugéo do trabalho;
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b) colocar os filmes nos chassis, posicionando e fixando letras e nimeros radiopacos no filme, para
bater as chapas radiogréficas;

C) preparar o paciente nas posicdes corretas, medindo as distancias para a focalizacdo da area a ser
radiografada, a fim de obter maior nitidez;

d) acionar o aparelho de raio “x”, observando as instru¢des de funcionamento;

e) encaminhar os chassis com o filme & cAmara escura e efetuar a revelacdo da chapa;

f) registrar o nimero de radiografias realizadas, discriminando tipos, regides e requisitantes, para
possibilitar a elaboracéo do boletim estatistico;

g) controlar o estoque de filmes e de outros materiais do setor, verificando gastos, para assegurar a
continuidade do servico;

h) operar qualquer tipo de maquina para a revelacao, fixacdo e secagem de chapas radiograficas;

1) executar outras atividades correlatas ao cargo.

5.17.3 Da Jornada de Trabalho do Técnico de Radiologia®

Carga horéria de 40 horas semanais.

! Conforme Artigo 14° da Lei 7.394/85 a jornada de trabalho dos profissionais abrangidos por esta
lei sera de 24 (vinte e quatro) horas semanais.

5.17.4 Itens Avaliados para o Cargo de Técnico de Radiologia

ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA
1. Diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de Nivel 05 pontos 05
Superior
2. Tempo de servigo publico na area nos ultimos 05 | 02 pontos por 10
anos. ano
Tempo de servico em empresa privada na area nos | 02 pontos por 10
ultimos 05 anos. ano
Tempo de servico publico em qualquer area nos | 01 ponto por 05
ultimos 05 anos. ano
CapacitacOes na area da saude. Carga horaria acima | 02 pontos por 10
de 120 horas nos Gltimos 05 (cinco) anos. curso
CapacitacBes na area da saude. Carga horaria de 80 | 1,5 pontos por 06
horas a 119 horas nos Gltimos 05 (cinco) anos. curso
CapacitacOes na area da saude. Carga horaria de 60 | 1 pontos por 05
horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso
CapacitacGes na area da salde. Carga horaria 40 | 0,5 pontos por 03
horas a 59 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso
Capacitacdes na area da saude. Carga horéria de 08 | 0,25 pontos por 01
horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso

5.18 TERAPEUTA OCUPACIONAL

5.18.1 Dos requisitos classificatorios e eliminatorios do Cargo de Terapeuta Ocupacional.
a) diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de nivel superior na area.

b) possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

5.18.2 Das Atribuicdes do Terapeuta Ocupacional
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a) Executar atividades de investigacdo de riscos e doencgas relacionadas ao trabalho e vigilancia
aos ambientes de trabalho de forma integrada a equipe para estabelecimento de diagndstico,
medidas e acdes de preservacao da salde dos trabalhadores e trabalhadoras, bem como executando
0 desenvolvimento de reabilitacdo de pacientes portadores de deficiéncia fisica e/ou psiquicos,
promovendo atividades com fins especificos, para ajuda-lo na sua recuperacéo e integracao social;
exercer outras atividades relacionadas ao cargo.

5.18.3 Da Jornada de Trabalho do Terapeuta Ocupacional
Carga horéria de 20 horas semanais.

5.18.4 Itens Avaliados para o Cargo de Terapeuta Ocupacional

ITENS AVALIADOS PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA
1 Mestrado stricto sensu, na area 10 pontos 10
2 Pds Graduacdo, lato sensu, com duracdo 06 pontos 06
minima de 360 horas, na area.
3 Pés Graduacdo, lato sensu, com duracao 04 pontos 04
minima de 360 horas, em qualquer area.
4 Tempo de servigo publico na area nos ultimos | 02 pontos por 10
05 anos. ano
5 Tempo de servico em empresa privada na area | 02 pontos por 10
nos Gltimos 05 anos. ano
6 Tempo de servico publico em qualquer area | 01 ponto por 05
nos Gltimos 05 anos. ano
7 CapacitacGes na area da saude. Carga horaria | 02 pontos por 10
acima de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.
8 CapacitacBes na area da saude. Carga horéria | 1,5 pontos por 06
de 80 horas a 119 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.
9 CapacitacGes na area da saude. Carga horaria 1 ponto por 05
de 60 horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.
10 CapacitacGes na area da saude. Carga horaria | 0,5 pontos por 03
40 horas a 59 horas nos Gltimos 05 (cinco) curso
anos.
11 CapacitacOes na area da saude. Carga horaria | 0,25 pontos por 01
de 08 horas a 39 horas nos ultimos 05 (cinco) curso
anos.
6. TABELA DE VENCIMENTQOS
Carga
Cargo Funcéo Horaria Vencimento
Diaria
Auxiliar de Servicos Auxiliar de Servicos - Farmécia 8hs R$ 947,23
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Assistente de Servico Auxiliar de Administracédo 8hs R$ 1.082,64
Assistente de Servico Auxiliar de Consultério Dentério 8hs R$ 1.181,06
Especializado Motorista de Ambulancia 8hs R$ 1.181,06
Auxiliar de Enfermagem 8hs R$ 1.476,34
Agente de Servicos Assistente de Administracao 8hs R$ 1.476,34
Atendente Administrativo 8hs R$ 1.476,34
Agente de Servicos Técn?co de Labgrat()rio 8hsl R$ 1.673,20
Pablicos Tecn!co de Radiologia 8hs R$ 1.673,20
Técnico de Enfermagem 8hs R$ 1.673,20
Técnico de Servico Publico | Fonoaudidlogo 8hs R$ 4.330,63
. . -11: | Farmacéutico-bioguimico 4hs R$ 2.165,31
Tecnico de _SZL‘Q@O Pablico 5 icalogo 4hs R$ 2.165,31
Terapeuta Ocupacional 4hrs R$ 2.165,31

Espsgéaili::sct)a dirg:ueé\e”go Médico Psiquiatra 8hs R$15.593,72
Assistente de Servico Il Agente Comunitario de Sal]de_ 8hs R$ 1.323,39
Agente de Combate as Endemias 8hs R$ 1.323,39

Agente de Servicos Técnico em Imobilizacao
gPl’Jincos — 4h§ Ortopédica i 4hs R$ 836,60

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1 Na hipoétese de igualdade de nota final, o desempate dar-se-4 com observancia dos seguintes
critérios:

a) candidato com idade mais elevada, nos termos da Lei Federal n® 10.471/03;

b) candidato que obtiver maior pontuacéo no item Tempo de Servico Publico no respectivo cargo o
qual se inscreveu;

c) candidato que obtiver maior pontuacdo no item Tempo de Servi¢o Publico em qualquer area;
7.1.1 O tempo de trabalho a que se refere a tabela acima sera comprovado mediante apresentacao
de certiddo original ou copia, em papel timbrado, com assinatura e carimbo do dirigente do 6rgéao
ou empresa, ou pelo setor de recursos humanos do 6rgdao ou empresa, devendo constar o0 periodo
com dia, més e ano do servico prestado, ou copia em cartorio da Carteira de Trabalho atualizada,
com a pagina de identificacdo do candidato e pagina dos contratos de trabalho.

7.1.2 Néo serdo computados periodos de trabalhos exercidos simultaneamente.

7.2 O resultado em ordem classificatoria dos candidatos, serd divulgado no dia 14 de agosto de
2017, em Edital especifico, divulgado no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso
do Sul (http://www.diariomunicipal.com.br/assomasul), no site da Prefeitura Municipal de Séo
Gabriel do Oeste (www.saogabriel.ms.gov.br).

7.3 Os candidatos poderdo apresentar recurso quanto a pontuacdo obtida, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro horas), contadas da divulgacéo do resultado preliminar.

7.4 Apos a divulgacédo do edital de classificagdo final, o candidato devera aguardar chamada para
contratacdo pela Prefeitura Municipal de S&o Gabriel do Oeste-MS.

7.5 O candidato ndo podera ter vinculo empregaticio com outro 6rgdo da administracdo publica
municipal direta, indireta, autarquia ou fundag&o de natureza publica.

7.6 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacbes de todos os atos
pertinentes a este Processo, no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul,
bem como no site da Prefeitura Municipal de S&o Gabriel do Oeste.
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8. DA APRESENTAQAO DOS DOCUMENTOS E TITULOS ORIGINAIS E DA
CONTRATACAO
8.1 A Prefeitura Municipal, convocara o candidato para apresentacdo de documentos, de acordo
com a necessidade.
8.2 No momento em que o candidato for convocado para assumir o cargo em regime temporario
deverd comparecer no local, data e horario estabelecido e divulgado em edital préprio portando o
original e 1 (uma) fotocdpia dos seguintes documentos:
a) cédula de Identidade RG;
b) CPF (regularizado);
c) titulo de Eleitor com domicilio em Sao Gabriel do Oeste;
d) comprovante de votacdo ou justificativa de auséncia na Gltima eleicéo;
e) CTPS — Carteira de Trabalho Profissional (foto e qualificacéo civil);
f) PIS/PASEP;
g) certiddo de nascimento ou casamento;
h) certiddo de nascimento do(s) filho(s);
i) cartdo de vacina do(s) filho(s) (para menores de 14 anos);
j) declaragdo da escola, para provar que esta matriculado (para menores de 14 anos) (guia
original, ndo precisa copia);
k) comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone fixo);
I) 1 (uma) foto 3x4 recente e colorida;
m) certificado militar se homem (até 31/dezembro do ano em que completar 45 anos — Art. 5° Lei
4375/64);
n) comprovante de escolaridade exigida para exercicio do cargo ou funcao;
0) comprovante do tipo sanguineo;
p) registro no érgdo de classe;
q) comprovante de capacitacdo, se for o caso;
r) namero de conta bancéria no banco contratado (cépia cartdo);
s) exame admissional,
t) telefone para contato;
u) e-mail,
v) documentos comprobatorios das informacgdes curriculares apresentadas na inscricdo no PSS -
l.
8.3 Seréa desclassificado o candidato que:
a) ndo apresente 0os documentos originais;
b) n&o possua os requisitos para a contratacéo;
¢) ndo tenha interesse pelas vagas ofertadas ou ndo possa assumi-las por incompatibilidade de
horario com outra atividade ou outro cargo;
8.4 Na ocorréncia das hipoteses do item 9.3, a vaga aberta é destinada ao proximo candidato
conforme a ordem de classificagéo final.
8.5 Serdo aceitos apenas os documentos entregues pessoalmente ou por meio de procurador. O
procurador poderd ser constituido por meio de procuragdo particular, desde que com
reconhecimento de firma em cartorio.
8.6 No ato de sua contratagdo, o candidato deve preencher Ficha de Acimulo de Cargo, disponivel
no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel do Oeste.

Rua Martimiano Alves Dias, 1.211 — Centro — Sdo Gabriel do Oeste/MS
CEP 79490-000 — Fone/Fax: (67) 3295-2111
saude@saogabriel.ms.gov.br
www.saogabriel.ms.gov.br



mailto:saude@saogabriel.ms.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.7 Para contratacdo é respeitada a Acumulacao Legal de Cargos. A compatibilidade de horario da
vaga ofertada com outra atividade que o candidato possa exercer é de inteira responsabilidade do
préprio candidato.

8.8 O Contrato de Trabalho é Unico, estabelecido nos termos da Lei Municipal n°® 908/2013, em
regime para uma carga horaria semanal de acordo com o cargo ofertado.

8.9 Por tratar-se de banco de habilitados, quando do surgimento de nova vaga, ela serd
disponibilizada ao candidato habilitado disponivel que detiver a melhor classificacdo dentre todos.
Retornando a chamada ao inicio para cada nova vaga surgida.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS
9.1 O candidato cadastrado que ndo comparecer para lotacdo no dia e local divulgado, perdera
automaticamente o direito ao contrato, sendo chamado o proximo da lista.
9.2 Comprovada a qualquer tempo a ilegalidade nos documentos apresentados, o candidato em
fase de avaliagdo é excluido do Processo Seletivo Simplificado Il ou sera feita rescisdo e a
ocorréncia comunicada ao Ministério Publico Estadual.
9.3 O candidato sera excluido do Processo Seletivo Simplificado Il se constatado que 0 mesmo
ndo possui formacdo minima exigida para o cargo pretendido.
9.4 Apos a divulgacdo do Resultado Final pela Secretaria Municipal de Salde, o candidato deve
aguardar a convocacao a ser divulgada.
9.5 O candidato ndo seré contratado se tiver se enquadrado em quaisquer das situacdes abaixo:
I. Nos ultimos dois anos:

a) Demissdo ou Exoneracdo do Servico Pablico, apds Processo Administrativo, comprovada

culpa;

b) Rescisdo Contratual, apos Sindicancia;

I1. Nos ultimos 5 (cinco) anos:

a) Condenagéo criminal transitada em julgado.
9.6 As copias dos documentos apresentados ndo serdo devolvidas.
9.7 Os recursos do resultado final do Processo Seletivo Simplificado Il deverédo ser protocolados
na Secretaria Municipal de Saude.
9.8 O Processo Seletivo Simplificado I, disciplinado por este Edital, tem validade de 12 meses,
contados da data da divulgacao do resultado final, podendo ser prorrogado por 1 (um) ano.
9.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao de Coordenacdo do Processo Seletivo
constituida pela Secretaria Municipal de Saude.
9.10 O candidato podera impugnar o presente Edital no prazo de 48 horas ap6s sua publicacdo para
sanar eventuais davidas ou omissdes, sob pena de preclusdo do ato e aceitacdo dos termos
apresentados.

Séo Gabriel do Oeste - MS, 28 de julho de 2017.

MICHELE ALVES PAUPERIO
Secretaria Municipal de Saude
Decreto “P” 023/2017
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ANEXO |
Formulério de Inscri¢do
Ficha de Inscricdo N°

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO NUMERO: 002/2017-SMS

Cargo pretendido:

Candidato:

Endereco:

Cidade: n° Bairro

Estado: CEP: Telefones:

E-mail:

Data de Nascimento: / [/ Sexo: CPF:

Declaro que ao fazer esta inscri¢cdo, assumo integral responsabilidade pela minha
opcao de inscricdo, pelas informagdes aqui prestadas e aceito os termos do Edital que regulamenta

0 Processo Seletivo Simplificado e seus anexos.
Séo Gabriel do Oeste, de de 2017.

Assinatura do candidato ou responsavel pela inscri¢do por extenso

--------------------------------------- Recortar Aqui ---------

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0O GABRIEL DO OESTE
EstADoO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMPROVANTE DE INSCRICAO E ENTREGA DE CURRICULO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Il — Edital n.° 02/2017/SMS

NOME:

Ficha de Inscricdo N°

CARGO:

Secretaria Municipal de Satde de Sdo Gabriel do Oeste
Sao Gabriel do Oeste, de de 2017.

Nome do Servidor Responsavel :

Assinatura do Servidor Responséavel:
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ANEXO 11
MODELO DE CURRICULO
01 — NOME (sem abreviaturas)
02 — ENDERECO:
03-CEP 04 — TELEFONE: 05 - CELULAR
06 — E-MAIL:
07 — DATA DE NASCIMENTO: / / 08 — ESTADO CIVIL:
09 -SEXO:M( )F( )10-NATURALIDADE:
11 — FILIACAO PAI: MAE:
12 — IDENTIDADE: 13 — ORGAO EXPEDIDOR:
14 — CPF:
15 — TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:
16 — PROFISSAO:
Il - FORMAGCAO ESCOLAR OU ACADEMICA (Nome do Curso, Instituicio e ano de
conclusao):

IV — CURSOS DE POS-GRADUACAO, MESTRADO, DOUTORADO:

V- CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL:
Especificar local, duragdo e resumo das atividades desenvolvidas na area de atuacdo pretendida
dos ultimos 05 (cinco) anos.

INSTITUICOES ONDE TRABALHOU:

CARGOS OCUPADOS, FUNCOES EXERCIDAS e respectivos periodos:

V- PARTICIPAQAO EM CONGRESSOS, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, (nos ultimos
05 (cinco) anos, com carga horaria):

OS DOCUMENTOS ORIGINAIS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS
DECLARADOS SERAO APRESENTADOS NA HORA DA EVENTUAL
CONTRATACAO.

DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES
APRESENTADAS NESTE DOCUMENTO.

Sao Gabriel do Oeste, de de 2017.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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