y lSecreTurio

r@ﬂ Munici’pulde
I =/ SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPIGAO DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio Grande do Sul, 2705- Centro - fone — 0XX 69.3912.8043 — CNPJ 23109604 /0001-76

EDITAL N° 008/2020 SEMSAU
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
CONTRATACAO TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

PERIODO DAS INSCRICOES: de 19 a 24 de Novembro de 2020.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPIGAO DO OESTE, Estado de Rondénia, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico aos interessados que
estara realizando teste seletivo simplificado visando a contratagdo emergencial e
temporaria de profissionais de Satidde —Médico Visitador, Médico Clinico, Enfermeiro e
Fisioterapeuta em carater excepcional de interesse publico, conforme previsto no artigo 37,
inciso IX, da Constituicao Federal; e sera regido por este Edital, Lei Municipal n° 1.524/2011pela
Lei Municipal n°® 1.946/2016, Decreto Lei 5.452/1943 (CLT), Lei Municipal n® 1.993/2017,
Decreto Estadual n® 24.979/2020 e Dectreto Municipal n° 4.421/2020, 4.424/2020 ¢ 4.500/2020,
alteragoes obedecendo as seguintes condigoes:

[ 1.DISPOSICOES GERAIS

1.1. O presente processo seletivo simplificado sera realizado em razao da caréncia de
profissionais: Médico Visitador, Médico Clinico, Enfermeiro (a) e Fisioterapeuta no quadro desta
municipalidade, havendo a necessidade de contratacao imediata para suprimento destas vagas.

1.2. Os candidatos aprovados neste processo seletivo serao contratados pelo prazo de 06 (seis)
meses, a partir da assinatura do instrumento de contrato, podendo ser prorrogavel por igual
petiodo.

1.3. O processo seletivo sera realizado e coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, por
meio da Comissao de Elaboracao e Execugao de teste seletivo simplificado, nomeada através do
Decreto n° 4.431/2020, destinada a selecionar candidatos a funcio de Médico Visitador, Médico
Clinico, Enfermeiro (a) e Fisioterapeuta para a contratagao por prazo determinado;

1.4. Além das previses constantes dos diplomas legais referidos, fica expressamente estabelecido
que a contratacao futura, resultante do presente processo seletivo, nao implicara em investidura
em cargo publico, inexistindo ato de nomeagao ou posse, e nao importara em qualquer hipotese
de estabilidade junto 4 Administragao Publica Municipal;

1.5. Todas as publicacoes relativas ao processo seletivo previsto neste Edital serdo realizadas, no
sitio virtual do Municipio de Espigio do Oeste (https://espigaodooeste.ro.gov.bt) e no Didrio

Oficial dos Municipios do Estado de Rondoénia (http://www.diariomunicipal.com.br/arom/).

1.6. Aplicar-se-a as contratagbes resultantes do presente teste seletivo, no que couber, o
estabelecido na Lei Municipal n® 1.946/2016 e Decteto Lei 5.452/1943 (CLT).

| 2.DA VIGENCIA DO TESTE SELETIVO E DO CONTRATO DE TRABALHO

2.1 O prazo de vigéncia do teste seletivo é de 12 (doze) meses, a partir do primeiro dia util
seguinte a data de publicacao da homologacao do resultado final.
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2.2 O tempo de duragao do contrato de trabalho sera de 06 (seis) meses, a partir da assinatura do
instrumento de contrato, podendo ser prorrogado, uma unica vez, limitado ao prazo maximo por
12 (doze) meses.

2.3 O contrato de trabalho podera ser formalizado a qualquer tempo, dentro do prazo de
vigéncia do TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO e sera limitado ao prazo maximo de 12 (doze)
meses, improrrogavel.

| 3.DAS INSCRICOES

3.1. DAS INSCRICOES PELA INTERNET: As Inscriges serio realizadas pela internet,
com o envio para o endereco de correio eletronico da Secretaria Municipal de Saude de Espigao
do Oeste (seletivoespigao@gmail.com), no periodo das 06h do dia 19 de Novembro de 2020
as 23h59min do dia 24 de Novembro de 2020, As inscrigdes recebidas fora do prazo
estipulado nio serdo validadas.

3.2. O candidato devera preencher os formularios disponibilizados neste Edital e enviar
digitalizada a documenta¢io comprobatéria, em formato PDF.

3.3 Aos candidatos serdo obrigatérios o envio dos itens 3.3.1 a 3.3.3:

3.3.1. Formulario de inscri¢ao, devidamente preenchido — anexo L.
3.3.2. Cédula de identidade ou da identidade profissional;
3.3.3. Cartido do CPF;

3.4 Aos candidatos serdo facultados o envio dos itens 3.4.1 a 3.4.5, mas a falta de documentos
comprobatérios podera implicar na nota do candidato:

3.4.1. Diploma de Graduac¢ao e/ou declaracio de conclusio;

3.4.2. Diploma de Conclusao de Curso de Pds- Graduacao (Especializacio Lato Senso,
Mestrado ou Doutorado) ou Residéncia Médica;

3.4.3. Comprovantes de Participacio em Congressos, Conferéncias, Seminarios, Jornadas,
Palestras, Encontros, Simpdsios e afins;

3.4.4. Comprovantes de Tempo de exercicio na funcao em que concorre ou documento
equivalente original.

3.4.5 Curriculo

3.5 As inscri¢oes serdo gratuitas e implicarao no conhecimento e na aceitagao tacita de todas as
normas e condi¢oes estabelecidas neste edital, sob pena de nao se poder alegar desconhecimento
das mesmas.

3.6 As informagOes prestadas pelo candidato no formulario de inscricdo serdo de sua total
responsabilidade, sob as penas da lei.

. ministracdo nao sera responsavel por problemas na inscricio via Internet, motivados
3.7 A Administrac 1 por probl inscric ia Internet, motivad
por falhas de comunicac¢iao ou congestionamento das linhas de comunicacao.
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| 4. DAS PROIBICOES |

4.1.Nio serio permitidas inscri¢des por meio de fax e/ ou postal, como nio serdo aceitas as
inscri¢oes que forem preenchidas de forma incompleta e que nido atendam rigorosamente as
condig¢des deste edital, ou que estejam fora do prazo previsto no item ‘3.1, 3.2 e 3.3’;

4.2. Nao sera permitido o ingresso de candidatos que estejam em pleno gozo de licengas, como:
licenca para tratamento de interesses pessoais, licenga prémio, licenca maternidade, afastamento
por doenga;

4.3. Durante o periodo que estiver decretado Estado de Calamidade Publica devido a Pandemia
do Coranavirus , COVID-19, sera permitido o ingresso de candidatos que nao se enquadrem na
Portaria do Ministério da Saude n° 356, de 11 de margo de 2020, desde que assinem termo de
responsabilidade, ou seja:

4.3.1 Pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais de idade;

4.3.2 Gravidas;

4.3.3 Portadores de doengas respiratorias cronicas, cardiopatias, diabetes, hipertensao ou
outros problemas de saude — que integram grupo de risco da doenca, a serem avaliadas e
atestadas pela junta médica oficial.

4.4. Nenhum documento podera ser apresentado apds a inscri¢ao do candidato.

[ 5. DAS VAGAS, REQUISITOS, CARGA HORARIA E REMUNERACAO.

5.1.0 processo seletivo se destina ao preenchimento da vaga abaixo discriminada:

Fungio Escolaridade/Requisitos Vagas hii;iz Lotagao Remuneragio

Vencimento:
R$ 3.310,51
Grat. Técnica:

R$ 4.000,00

Médico Visitador

Conclusao do Curso de Graduagio
em Medicina e registro no Conselho
de classe- CRM

01 (Uma)

36 horas/

semana

Hospital Municipal
Angelina Georgetti

Grat. UMS:

R$ 1.760,00
Insalubridade(40%):
R$ 1.324,20
Aux. Saude: 50,00

TOTAL: 10.444,71

Meédico Clinico
Geral

Conclusdo do Cutso de Graduagio
em Medicina e registro no Conselho
de classe- CRM

01 (Uma)

36 horas/
semana

Hospital Municipal
Angelina Georgetti

Vencimento:
R$ 3.310,51
Grat. Técnica:
R$ 4.000,00
Grat. UMS:

R$ 1.760,00
Insalubridade(40%):
R$ 1.324,20
Aux. Saude: 50,00

TOTAL: 10.444,71

Fisioterapeuta

Conclusao do Cutso de Graduagio
em Fisioterapia e registro no
Conselho de classe-CREFITO

01 (Uma)

36 horas/
semana

Hospital Municipal
Angelina Georgetti

Vencimento:
R$ 1.045,00
Grat. Técnica:
R$ 686,40
Insalubridade(40%):
R$ 418,00
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Aux. Saide: 50,00

TOTAL: 2.199,40

Vencimento:

R$ 1.045,00
Grat. Técnica:
Conclusio do Curso de Graduagio 36 horas/ R$ 686,40
Enfermeiro (a) em Enfermagem e registro no 01 (vaga) semana Atengio Basica Insalubridade(40%):
Conselho de classe - COREN R$ 209,00

Aux. Satde: 50,00

TOTAL: 1.990,40

Outras vagas que vierem surgir durante a vigéncia do teste seletivo

5.2. Além das vagas previstas no item ‘5.1°, poderdo surgir outras vagas durante a vigéncia do
presente teste seletivo, caso em que serdo convocados os candidatos aprovados em grau de
colocagio, conforme pontuacio aferida.

5.3. DAS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

5.3.1 Nao serdo reservadas vagas a pessoas com deficiéncia devido ao nimero de vaga nao atingir
a 01 (um) inteiro, conforme percentual previsto no art. 15, § 3°, da Lei Municipal n® 1.946/2016.

5.4. SAO ATRIBUICOES INERENTES AOS CARGOS DESCRITOS NO ITEM .1’

5.4.1 Do Médico Visitador tem como Atividades, passar em visitas diarias a todos os
pacientes em internagao em clinica médica no Hospital Municipal, passar orientagdes
prescrever medicamentos, pedir avaliagoes especializadas, realizar encaminhamentos,
avaliar as contra referencias; dar alta hospitalar de pacientes internados na clinica médica;
Realizar outras atribuicdes do médico visitador.

5.4.2 Do Médico Clinico Geral tem como atividades, efetuar consultas, atendimentos e
exames médicos; emitir diagnosticos; prescrever medicamentos; tratar pacientes; realizar
outras formas de tratamentos para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos de
medicina preventiva ou terapéutica, para promover a saide e bem estar do paciente;
planejar e executar atividades de cuidado paliativo; implementar a¢oes e programas de
saude, coordenar programas e servicos de saide, efetuar pericias e sindicancias médicas e
elaborar documentos pertinentes; prestar auxilio em pequenos e médios procedimentos
cirargicos e realizar outras atribui¢ées de competéncia do medico Clinico Geral;

5.4.3 Do Fisioterapeuta tem como atividades, tratar sequelas de meningites, encefalites,
doengas reumdticas, paralisias, sequelas de acidentes vascular cerebrais e outros,
empregando ginastica corretiva, cinesioterapia, eletroterapia, hidroterapia, mecanoterapia,
massoterapia, fisioterapia desportiva e técnicas especiais de reeducacio muscular para
obter o maximo de recuperacao funcional dos 6rgaos e tecidos afetados; Avaliar e
reavaliar o estado de saide de doentes e acidentados, realizando testes musculares e
funcionais; Fazer pesquisas de reflexos, provas de esforco, de sobrecarga e de atividades
para identificar o nivel de capacidade funcional dos 6rgaos afetados. Colaborar com
organiza¢dao do local de trabalho; realizar outras atividades designadas pelo seu superior
imediato, desde que compativeis com as habilidades e conhecimentos correlatas ao cargo

5.4.4_ Do Enfermeiro tem como Atividades, realizar atencdo a saude aos individuos e
familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessatio, no domicilio e/ou nos
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demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de
vida; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicagoes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, obsetvadas as disposicdes legais da profissao; tealizar e/ou supetvisionar
acolhimento com escuta qualificada e classificagao de risco, de acordo com protocolos
estabelecidos; realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condi¢bes cronicas no territorio junto aos demais membros da equipe;
realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local; planejar, gerenciar e avaliar as acOes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe; supervisionar as aces do técnico/auxiliar de enfermagem e
ACS; implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua
area de competéncia na UBS e UMS; e realizar consulta e prescricao de enfermagem
nos diversos niveis de assisténcia e de complexidade técnica; planejar, implantar,
coordenar, dirigir e avaliar 6rgaos de enfermagem nas institui¢oes de saide e/ou outras
que desenvolvam atividades de enfermagem; planejar, organizar, coordenar, executar e
avaliar planos de assisténcia técnica e cuidados de enfermagem; prestar assessoria,
consultoria, auditoria e emitir parecer sobre assuntos, temas e¢/ou documentos técnicos e
cientificos de enfermagem e/ou saide; prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica, como aqueles diretos a pacientes graves, com risco de vida, e/ou
aquele que exijam capacidade para tomar decisdes imediatas; fazer prescricio de
medicamentos, de acordo com esquemas terapéuticas padronizados pela institui¢ao de
saude; Participar do planejamento, execugdo e avaliacao de planos, projetos de ag¢oes de
prevencdo e controle sistematico da infec¢ao hospitalar, para diminuir dos agravos a
saude; participar de projetos de higiene e seguranca do trabalho e doengas, realizar outras
atividades designadas pelo seu superior imediato, desde que compativeis com as
habilidades e conhecimentos correlatas ao cargo.

| 6.REQUISITOS GERAIS PARA EXERCER O CARGO.

6.1. Estar em dia com obrigacdes eleitorais;

6.2. Se do sexo masculino, estar quite com obriga¢oes militares;

6.3. Ser brasileiro nato ou naturalizado;

6.4. Na data de nomeacao, contar com idade igual ou superior a dezoito anos;

6.5. Nao ter sido demitido por justa causa por ato de improbidade no servico publico ou
exonerado a bem do servigo publico, mediante decisdo transitada em julgado;

6.6.Apresentar, no ato da nomeagao, a certidio negativa de antecedentes criminais fornecidas
pelo Cartério Distribuidor do Férum, quando solicitado;

6.7.Possuir, na data da nomeagao, escolaridade minima exigida;

6.8.Gozar de boa saude fisica e mental e nao ser portador de deficiéncia incompativel com o
exercicio da funcio.

6.9 SERA ELIMINADO DO PROCESSO SELETIVO O CANDIDATO QUE:

6.9.1 Deixar de comprovar qualquer requisito minimo estabelecido;
6.9.2 Deixar de assinalar no formulario a fungdo pretendida;
6.9.3 Nao possuir disponibilidade no CNES conforme cargo pretendido.
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7. DO CRITERIO DO JUGAMENTO: ANALISE DE CURRICULO - PROVA DE
TITULOS.

7.10 critério de selecdo sera objetivo e em ETAPA UNICA.
7.2A avaliacao se dara através da analise de curriculos e de avaliacdes de titulos, de carater
eliminatério e classificatorio, realizada pela Comissao de Elaboragao e Execuc¢do do Teste
Seletivo, designada pelo Decreto n® 4.431/2020.
7.3.A analise dos curriculos profissionais levara em consideragao, prioritariamente, os requisitos
necessarios a cada cargo (formac¢io académica e experiéncia profissional), devendo constar dos
curriculos os respectivos titulos e/ou certificados;
7.4.A Prova de Titulos tem como objetivo:
7.4.1.Verificar se o candidato apresentou todos os documentos exigidos como pré-
requisito — item '3.3' —de carater eliminatério;
7.4.2.Pontuar os titulos apresentados nas areas indicadas neste edital — de carater
classificatério e eliminatorio.
7.5.A avaliagao de titulos tera valor maximo de 100 (cem) pontos, conforme indicado no quadro
abaixo:

AREAS PONTUACAO MAXIMA
I - Exercicio profissional 30
IT - Qualificacao profissional 70

7.5.1. Quadro discriminativo de pontuag¢ao dos titulos:

Item Cargo Valor de cada titulo Pon'tu.agao
Maiaxima
10 pontos
Escolaridade exigida para o cargo Todos (maximo de 01 graduacio) 10 pontos
Pés-graduacio em nivel de
espeglahzagao especifico para area de Todos ] ‘06 pontos 06 pontos
atuacao. (maximo de 01 curso)
Residéncia Médica especifica para area
de atuacao Todos 08 pontos 08 pontos
£40- (maximo de 01 curso) p
Poés- graduagdo em nivel de Mestrado 13 pontos
na area pretendida. Todos (maximo de 01 curso) 13 pontos
P6s- graduacao em nivel de Doutorado 20 pontos
na drea pretendida. Todos (maximo de 01 curso) 20 pontos
Declaracio de estar Cursando Pos-
raduacio em nivel de especializacido 03 pontos
grach . ~ Todos (maximo de 01 curso) 03 pontos
especifico para drea de atuagio.
Cursos na 4area de interesse com carga
horaria minima de 40 (quarenta) horas- 2,5 pontos
. o Todos (maximo de 02 cursos) 05 pontos
modalidade presencial.
Cursos na area de interesse com carga 02 pontos
horaria minima de 40 (quarenta) horas- | Todos (maxim chle 02 cursos) 04 pontos
modalidade EAD. Ao curso
Participacao em Congtressos, 0,2 pontos
Conferéncias, Seminarios, Jornadas, | Todos (maximo de 05 cursos) 01 pontos
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Palestras, Encontros, Simpésios e afins.

0,5 pontos por més
(maximo de 30 pontos)
Todos | comprovados na Carteira de 30 pontos
Trabalho ou Declaracio do

Orgio Oficial.

Tempo de Servico na area de interesse
publica e/ou privada

7.6. Para fins de contabilizacao de pontos, aqueles que apresentarem dois ou mais contratos no
mesmo periodo, sera atribuido pontua¢ao em apenas um.

7.7. O candidato que ultrapassar o limite de documentos conforme item '7.5' de comprovagao da
qualificacdo profissional e/ou expetiéncia profissional tera atribuida pontuacio ZERO no
excedente.

7.8. Concluido o procedimento de analise dos curriculos e de avaliagoes de titulos, a Comissao de
Elaboragao e Execucdo do Teste Seletivo fara publicar, na forma estabelecida no item ‘1.5> deste
edital, o Resultado Provisorio do Teste Seletivo Simplificado, contendo a relagio nominal e a
classificacao dos selecionados, que permanecera disponivel no sitio eletronico;

[ 8. DOS RECURSOS.

8.1. Publicados os resultados provisérios, os candidatos poderiao interpor recurso no prazo de

03/11/2020.

8.2. Os recursos de que trata o item ‘8.1> deverdo ser protocolados com a Comissiao de
Elaboragio e Execugdo do Teste Seletivo por meio do correio eletrdnico:
seletivoespigao@gmail.com.

8.3 Nio serdo aceito recursos por via postal ou fax, nem fora do prazo estabelecidos neste edital.

8.4. Somente serao admitidos recursos que tiverem sido realizados no formulario constante no
anexo 1T do presente Edital.

8.5. O julgamento dos recursos eventualmente protocolados ocorrera em até 24horas apos o
decurso do prazo descrito no item ‘8.1” e os resultados das decisdes serao publicados no dia tutil
seguinte, na forma estabelecida no item 1.5’, das disposi¢Oes gerais deste edital.

8.6. A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissio de Elaboragiao e Execugao do Teste
Seletivo, designada pelo Decreto n® 4.431/2020, constitui ultima instancia para recursos, sendo
soberana em suas decisoes, razao pela qual nao caberdo recursos adicionais.

8.7. Concluido o procedimento de analise dos curriculos e de avaliagdes de titulos, bem como
dos julgamentos dos eventuais recursos apresentados, a Comissio de Elabora¢ao e Execuciao do
Teste Seletivo fara publicar, na forma estabelecida no item ‘1.5’ deste edital, a Homologa¢ao Final
do Teste Seletivo Simplificado, contendo a relagdio nominal e a classificacio dos selecionados,
que permanecera disponivel no sitio eletronico.

| 9. DA CLASSIFICACAO FINAL E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE.
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9.1. Serao considerados classificados aqueles candidatos que obtiverem a pontua¢do minima de
05 pontos.

9.2. A ordem de classificacao do processo seletivo sera obtida com base na maior pontuagio em
ordem decrescente, a qual determinara a ordem de ingresso no servi¢o publico e tera divulgagao
nas paginas: https:/ /espigaodooeste.ro.gov.bre
http:/ /www.diariomunicipal.com.br/arom/de acordo com o item ‘1.5’.

9.3. Em caso de empate entre dois ou mais candidatos na pontuagao final, o desempate dar-se-a
adotando os critérios abaixo, pela ordem e na sequéncia apresentada, obtendo melhor
classificagdo o candidato que:

o

9.3.1. Possuir idade mais elevada, nos termos do paragrafo unico do art. 27, da Lei n
10.741/2003;

9.3.2. Tiver obtido a maior nota na avaliacio de titulos — Area II do item 7.5

9.3.3. Tiver apresentado o maior nimero de pontos na avaliagao de titulos — Area 1do
item 7.5’

9.3.4. Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato que tiver mais experiéncia
profissional no servigo publico.

9.4.1. Faz parte integrante para todos os efeitos do presente Edital:
9.4.2. Anexo I — Cronograma de Atividades;

9.4.3. Anexo II — Ficha de inscricao;

9.4.4. Anexo III - Requerimento para Recurso; e

9.4.5. Anexo IV — Modelo de Curriculum vitae.

9.5. Todos os atos deste Processo Seletivo Simplificado serao publicados no Diario Oficial dos
Municipios - AROM e no sitio virtual do municipio de Espigao do Oeste, conforme estabelecido
no item ‘1.5’.

[ 10. DA CONVOCACAO PARA CONTRATACAO.

10.1 Ap6s a publicagao da homologacao do resultado final, o candidato devidamente classificado
e aprovado dentro do nimero de vagas, sera convocado para CONTRATACAO de acordo com
as vagas que constam neste edital, para a assinatura de contrato de trabalho que tera duracio
conforme item '1.2', devendo o mesmo se apresentar na Coordenadoria de Recursos Humanos,
no prazo estipulado no edital de convocacao, munidos dos documentos abaixo discriminados,
devendo apresentar no ato o original e uma fotocopia:

10.1.1 Certidao de nascimento ou casamento com averbacio se for o caso;

10.1.2 Certidao de Nascimento dos dependentes legais ¢/ copia da caderneta de vacinacao
para os de até 06 anos;

10.1.3 Comprovante de residéncia atual (caso nao possui devera apresentar declaracio do
responsavel de que reside no local);

10.1.4 Comprovante de escolaridade/habilitacao (certificado de curso especifico quando
exigido);

10.1.5 Carteira do registro do 6rgao de classe ou conselho competente (para os cargos
exigidos);


https://espigaodooeste.ro.gov.br/
http://www.diariomunicipal.com.br/arom/
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10.1.6 Certificado de reservista militar, se do sexo masculino;

10.1.7 Carteira de identificacio do grupo sanguineo;

10.1.8 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (ndo sendo aceito numeragao disponibilizado em
outros documentos);

10.1.9 Carteira de Identidade — RG;

10.1.10 Titulo de Eleitor;

10.2.11 Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS;

10.1.12 Comprovante de inscricio no PIS/PASEP (caso nio tenha devera apresentar
declaracao expedida pelo proprio candidato de que nao possui cadastro);

10.1.13 Comprovante ou certidao de estar quite com a Justi¢ca Eleitoral;

Certidao Negativa do Tribunal de Contas do Estado de Rondonia;

Declaragdio de acumulagio ou nao de cargo publico ou privado, expedida pelo
candido. (caso o candidato exer¢a cargo piiblico, deveri apresentar certidio
emitida pelo drgido empregador, especificando o cargo, a escolaridade exigida
para o exercicio do cargo, incluindo a catga hordria, o vinculo juridico, hordrio de
entrada e saida das atividades);

10.1.14 Declaracio de existéncia ou nao quanto a demissio por justa causa a bem do
servico publico (expedida pelo préprio candidato);

10.1.15 Declara¢ao do candidato, informando sobre a existéncia ou nio de investigagoes
criminais, agoes civeis, penais ou processo administrativo, em que figure como indiciado
ou parte (expedida pelo proprio candidato);

10.1.16Declaracao de bens e rendas (detalhada pelo préprio candidato) ou copia integral
da declara¢io do imposto de renda, com a correspondente comprovagao de entrega
perante ao Tribunal de Contas do Estado;

10.1.17 Comprovante de conta corrente existente na CAIXA ECONOMICA;

10.1.18 Foto 3x4.

10.2 Podera o Poder Publico Municipal, a seu critério, exigir dos candidatos aprovados outros
documentos comprobatorios, assim como de bons antecedentes criminais e de habilitacio legal,
além da documentacio prevista neste edital;

10.3 O candidato que recusar a contratagao ou, se consultado e contratado, deixar de comparecer
ao servigo publico para iniciar suas fungoes e atividades, perdera os direitos decorrentes de sua
classificacao;

10.4 Caso o candidato aprovado nao apresente no ato de sua contratacio a documentacao habil,
exigida para a sua inscri¢do no presente processo seletivo simplificado, sera desclassificado de
forma irrecorrivel, sendo considerados nulos todos os atos praticados em seu favor;

10.5 Efetivada a contrata¢ao, a remuneracao devida serd aquela em vigor na época da contratagao
e partir do infcio de seu exercicio.

[ 11. DAS DISPOSICOES FINAIS:

11.1 A inexatiddo das afirmativas ou irregularidades de documentos, ou outras irregularidades
constatadas no decorrer do processo, ainda que verificadas posteriormente, eliminario o
candidato do processo seletivo simplificado, anulando-se todos os atos decorrentes da inscri¢ao;

11.2. Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagdo, tais
como: certiddes, certificados, atestados e notas do processo selecio publica, valendo para esse
fim a homologacao publicada no Diario Oficial Eletronico dos Municipios — AROM;
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11.3. B de inteira responsabilidade de o candidato acompanhar pela nternet os atos e editais
referentes a este teste seletivo;

11.4. Encerrado e homologado o processo de selegdo, todo o material referente aos candidatos
sera mantido sob a guarda da Secretaria Municipal de Sadde pelo periodo de 05 (cinco) anos;

11.5. Nenhum documento entregue no momento da inscri¢ao podera ser devolvido ao candidato;

11.6. A aprovacio, no presente processo seletivo, nao implica em obrigatoriedade de contratacao,
cabendo ao Poder Publico Municipal o direito de aproveitar os candidatos, observada a ordem de
classificacdo final, obedecido o limite de vagas existentes, das que vierem a vagar e das que forem
criadas posteriormente, durante o prazo de validade deste processo seletivo simplificado, sempre
a exclusivo critério e necessidade do servico publico, em face da natureza temporaria da
contratacao;

11.7. As duvidas eventualmente existentes em decorréncia deste Edital e, eventuais casos omissos,
serao resolvidos pela Comissao de Elabora¢ao e Execu¢iao do Teste Seletivo.

Espigao do Oeste 16 de Novembro de 2020.

Edvanil Geraldo dos Santos
Presidente da Comissio Organizadora do Teste Seletivo/SEMSAU

ANEXO 1
CRONOGRAMA
POCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 007/SEMSAU/2020
ETAPA DATA DA REALIZA(;AO

Inscricao dos Candidatos 19224/11/2020
Publicacio do Resultado das inscricoes 26/11/2020
Analise de Curriculum vitae-Prova de Titulos 30/11/2010
Publicaciao dos Resultados Provisérios 02/12/2020
Prazo para Apresentacio de recursos 02/12/2020
Publicacio do Julgamento dos Recursos 04/12/2020
Homologac¢io do Teste Seletivo 07/12/2020
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ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO

POCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 008/2020/ SEMSAU
I - DADOS PESSOAIS

O1-NOME

02 - ENDERECO
03 - TELEFONE: ( ) 04 -CELULAR

05-EMAIL:
06 - DATA DE NASCIMENTO 07 - ESTADO CIVIL

8 -SEXO ( )M ( )F 9 - NATURALIDADE
10 - UF 11 - PROFISSAO

12 - NOME DO PATI:

13 - NOME DA MAE:

14 - IDENTIDADE: ORGAO ESPEDIDOR:

15— CPF . . :

INSCRICAO PARA A FUNCAO DE:

MEDICO VISITADOR;
MEDICO CLINICO GERAL;
FISIOTERAPEUTA;
ENFERMEIRO REDE BASICA.

[
[
[
[

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informag¢des por mim prestadas.

Espigao do Oeste de 2020.-.

Nome e assinatura do candidato




lSecreTurio

r i Municipal de
' SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPIGAO DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio Grande do Sul, 2705- Centro - fone — 0XX 69.3912.8043 — CNPJ 23109604 /0001-76

ANEXO III

EDITAL SEMSAU N 008/2020

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
REQUERIMENTO PARA RECURSO CONTRA RESULTADO PARCIAL DO PROCESSO SELETIVO

RECURSO RELATIVO: ( ) Homologacio das Inscricées; ( ) Homologacio de Resultados.

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO/ENTREGA/ENVIO DO REQUERIMENTO:
1) Preencher 01 (um) formulario para cada candidato;
2)O requerimento deverd ser impresso, datado, assinado, digitalizado e enviado para o endereco eletronico:

seletivoespigao@gmail.com
3) O petiodo de entrega do requetimento do recurso serd de 02/12/2020, conforme Edital 008/2020

Obs: A identificacdo do candidato e argumentacio poderio ser digitadas.

Nome:

Inscri¢do/Cargo
RG:

CPF:

Endereco:

Telefone:
E-mail:

Venho respeitosamente solicitar a V.S.a. a analise do(s) questionamentos a seguir, considerando que solicitei
a inscricdo no Processo seletivo Simplificado 008/2020 SEMSAU de Espigao do Oeste.

Fundamente seu questionamento de forma sucinta e objetiva:

Termos em que pede e aguarda deferimento.

, de de 2020.

Assinatura do candidato
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ANEXO IV

MODELO DE CURRICULUM VITAE
POCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 008/2020/ SEMSAU

Nome:

Endereco:

Telefone: I Celular:

Data de Nascimento: I E-mail:

Estado Civil: I Sexo: () Masc. ( ) Fem.

Naturalidade: | UE:

Profissio:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

CPF N° | RG: | Orgdo Expedidor:

Titulo de Formagio Académica:

Titulo de Especializacdo Pos Graduagio (Especificar o nome do curso e instituigédo):

>

Titulo de Especializacido Residéncia Médica (Especificar o nome do curso e instituigdo):

>

Titulo de Especializagdo Mestrado (Especificar o nome do curso e instituigio):

>

Titulo de Especializagdo Doutorado (Especificar o nome do curso e instituigio):

>

Declaragido de estar cursando Especializagdo Pés Graduagao (Especificar o nome do curso e
institui¢io):

>

CURSOS E CAPACITAGOES NA AREA MODALIDADE PRESENCIAL MINIMO 40 HORAS.
(INFORME, EM ORDEM CRONOLOGICA REGRESSIVA, os cursos e capacitagdes que
guardem relacdo com a atividade Médica):

>
>

CURSOS E CAPACITAGOES NA AREA MODALIDADE EAD MINIMO 40 HORAS.
(INFORME, EM ORDEM CRONOLOGICA REGRESSIVA, os cursos e capacitacdes que
guardem relacdo com a atividade Médica):

>

>

PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, JORNADAS,
PALESTRAS, ENCONTROS, SIMPOSIOS E AFINS (Indicar o curso e instituicio):

YVVYVYY
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>

CAPACIDADE TEQNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL NO SETOR PRIVADO: INFORME, EM
ORDEM CRONOLOGICA REGRESSIVA, experiéncia profissional desenvolvida no exercicio de atividades de
Médico — (Instituicio/Empresa ¢ o petiodo):

e
Obs. ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS
DECLARADOS.

Espigio do Oeste, de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO




