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PROCESSO DE RECRUTAMENTO E SELECAO SIMPLIFICADO PARA
CONTRATACAO POR PRAZO DETERMINADO N° 01/2023

A Prefeitura Municipal de Sdo Sim&o, no uso de suas atribuicdes, faz saber que serd realizado
PROCESSO DE RECRUTAMENTO E SELECAO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO
POR PRAZO DETERMINADO, para profissional no cargo de AUXILIAR DE ENFERMAGEM,
para lotacdo nas UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, pelo periodo de até 02 anos (vinte e
quatro meses), para preenchimento imediato de 01 (uma) vaga + Cadastro Reserva (CR), em razédo
da existéncia de cargo vacante disponivel no Quadro de Pessoal.

I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1. A selecdo serd realizada no municipio de Sdo Simdo, através de contagem de

pontuacdo de titulos de especialidades e atuacdo na area, e as vagas disponiveis serdo
para atuacdo nesta cidade.

2. As informacdes sobre quantidade de vagas, requisitos minimos, atribuicdes, critérios de
classificacdo, salario base, beneficios e jornada de trabalho estdo dispostas no EDITAL
SIMPLIFICADO deste edital.

3. Os candidatos Portadores de Necessidades Especiais terdo assegurados o pleno
exercicio dos direitos, desde quecompativeis com as atribuicdes técnicas, fisicas e psicoldgicas
relativas ao cargo.

3.1 Sera considerada Pessoa Portadora de Necessidades Especiais aquela que se enquadre nas
condicdes estabelecidas no Decreto Federal n° 3.298, de 20/12/1999, alterado pelo Decreto
Federal n®5.296, de 02/12/2004 e Lei Estadual n° 14.481, de 13/07/2011.

3.2 No ato da inscricdo, juntamente com a ficha de inscricdo devidamente preenchida, o
candidato Portador de Necessidades Especiais devera:

a) Anexar Laudo Médico que ateste a espécie e o grau/nivel da deficiéncia de que é
portador, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenca — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia;

3.3 A solicitacdo sera atendida obedecendo a critérios de viabilidade e razoabilidade.
3.4 Apos avaliacdo inicial do Processo Seletivo, o candidato Portador de Necessidades

Especiais, quando convocado para contratacdo, devera, no prazo de 05 (cinco) dias corridos,
se submeter a exame médico cujadecisdo sera terminativa sobre essa condi¢cdo, bem como
sobre a compatibilidade da deficiéncia com o exercicio das atribui¢fes do cargo pleiteado.

3.5 O candidato portador de necessidades especiais devera fazer sua opcdo com o correto
preenchimento do campo préprio na ficha de inscri¢do, inscrevendo-se nas mesmas formas
estabelecidas para os demais candidatos, vedadas quaisquer alteracdes posteriores.
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Il - DAS INSCRIC()ES NO PROCESSO SELETIVO
4. As inscricOes serdo realizadas nos dias uteis no periodo de 08 de fevereiro de 2023 a 13 de
fevereiro de 2023, com o envio de documentacdo através do e-mail
saude@saosimao.sp.gov.br

4.1 Poderdo ser entregues comprovantes de experiéncia profissional no cargo para o qual o
candidato se inscreveu para a finalidade de desempate, nos termos do Item V deste Edital,
servindo de comprovante copiade contratos de trabalho e/ou copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS nas respectivas paginas de contrato e identificacdo. As copias
seguirdo os mesmos termos de entrega dos demais documentos.

4.2 Poderdo ser entregues comprovantes de efetivo exercicio na fungédo de jurado nos termos do
Art. 440 do Cdodigo do Processo Penal e copia do CPF de dependente(s) filho(s) até 14
(quatorze) anos para a finalidade de desempate, nos termos do Item V deste Edital. As
copias seguirdo os mesmos termos de entrega dos demais documentos.

4.3 Todos os documentos deverdo ser entregues em copia legivel em formato PDF, para
conferéncia e validacéo.

4.4 O assunto do e-mail deve conter: Inscricdo Processo Seletivo N° 001/2023 — AE.

4.5 Os documentos enviados por e-mail, em forma de anexo, deverdo ser digitalizados e
encaminhados em formato PDF, colorido e legivel, por meio da qual o candidato declara a
veracidade e autenticidade dos documentos enviados e compromete-se a entregar, 0S
documentos originais para conferéncia e validacgéo.

5. E vedada a inscricdo condicional ou extemporanea.

6. Durante a realizacdo da inscricdo, serd avaliado por servidor municipal da Prefeitura
Municipal de Sdo Simé&o, se o candidato preenche os requisitos exigidos para o cargo, mediante
verificacdo da documentacdo apresentada, dispondo o municipio do direito de excluir do processo
seletivo aquele que ndo preencher os requisitos exigidos.

7. As informacdes prestadas no formulario de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo municipio do direito de excluir do processo seletivo aquele que néo
preencher 0s requisitos exigidos para o cargo inscrito.

7.1 APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE ADMISSAO - publicada a
classificacdo e convocagédo, o candidato convocado devera se apresentar no prazo estipulado de
24 horas para apresentagdo da documentacdo de admissdo. A ndo apresentacdo da
documentacdo, bem como a apresentacdo em desconformidade com o ANEXO IV ensejara a
desclassificacdo do candidato e convocacdo do proximo candidato classificado.

7.2 EXAME MEDICO OCUPACIONAL DE ADMISSAO - cumprida a etapa de
Apresentacdo da Documentacdo de admissdo o candidato ser4 encaminhado, por meio de
formulério especifico emitido por este 6rgdo, pararealizagdo de Exame Médico Ocupacional de
Admissao.

7.3 O Exame, composto por avaliacdo clinica e exames complementares, tem carater
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Eliminatorio, estando eliminado o candidato que, no exame, for considerado INAPTO pelo
médico do trabalho.

7.4 A ndo realizacdo do exame, no todo ou em parte dele, no prazo estipulado no formulario de
encaminhamento, ensejara a desclassificagdo do candidato e convocagdo do proximo candidato
classificado.

Il - DOS CRITERIOS DE AVALIAGCAO E CLASSIFICACAO
8. A classificacdo dos candidatos far-se-4& em ordem decrescente (maior para 0 menor) de pontos
resultantes da somados pontos obtidos.
9. Os candidatos concorrentes a vaga inscritos como portadores de necessidades especiais seréo
classificados emlista separada das destinadas a ampla concorréncia e, também, em lista destinada
a ampla concorréncia.

IV -DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10. Em caso de empate serdo utilizados os critérios de desempate descritos abaixo, nesta ordem:

10.1 Candidato com maior tempo de experiéncia na fungdo, comprovado por meio da apresentacao,
no ato da inscricdo para o processo seletivo, de copia e original para conferéncia de Carteira de
Trabalho e PrevidénciaSocial — CTPS e seus registros e/ou Contratos de Trabalho;

10.2 Candidato de maior idade; igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme artigo 27 do Estatuto
do idoso (Lei Federal n® 10.741/2003), observando-se ano, més e dia de nascimento;

10.3 Candidato que tiver exercido efetivamente a funcdo de jurado, nos termos do Artigo 440 do
Cadigo do Processo Penal, comprovado por meio da apresentacdo, no ato da inscricdo para o
processo seletivo, de comprovante(s) de efetivo exercicio na fungéo;

10.4 Candidato com maior numero de filhos com idade até 14 (quatorze) anos, comprovado por meio
da apresentacdo, no ato da inscricdo para o processo seletivo, de cdpia do CPF de filho(s)
dependente(s) nos termos deste item.

11. N&o dirimido o empate, aplicados os critérios acima, o caso serd avaliado pela Comissdo de

Avaliacdo de Desempenho, responsavel pela realizagdo do certame, observada a conveniéncia e
atendimento ao interesse publico.

V - DOS RECURSOS

12. O prazo para interposicdo de recurso sera de 01 (um) dia util considerado o primeiro dia util
posterior & publicacdodo ato.

13. Os recursos deverdo ser protocolados no mesmo e-mail de inscricdo com a devida identificagéo do
candidato.

14. N&o serdo aceitos recursos via postal ou fax, sob pena de serem preliminarmente indeferidos.

15. Os recursos deverdo ser devidamente fundamentados e constar nome completo do candidato,
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nimero do Processo de Recrutamento e Selecdo Simplificado para Contratacdo por Prazo
Determinado ao qual se refere e descricdo do objeto do recurso.

16. Serdo preliminarmente indeferidos recursos extemporaneos, inconsistentes, que estejam fora de
qualquer uma das especificacdes e/ou ndo atendam as exigéncias estabelecidas neste Edital.

17. Os recursos néo terdo efeito suspensivo.

18. Sera admitido recurso contra o certame de acordo com a legislacéo pertinente.

VI - DISPOSICOES FINAIS

19. A inscricdo do candidato implicara na aceitacdo das normas para o processo seletivo contidas nos
Comunicados, neste Edital e em outros a serem publicados ou fornecidos diretamente ao
candidato.

20. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacio de todos os atos, Editais e
comunicados referentes a este processo seletivo no site do municipio.

21. Este Processo Seletivo Simplificado restringe-se a contratagdo para a necessidade descrita em sua
justificativa e tera validade de até 02 anos (vinte e quatro meses) da data da publicacdo de sua
homologacéo.

22. Os candidatos serdo contratados pelo regime de CLT, devendo informar os documentos pessoais
para elaboracdo do contrato de prestacédo de servigos.

23. O presidente da comissao de selecao, no uso de suas atribui¢fes podera, a seu critério e aqualquer
tempo, desde que em atendimento a conveniéncia e interesse publico, suspender, revogar ou
invalidar o Processo Seletivo, ndo assistindo aos candidatos direito a reclamacdo de qualquer
natureza.

24. O resultado do processo seletivo sera homologado e publicado, nos meios descritos neste edital,
contendo os nomes dos candidatos aprovados e classificados, por cargo, obedecendo
rigorosamente a ordem de classificacdo, separado em listas distintas para a ampla concorrénciae
para as Pessoas com Necessidades Especiais.

25. Ap0s a publicacdo do resultado final do Processo Seletivo Simplificado € responsabilidade do
candidato comunicar ao municipio de qualquer alteracdo de endereco e telefone, através de
formulario protocolado no Setor de Recursos Humanos da entidade.

26. O candidato, por ocasido da sua contratacdo, declarara sua condicdo relativa a acumulacdo de
cargos publicos e declara estar ciente de que a acumulacéo ilegal de cargos é crime e enseja a
desclassificacdo e/ou a rescisdo do contrato de trabalho.

27. A inexatidao das declaracGes, as irregularidades de documentos ou as de outra natureza, ocorridas
no decorrer desse processo seletivo, mesmo que sé verificada posteriormente, inclusive apés a
entrada em exercicio no cargo eliminard o candidato, anulando-se todos nos atos e efeitos
decorrentes de sua inscrigéo.

28. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Selecéo.

29. Sao requisitos basicos exigidos para a contratacao:
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29.1 Ter a pontuagdo minima exigida;
29.2 EspecializagGes e capacitacdes na area serdo contados 10 pontos;
29.3 Atuacdo na &rea comprovada por documentagdo conta 1 ponto por ano;
29.4 Ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporacgdo, em caso de candidato brasileiro,
do sexo masculino;
29.5 Possuir nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo, estabelecido neste edital;
29.6 Possuir capacidade civil para o exercicio das atribui¢fes do posto de trabalho;
29.7 Cumprir as determinacg0es deste edital;
29.8 Ter registro ativo no 6rgdo de classe profissional, quando necessario ao exercicio profissional;
29.9 Nao poderdo ser contratados, ainda que exista compatibilidade de carga horaria, os seguintes casos:

a) O ocupante de cargo em comissdo ou estar em exercicio de funcdo gratificada em 6rgdos
ou entidadespublicas;

b) O colaborador de empresa terceirizada que atue dentro da entidade.

Para que ndo se alegue ignorancia, faz baixar o presente Edital que sera publicado na Imprensa
Oficial online no site do Municipio de S&o Siméo.

Sao Simao, 08 de fevereiro de 2023.

SONIA MARIA ANTONIO
Diretora do Depto de Saude
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ANEXO |

INFORMAGOES DA VAGA
O Municipio de Sdo Simao torna publico a abertura de inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado
Edital n® 001/2023, com a supervisdo da Comissdo do Processo Seletivo Simplificado, de acordo com as
seguintes disposigdes deste Edital.

CARGO AUXILIAR DE ENFERMAGEM
NUMERO DE VAGAS 01 vaga + Cadastro Reserva (CR)
CARGA HORARIA SEMANAL | 30 horas semanais
- Registro ativo no COREN;
REQUISITOS - Conhecimentos bésicos em informdtica para utilizagdo de prontudrio eletrdnico.
VALOR DO RENDIMENTO | R$ 1.758,78 + R$ 660,00 vale alimentacéo
MENSAL

Os interessados em se inscrever no presente processo seletivo devera enviar documentacdo para o e-mail
saude@saosimao.sp.gov.br, colocando como titulo Inscri¢cdo Processo Seletivo N° 001/2023 — AE, no
periodo de 08/02/2023 a 13/02/2023.

Para acessar o Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado e as demais publicagdes referentes ao
mesmo, acesse O site Www.sa0simao.sp.gov.br.

E para que chegue ao conhecimento de todos e que ninguém possa alegar ignorancia, faz baixar o presente
Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado que sera publicado resumidamente no site oficial do
municipio www.saosimao.sp.gov.br.

ATRIBUICOES DO CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Prestar assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos pacientes, sob superviséo do
enfermeiro, assim como colaborar nas atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na Instituicdo;
Auxiliar o superior na prevengdo e controle das doencas transmissiveis em geral, em programas de
vigilancia epidemioldgica e no controle sistematico da infeccdo hospitalar; Preparar pacientes para
consultas e exames, orientando-os sobre as condigdes de realizacdo dos mesmos; Colher e ou auxiliar o
paciente na coleta de material para exames de laboratério, segundo orientacdo; Realizar exames de
eletrocardiogramas, segundo instru¢cbes médicas ou de enfermagem; Orientar e auxiliar pacientes,
prestando informacgdes relativas a higiene, alimentagédo, utilizagdo de medicamentos e cuidados
especificos em tratamento de saude; Verificar os sinais vitais e as condi¢cdes gerais do paciente, segundo
prescricdo médica e de enfermagem; Preparar e administrar medicac6es por via oral, topica, intradérmica,
subcutanea, intramuscular, endovenosa e retal, segundo prescricdo médica, sob supervisdo do Enfermeiro;
Cumprir prescri¢Oes de assisténcia médica e de enfermagem; Realizar a movimentacao e o transporte de
pacientes de maneira segura; Auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia; Realizar controles e
registros das atividades do setor e outros que se fizerem necessérios para a realizagdo de relatorios e
controle estatistico; Circular e instrumentar em salas cirdrgicas e obstétricas, preparando-as conforme o
necessario; Efetuar o controle diario do material utilizado, bem como requisitar, conforme as normas da
instituicdo, o material necessario a prestacdo da assisténcia a salude do paciente; Controlar materiais,
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equipamentos e medicamentos sob sua responsabilidade; Manter equipamentos e a unidade de trabalho
organizada, zelando pela sua conservacdo e comunicando ao superior eventuais problemas; Executar
atividades de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo de materiais e equipamentos, bem como seu
armazenamento e distribuicdo; Participar de programa de treinamento, quando convocado; Executar
tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica; Executar
outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da funcdo. Participar das atividades de
assisténcia basica/assisténcia domiciliar realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na unidade de saude, e quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacfes, etc.); Realizar acdes de educacdo em saude a grupos especificos e a
familias em situagdo de risco, conforme planejamento da equipe; Acompanhar os individuos e suas
respectivas familias, visando garantir um acompanhamento de suas condi¢fes de saude; Executar sob
supervisao do Enfermeiro, os procedimentos de vigilancia epidemioldgica nas areas de atencao a crianga,
a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, bem como no controle da tuberculose, hanseniases,
doencas crbnico degenerativas e infecto-contagiosas; Executar atividade de limpeza, desinfeccdo,
esterilizacdo do material e equipamentos, cuidando de sua ordem, reposicdo e conservacao, bem como o
seu preparo, armazenamento e manutencéao, segundo as normas técnicas; Efetuar a notificacdo, controle e
busca ativa de suspeitos e/ ou comunicantes de doenca sob vigilancia ou de notificacdo compulsoria;
Participar nas orientacBes educativas individuais ou de grupo realizadas pela equipe da Unidade de Salde;
Realizar procedimentos de enfermagem na unidade de saude, nos diferentes setores, respeitando escala de
trabalho; Prestar assisténcia juntamente da equipe em situacGes de urgéncia e emergéncia; Observar,
recolher e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo no acolhimento a demandas
espontaneas; Executar tratamentos prescritos ou de rotina seguindo orientacdes e prescricbes medicas;
Realizar curativos agudos ou crénicos conforme instituido no programa de feridas crénicas municipal;
Participar das demandas da unidade de imunizacdo: atualizacdo de calendario, campanhas de vacinas,
busca ativa de faltosos; Realizar procedimentos conforme demandas locais: via oral, intramusculares,
parenterais; Participar ativamente da consolidacdo dos programas de salde publica nas atividades e acBes
de salde desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Salde; Realizar atendimento em urgéncias e
emergéncias quando necessario; Realizar plantdes em eventos municipais.
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRIGAO
Nome:
CPF: RG:
Data Nasc. Escolaridade: |
Telefones e celulares para contato:
E-mail:
Endereco:
Bairro: | Cidade: | | Estado: |

Desejo inscrever-me para o cargo de:

Processo de Recrutamento e Sele¢do N°

Inscrigdo realizada via: Via e-mail: ( )
Declaro que preencho os requisitos minimos para o cargo
deste Processo de Recrutamento e Seledo: SIM () NAO ()

Documentos apresentados:

Relacione, um a um, os documentos apresentados junto a esta Ficha de Inscrigéo

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras. SIM() NAO ()

Para inscri¢éo realizada via e-mail: declaro a veracidade e
autenticidade dos documentos enviados por e-mail e

comprometo-me a fornecé-los, nos termos do edital de SIM () NAO ()
abertura deste processo, em seus originais.

Declaro estar ciente das informagdes e condi¢Bes do
processo, prestados no edital de abertura, aceitando-0s em SIM () NAO ()
sua integralidade.

Declaro ser Portador de Necessidade(s) Especial(ais) e me
inscrevo nos termos do Item | - Das Disposi¢Bes Preliminares, SIM () NAO ()
subitem 3.5, deste Edital.

/ /

Data da Inscricdo

Assinatura do Candidato

Funcionério responsavel pelo recebimento da inscrigéo:

PARA USO DA COMISSAO DE SELECAO

Candidato:

O candidato apresentou os documentos solicitados no item 4.5
do Edital de Abertura do Processo de Recrutamento e Selecéo SIM () NAO ()
Simplificado para Contratacdo por prazo determinado?

Data e Horério da inscrigdo: R
/ / as

Funcionario responsavel pelo recebimento da inscrigéo:
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ANEXO Il
RELACAO DE DOCUMENTOS

Copia simples:
e Carteira de Identidade — RG;
CPF;
PIS/PASEP;
Comprovante de Escolaridade;
Certificado de Concluséo de Curso;
Certificado de Especializagédo e Capacitacao;
Carteira de Identidade Profissional,
Carteira de Trabalho;
Certificado de Reservista (obrigatorio para o sexo masculino);
Titulo de eleitor e comprovante da ultima eleicdo ou certiddo de quitagéo;
Certidao de casamento/nascimento;
Cartéo de vacina do candidato;
Certidd@o de nascimento dos filhos com idade até 14 (quatorze) anos;
Cartdo de vacina dos filhos com idade até 14 (quatorze) anos;
CPF dos dependentes legais (filhos, conjuge, pais, outros);
Comprovante da anuidade de 2022 do conselho de classe;
Comprovante de residéncia (conta telefone, extrato de cartdo crédito ou bancario do més vigente,
contendo a data de emissdo do correio do més atual ou anterior);
Curriculo atualizado;
e Antecedentes criminais emitidos pela internet ou agéncias do Poupa Tempo;
e Conta corrente junto ao Banco Santander.
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