PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

* .
**’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (0xx47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N°004/2019

Considerando que as atividades da Secretaria Municipal de Saude sio servigos publicos
indispensaveis, que exigem pessoal qualificado para seu pleno funcionamento;

Considerando que existem servigos especializados e provenientes de programas que
precisam ser providos para manter a qualidade dos servigos;

Considerando que o Municipio esta trabalhando na reorganizacdo de seus setores e no
planejamento para realizacio de concurso publico para suprir todas as vagas necessarias ao
atendimento da populacao.

REGINALDO ]OSE FERNANDES LUIZ, Prefeito Municipal de Itaiépolis, Estado
de Santa Catarina, torna publico para conhecimento geral que sob a égide da Lei Organica do
Municipio — LOM, com fulcro no inciso IX, do artigo 37, da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988 e, de acordo com a Legislagio Municipal, que
estarao abertas as inscricGes para o processo seletivo simplificado para o ano de dois mil e
dezenove, destinadas ao preenchimento de vagas de carater temporario e formagao de Cadastro
de Reserva, para compor a Rede Municipal de Saude, no ambito da Secretaria Municipal da
Satde, o qual reger-se-a pelas instrugdes deste Edital:

I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

a) O Processo Seletivo Simplificado sera regido pelo presente Edital, coordenado por Comissio
do Processo Seletivo, designada pelo Prefeito Municipal;

b) O Processo Seletivo Simplificado destina-se a selegao de profissionais para contratagdo em
carater temporario e para formacao de Cadastro de Reserva - CR, em contrato temporario por
tempo determinado, para reposicao de pessoal para suprir eventual déficit, como afastamentos,
licencas e outros, por prazo a ser estipulado conforme a legislacio vigente e/ou interesse
publico;

c) O periodo do contrato temporario, destinado a reposi¢ao de pessoal podera ser reduzido em
virtude do interesse publico e/ou por realizacao de Concurso Publico;

d) O chamamento dos candidatos obedecera a ordem decrescente de classificacao.




{TAIOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (0xx47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

IT - DOS CARGOS

Codigo Carga Escolaridade e Tipo
do Cargos N° de Horaria Exigéncias de Avaliagao
Cargo Vagas | Semanal
01 MEDICO PARA 01 + 40 HS Ensino Superior + | ANALISE DE
ATUAR NA CR Registro no CURRICULO
ESTRATEGIA DE Conselho de Classe
SAUDE DA + CNH Categoria B
FAMILIA
02 MEDICO PARA CR 20 HS Ensino Superior + | ANALISE DE
ATUAR NA Registro no CURRICULO
ESTRATEGIA DE Conselho de Classe
SAUDE DA + CNH Categoria B
FAMILIA

III - DAS VAGAS

As vagas serdo preenchidas de acordo com a necessidade, obedecendo a ordem de
classificacio.

IV — DA HABILITACAO PARA OS CARGOS DE NIiVEL SUPERIOR

Os candidatos as vagas de Ensino Superior deverdo apresentar as exigéncias
estabelecidas no Inciso VIL

V - DA REMUNERACAO

A remuneragdo dos servidores contratados por tempo determinado obedecera a
legislagao municipal vigente.

VI - DAS INSCRICOES

a) as inscricbes serdo realizadas no perfodo de 08 a 18 de Abril de 2019
preferencialmente por meio eletronico, para tanto o candidato devera entrar em contato com o
Setor de Recursos Humanos na Prefeitura pelo telefone (47) 3652-2211 e solicitar o edital
juntamente com a ficha de inscricio, a qual devera ser preenchida, assinada e encaminhada
através do e-mail rh@itaiopolis.sc.gov.br, juntamente com a documentacio exigida neste edital,
devidamente escaneados, ou pessoalmente no horario das 08:00 as 12:00 hs e das 13:00 as
17:00 hs no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Itaiopolis, situada na
Av. Getulio Vargas, n° 308, Centro, Itaiépolis/SC;

b) o candidato devera preencher a ficha de inscri¢do e entregar copia da documentagao
exigida nesse edital;

¢) o candidato, cuja documentagao nio estiver completa, tera sua inscri¢ao indeferida;
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d) apos a data e horario fixado nas alineas “a e b”, deste inciso, ndo serdo mais aceitas
inscri¢oes, sob qualquer condigio.

VII - DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

Sao requisitos para inscri¢ao:

a) ser brasileiro (nato ou naturalizado);

b) ter idade minima de 18 anos, completos até a data de encerramento das inscri¢oes;

c) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

d) estar em dia com as obriga¢bes para com o servigo militar, se do sexo masculino;

e) estar em dia com as obriga¢des do respectivo conselho de classe;

f) ndo ter sofrido condena¢iao criminal com pena privativa de liberdade transitada em
julgado ou qualquer condenagao incompativel com o exercicio do cargo ou emprego pretendido;

@) Possuir diploma e registro em 6rgao de classe necessario para o cargo pretendido;

h) Possuir Carteira Nacional de Habilitacao - CNH, Categoria “B”, ativa.

— Apresentar, no ato da inscrigdo, fotocépia e original dos seguintes documentos:

- Carteira de Identidade;

- Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

- CPF;

- Comprovante de escolaridade exigido para o cargo (diploma e/ou certificado);

- Comprovante de votagiao da ultima elei¢ao ou comprovacio do gozo dos direitos
politicos;

- Certidao de Nascimento/Casamento;

- Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;

- Carteira Nacional de Habilitacao Categoria “B” dentro do prazo de validade;

- Comprovante do Registro no 6rgio de Classe em dia, ou comprovante de solicitacio

do mesmo;

- Curriculo, com os comprovantes dos cursos e tempo de servigo descritos no mesmo.

A adulteragio ou nio veracidade de qualquer declaragio ou documento
apresentado pelo candidato, verificado a qualquer tempo, o eliminara do Processo
Seletivo.

VIII - DO REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO

O regime juridico para a contratagdo temporaria ¢ o estabelecido em Lei municipal e, o
regime previdenciario é o INSS — Regime Geral de Previdéncia Social.

IX - DA ANALISE DE CURRICULO PARA O CARGO DE MEDICO
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Titulos e Outros Pontuagio por Titulo Numero maximo de
Titulos
Graduacio 5 (cinco) pontos 01 (uma) Graduacido na
Area especifica do cargo
P6s-Graduacgio relacionada 5 (cinco) pontos 01 (uma) P6s- Graduagao
com a graduagio
P6s Graduagio na Area de 10 (dez) pontos 01 (uma) P6s- Graduagao
Saude da Familia
Mestrado 10 (dez) pontos 01 (um) Mestrado
Doutorado 10 (dez) pontos 01 (um) Doutorado
Tempo de Servico em Area | 10 (dez) pontos por ano de 04 (quatro) Anos
Puablica de mesma natureza atuacio
do cargo almejado
Tempo de Servico em Area | 05 (cinco) pontos por ano 04 (quatro) Anos
Privada com a mesma de atuacao
natureza do cargo almejado

X — DA CLASSIFICACAO FINAL PARA O CARGO DE MEDICO

A classificacao final sera obtida através da soma da pontuacdo da analise de curriculo,
totalizando no maximo 100 (cem) pontos.

a) em caso de empate na somatoria dos pontos, sera aplicado os seguintes
critérios:

1- o candidato que possuir maior tempo de servi¢o em area publica;
2- o candidato que possuir maior numero de filhos menores de 14 anos;
3- o candidato mais idoso.

XI - DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS
01 - MEDICO
Ao Médico compete:

- Fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos pacientes;

- Estabelecer conduta com base na suspeita diagnostica;

- Solicitar exames complementares e/ou petiodo de comulta;

- Determinar por escrito prescri¢io de drogas e cuidados especiais;

- Preencher e assinar formularios de internacao, alta, cirurgia e ébito;

- Realizar cirurgias, anestesias e tratamentos especificos de rotina e emergéncia e fazer anotagoes
Pertinente no prontuario;

- Participar na execucdo dos programas de atendimento, ensino e pesquisa médica e da equipe
multiprofissional; - Participar de reunides administrativas e cientificas do corpo clinico;

- Participar da avalia¢ao da qualidade da assisténcia médica prestada ao paciente, com os demais
profissionais de saide no programa de melhoria e assisténcia global;
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- Cumprir normas e regulamentos do Hospital;
-Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de dificuldade. - Outras descri¢oes detalhadas
em Lei;

No caso de médico contratado para ESF (Estratégia de Sadde da Familia), acrescenta-se as
atribui¢es da portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, sobre Aprova a Politica Nacional de
Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atengao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF), entre elas:

- Realizar atencdo a satde aos individuos sob sua responsabilidade;

- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessirio, no domicilio e/ou nos demais espacos comunititios (escolas,
associagoes etc);

- Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

- Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

- Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencgao, a necessidade de internagao
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagao pelo acompanhamento do usuario;

- Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacao Permanente de todos os membros
da equipe;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB.

XII — DAS DISPOSICOES FINAIS E DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

e O candidato devera revisar a ficha de inscricio e verificar a exatidio das informacdes
nela contida, tornando-se apds a assinatura responsavel pelas mesmas;

e O candidato que no ato da inscricio prestar declaragoes falsas ou inexatas, ou apresentar
documentos adulterados, tera sua inscricio cancelada e anulados todos os atos dela
decorrentes;

e Aos candidatos ja contratados, nao sera ofertada vaga em outra area de atuagao, no
mesmo periodo de contrata¢ao;

e O pedido de inscrigao do candidato importara no conhecimento do presente Edital e
valera como aceita¢ao das normas do processo seletivo;

e Considerando a necessidade de atender os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, sera realizada periodicamente, a critério da
Administragao Municipal, uma avaliacao de desempenho profissional, por uma comissao
designada para este fim com o intuito de que os servicos publicos sejam realizados com a
melhor qualidade e presteza possivel;

e Os candidatos selecionados deverio apresentar exame médico admissional, conforme
relagdo de exames a serem solicitados pelo Departamento de Pessoal no ato da sua
admissao;

e Ede responsabilidade do candidato, manter atualizado o nimero do seu telefone e o e-
mail para contato;

e A validade do processo seletivo simplificado serd para o exercicio de 2019 podendo ser
prorrogado para mais 01(um) ano;
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e Naio serao fornecidas informagoes referentes a classificacao dos candidatos através do
telefone;

e Na ocorréncia do descumptrimento as normas que regem este Orgio Publico, como
atitudes que nao condizem com a postura profissional ou que comprometam o
andamento das atividades laborais, os servidores contratados estardo sujeitos as
penalidades previstas na Lei Complementar n® 34/2015, Lei Otrdinaria n® 52/1994 ¢
demais legislagoes aplicaveis;

e A divulgacdo dos candidatos inscritos devera se dar na data de 22 de abril de 2019,
através do mural e do site da Prefeitura Municipal de Itaidpolis www.itaiopolis.sc.gov.br;

e A interposicao de recursos referente as inscri¢oes indeferidas sera no dia 23 de abril de
2019, devendo ser apresentados os documentos que justifiquem o pedido;

e A divulgacio das inscricbes homologadas pos-recursos devera se dar na data de 24 de
Abril de 2019 através do mural e do site da Prefeitura Municipal de Itaiépolis
www.itaiopolis.sc.gov.br;

e A classificacdao provisoria sera divulgada no dia 25 de Abril de 2019, no mural e no site
da Prefeitura Municipal de Itaidépolis www.itaiopolis.sc.gov.br;

e A interposi¢ao de recursos referente a classificagdo provisoria sera no dia 26 de Abril de
2019, devendo ser apresentados os documentos que justifiquem o pedido;

e A divulgacdo da classificacdo final e homologacdo devera se dar na data de 29 de Abril
de 2019, através do mural e do site da Prefeitura Municipal de Itaidpolis
www.itaiopolis.sc.gov.br.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao nomeada através de Portaria para este
Processo Seletivo.

O presente Edital, bem como os demais atos deste processo seletivo, serdo publicados no
Mural Pablico da Prefeitura Municipal de Itaiépolis, no site www.itaiopolis.sc.gov.br, bem como,
nos meios de comunicagao disponiveis.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Itaiépolis, 05 de abril de 2019.

REGINALDO JOSE FERNANDES LUIZ

Prefeito Municipal
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ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRICAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
PROCESSO SELETTVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO EM CARATER
TEMPORARIO E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA
EDITAL N° 004/2019

Formulario de inscricao n®:
Cargo:
Nome do Candidato:

Endereco:
Telefone para contato:

E-mail:

- Apresentar os Documentos necessarios para a inscricao originais e anexar copias conforme
inciso VII do Edital do Processo Seletivo Simplificado N° 004,/2019.

Ttaiépolis - SC, / /2019

Assinatura do Candidato

Assinatura do (a) responsavel pela inscri¢ao




