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EDITAL RETIFICADO

PROCESSO DE SELEGAO EMERGENCIAL N°. 003/2.022
Processo Seletivo Simplificado

O MUNICIPIO DE PONTAL, Estado de Sdo Paulo, pessoa juridica de direito publico interno,
devidamente inscrito no CNPJ/ME sob o n. 45.352.267/0001-86, com sua sede de governo
estabelecida nesta Cidade e Comarca de Pontal, Estado de Sdo Paulo, na Rua Guilherme Silva, n.°
337, centro, comunica a abertura de Processo Seletivo Simplificado de Andlise de Curriculos e
Titulos para a contratagéo temporaria de excepcional interesse publico, de carater publico e natureza
emergencial, nos termos da Lei Complementar n°® 2532, de 30 de setembro de 2009 que dispde
sobre a contratagcdo de pessoal por tempo determinado, por excepcional interesse publico, para
preenchimento de vagas, nas condigées definidas neste Edital.

1. DA CONTRATAGCAO

A contratacao oriunda deste processo de seleg¢ido simplificado observara as disposi¢coes da Lei
Complementar n°® 2532, de 30 de setembro de 2009, possuindo carater temporario, com prazo
determinado inicial de 180 (cento e oitenta) dias, prorrogavel por igual periodo.

As atividades poderao ser exercidas no Municipio de Pontal e no Distrito de Candia e na Vila
Walter Becker. A lotagcdo dos contratados nos setores sera definida pela Secretaria Municipal de
Saude.

Serao contratados os seguintes profissionais:

Quadro 1 — Disposi¢ao dos cargos em cadastro reserva para este processo seletivo

A A JORNADA

DENOMINACAO SALARIO BASE QUANT. SEMANAL
Fisioterapeuta R$ 2.433,69 |Cadastro Reserva 20h
Educador Fisico R$ 2.433,69 |Cadastro Reserva 20h

A contratagao por prazo determinado visa assegurar a manutencao das atividades da Secretaria
Municipal de Saude justificando-se pela emergéncia de saude publica internacional relativa ao
SARS-CoV-2 (Coronavirus), as consequéncias trazidas pelo mesmoe a necessidade de tomada de
medidas preventivas para o fim de se resguardar todos os aparatos de saude, direta e indiretamente,
que estejam sob gestao deste Municipio.

A determinacgao de prazo se da em razdo da natureza do servigo, cuja transitoriedade justifica a
predeterminacao do prazo.

Com o vencimento do prazo estipulado em contrato, ou de eventual prorrogagao, extingue-se o
vinculo entre as partes, de pleno direito, independente de comunicacao.

2, DAS INSCRIGCOES E ENVIO DE CURRICULOS
Periodo de inscrigao: As inscrigdes observarao o disposto no Anexo IV.
Nao sera cobrado qualquer valor a titulo de inscrigao.

O candidato devera imprimir a Ficha de Inscricdo do processo seletivo que esta no Apéndice A
deste edital.
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Apoés preencher a ficha de inscricdo o candidato devera anexar a mesma, seu curriculo vitae
completo juntamente com todos os documentos comprobatérios do mesmo, enumerando todas as
atividades e tempos de efetivo exercicio profissional na area, incluindooutros aspectos formativos na
area profissional e/ou da saude tais como eventos, cursos, treinamentos, graduacbes, pos-
graduacbes e titulagdes e entrega-los na forma e horarios descritos no Anexo IV.

O ordenamento das informagbes no curriculo vitae devera seguir estritamente o seguinte:
Apresentacdo (documentos de identificagdo pessoal e profissional - itens a, b, ¢, d, g, | do anexo
lll); Formagao e Estagios (cursos técnicos, graduacgdes, pds-graduacgdes e titulagdes; estagios,
monitorias, bolsas de estudo); Experiéncias Profissionais (elencar todas as experiéncias
profissionais da area e/ou da saude, contendo data de inicio, data de encerramento, nomes dos
estabelecimentos, cargo e/ou fungéo); Cursos e Treinamentos (cursos relacionados com a area de
atuacao e/ou da saude); Eventos (eventos relacionadoscom a area de atuacéo e/ou da saude).

A inscricdo do candidato implicara na sua ciéncia e tacita aceitagdo das normas e condi¢des
estabelecidas neste edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

O candidato € o unico responsavel pelas informagdes prestadas no ato de inscricdo e pelo envio
das informagdes e documentos.

O Municipio n&o se responsabiliza por inscricdes nao efetuadas por motivo de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicagao, congestionamento de linhas de comunicag¢ao e/ou por outros
fatores que impossibilitem o preenchimento e/ou obten¢do do formulario de inscrigcdo por parte dos
candidatos.

Nao havera, em hipdtese alguma, inscricdo ou envio de documentacao fora do prazo e dos
horarios e locais estabelecidos neste edital.

Todas as etapas constantes neste edital serdo realizadas, observando-se o horario oficial de
Brasilia/DF.

3. DAS CONDIGOES PARA A INSCRICAO

Possuir a formagao e requisitos exigidos para o exercicio profissional respectivo, com registro
profissional ativo quando da inscricdo, para as categorias profissionais que possuam registro em
conselhos profissionais, conforme Quadro | e Anexo Il, cuja comprovagao deveraocorrer de acordo
com o item 2.4 deste edital.

Ser brasileiro nato ou naturalizado, comprovado através de copia de documento oficial;

Estar em dia com as obrigagbes militares, se do sexo masculino, comprovado através do
Certificado de Reservista;

Nao exercer cargo, emprego ou fungado publica na Administragao direta e indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, exceto nos casos previstos no inciso XVI do Artigo 37
da Constituicdo Federal e inciso XVIII do artigo 115 da Constituicdo Estadual;

Nao possuir deficiéncia incompativel com o exercicio da atividade a ser desempenhada;

Possuir curriculo documentado conforme especificado no item 2.4 deste edital;

Possuir aptidao fisica, psicologica e mental;
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Nao se encontrar impedido de celebrar contrato com o Municipio.
4, DO FORMULARIO DE INSCRIGAO

O candidato efetuara sua inscricdo através de formulario especifico disponibilizado,
exclusivamente, neste edital, devendo imprimir e preencher todos os dados solicitados.

A incorregao e/ou inclusao de qualquer informagao no formulario de inscri¢do, que nao esteja de
acordo com os documentos comprobatérios, determinara a desclassificacdo do candidato do
processo admissional ou a sua inabilitagdo, conforme o caso.

5. DOS CRITERIOS DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO

Seréao considerados para fins de avaliagao dos candidatos inscritos, os documentos descritos em
curriculo e apresentados, observados os critérios definidos no Anexo | e o disposto no item 2.4 deste
edital.

Serao considerados os documentos relacionados com o cargo/especialidade pretendido pelo
candidato, que serdo examinados por Comissao designada para atuar neste Processo Seletivo.

Nao serao aceitos tempos concomitantes para comprovacgao de efetivo exercicio.

Os documentos comprobatérios de efetivo exercicio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) deverao conter também a folha de identificagdo do candidato.

A certiddo ou declaracdo de comprovacao de efetivo exercicio devera apresentar, no minimo, as
seguintes informagdes: nome empresarial ou denominagao social do emitente; enderego e telefones
validos, CNPJ, identificacdo completa do profissional beneficiado, local e periodo (inicio e fim) de
realizacao das atividades, assinatura e identificacdo do emitente.

O tempo de estagio, de monitoria e de bolsa de estudo sera considerado no item formagao e o
tempo de trabalho voluntario ndo sera computado como experiéncia profissional.

Os certificados dos cursos deverdo conter impressa a carga horaria, sem a qual ndo serao
considerados.

Os documentos apresentados serao considerados uma Unica vez e apenas em relagdo aum
unico item.

A classificagdo dos candidatos inscritos sera feita em ordem decrescente pela analise curricular e
titulos do candidato, de acordo com a pontuacéo final obtida por cada candidato.

Apurada a classificacdo, na hipotese de empate, sera dada preferéncia para efeito de
classificacdo aquele que apresentar o maior tempo de experiéncia na funcao pretendida;

6. DO RESULTADO

6.1. O resultado referente a este processo de selegdo simplificado sera divulgado no site oficial da
Prefeitura no link https://www.pontal.sp.gov.br e no Diario Oficial Eletrénico do Municipio.
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7. DAS DISPOSIGOES FINAIS

Todas as publicacbes referentes a este processo de selegcdo simplificado, inclusive eventuais
alteracbes deste Edital, serdo publicados no Diario Oficial do Municipio.

Os casos omissos serao dirimidos pela Comissdo de Selecdo e, em Ultima analise, pela
Secretaria Municipal de Saude.

O prazo de validade deste processo de selegdo simplificado € de 01 (um) ano, a contar da data
de publicagao do resultado final e respectiva homologacao.

O candidato aprovado devera manter junto ao Departamento de Gestdo de Pessoas, durante o
prazo de validade deste processo de selecdo simplificado, seu endereco, telefone e email
atualizados, visando a eventuais convocagdes, ndo lhe cabendo qualquer reclamagao, caso ndo seja
possivel efetivar a convocacgao por falta dessa atualizacao.

Independentemente de sua habilitagdo/classificagdo neste processo de selegcao simplificado, nao
sera contratado o candidato que tenha sido demitido por justa causa ou exonerado a bem do servigo
publico em vinculos empregaticios anteriores.

O candidato aprovado, antes de ser contratado, devera submeter-se a exame médico
admissional, de carater eliminatorio e, se constatada inaptiddao de sua condicdo de saude para o
exercicio de quaisquer das fungdes determinadas para a classe/especialidade para o qual foi
selecionado, o candidato sera eliminado do processo de selegao.

Apos a validacdo dos documentos apresentados, o candidato devera apresentar toda a
documentagdo necessaria a sua contratacao, conforme Anexo lll, no prazo estipulado, sob pena de
decair o seu direito a contratacéo.

Os candidatos classificados neste processo de selegdo simplificado deverdo aguardar a
chamada para contratagao, que ocorrera observando rigorosamente a ordem de classificacao e a
existéncia de vagas para o cargo.

A convocagdo dos candidatos para preenchimento das vagas sera feita através de publicagéo
no Diario Oficial do Municipio, cabendo ao candidato o acompanhamento dasetapas do processo na
referida plataforma.

O Municipio ndo esta obrigado a fazer qualquer comunicacao por telefone, e- mail ou carta para
chamamento dos candidatos, sendo a divulgacao pela internet valida para esse fim.

A apresentacao do candidato para a entrega dos documentos devera ocorrer no prazo estipulado
neste Edital, sob pena de ser eliminado deste processo de selegao.

O candidato devera apresentar-se no prazo maximo de até 02 (dois) dias uteis da data da
convocagao, cujo nao comparecimento implicara na perda do direito a contratacao.

Pontal/SP, 11 de abril de 2.022.

JOSE CARLOS NEVES SILVA JULIENE PEDRO BERCHAN
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Saude
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, ANEXO | )
CRITERIOS DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO

A ordem de classificacdo na selegao sera através de analise curricular e de titulos, aqual sera
realizada em conformidade com a seguinte grade de avaliagao/valorizagao:

ltem [Titulos Requisitos Pontuacao
01 |Efetivo exercicio profissional na Até 06 meses de 01
area
especifica pretendida, comprovado experiéncia completos
através
da copia da Carteira de Trabalho ([j)e 06 meses a 01 ano 03
e e
Previdéncia Social (CTPS) ou de experiéncia
Certiddes
expedidas por Orgdos Oficiais De 01 ano a 5 anos de 10
experiéncia
[Mais de 5 anos de 15
experiéncia
03 |Eventos, Encontros, Seminarios e/ou[Certificado 01
similares de qualquer nivel, porém, (por certificado até 5
relacionados ao cargo ou que reflete o pontos)
aprimoramento.
04 [Cursos de qualificagdo pertinentesa  [Certificado 02
areade atuacdo de 40 a 60 horas (por certificado até 6
pontos)
05 |Cursos de qualificagdo pertinentesa  |Certificado 03
areade atuacao de 61 a 80 horas (por certificado até 6
pontos)
06 |Cursos de qualificagdo pertinentesa  [Certificado 04
areade atuac&o acima de 81 horas (por certificado até 8
pontos)
OBS: S6 serdo admitidos os titulos devidamente comprovados, emitidos por érgaos oficiais ou
reconhecidos, conforme dispde a lei e as normativas aplicaveis, nos termos deste Edital.

Os documentos comprobatérios deverao ser anexados no ato das inscrigbes de acordocom o item
2.4.1 deste edital.
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ANEXO II
REQUISITOS E ATRIBUICOES DOS CARGOS

FISIOTERAPEUTA

Descrigcao das atribuigoes:

Avaliar nivel das disfungdes fisico-funcionais de pacientes e aidentados, realizando testes
apropriados, para emitir diagnosticos fisioterapicos;

Planejar e executar a terapeuticaa fisioterapica nos pacientes;

Proceder a reavaliagdo sistematica dos pacientes em tratamento, objetivando o reajuste das
condutas adotadas em fungéo da evolugcao do caso;

Programar, prescrever e orientar a utilizacdo de recursoso fisioterapicos para correcdo de desios
posturais, afeccgcdes dos aparelhos respiratorios e cardiovasculares, bem como para preparagao de
condionamento de pre/pos parto;

Requisitar exames complementares quando necessarios;

Oreintar os familiares sobre cuidados a serem adotados em relagdo aos pacientes em tratamento
domiciliar;

Participar dos atendimentos de emergencia e nas atividades terapéuticas intensivas;

Indicar e prescrever o uso de proteses necessarias ao tratamento dos pacientes;

Manter contatos com outros profissionais de saude, participando dos trabalhos clinicos e
prescrevendo a conduta terapeutica apropriada quanto a parte fisioterapica;

Interagir com orgaos e entidades publicas e privadas no sentido de prestar ou buscar auxilio técnico
ou cientifico;

Executar outras atribuicoes afins;

Escolaridade:
Graduagao em Fisioterapia.

EDUCADOR FiSICO (LEI N. 1978/1997 E LEI N. 001/2003)

Descrig¢ao das atribuigoes:

Promove a pratica da ginastica e outros exercicios fisicos, bem como, de jogos em geral, ensinando
0s principios e regras técnicas dessas atividades esportivas e orientando a execugao das mesmas,
para possibilitar o desenvolvimento harmdnico do corpo e a manutengao de boas condicdes fisicas e
mentais.

Atribuicbes Tipicas:

- Estuda as necessidades e capacidade fisica dos alunos, atendendo para a compleigao organica
dos mesmos, aplicando exercicios de verificagdo do tono respiratério e muscular ou examinando
fichas médicas para determinar um programa esportivo adequado;

- Elabora o programa de atividades esportivas, baseando-se na comprovagéo de necessidades e
capacidades e nos objetivos visados, para ordenar a execucdo dessas atividades;

- Instrui os alunos sobre os exercicios e jogos programados, inclusive sobre a utilizacdo de aparelhos
e instalagdes de esportes, fazendo demonstracdées e acompanhando a execu¢gao dos mesmos pelos
alunos, para assegurar o maximo aproveitamento e beneficios advindos desses exercicios;

- Efetua testes de avaliagéo fisica, cronometrando, apds cada série de exercicios e jogos executados
pelos alunos, os problemas surgidos, as solu¢des encontradas em outros dados importantes, para
permitir o controle dessas atividades e avaliagao de seus resultados.

Escolaridade:
Graduacgao em Educacao Fisica.
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ANEXO il
DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

PARA EFEITO DE CONTRATAGAO O CANDIDATOﬂDEVERA APRESENTAR A SEGUINTE
DOCUMENTACAO:

a) CARTEIRA PROFISSIONAL
b) 01 FOTOS 3X4 RECENTE

DEVERA AINDA APRESENTAR COPIA SIMPLES DOS SEGUINTES DOCUMENTOS,
ACOMPANHADOSDO ORIGINAL:

a) 01 (um) cédpia do RG (frente e verso);

b) 01 (um) cépia do CPF/MF (frente e verso)

c) 01 (um) cépia do Titulo de Eleitor;

d) 01 (uma) cépia de comprovante de residéncia (Exemplo: agua, luz ou telefone);

e) 01 (uma) coépia do Diploma Escolar (fundamental, ensino médio e técnico, ou
superior conforme ocaso) ou documento equivalente;

f) 01 (uma) cépia do Histérico Escolar;

g) 01(uma) coépia da Certiddao de Nascimento ou Casamento (Se casado, apresentar
cépia do RG e doCPF do cbnjuge);

h) 01 (uma) cépia da Certidao de Nascimento do(s) Filho(s);

i) 01 (uma) cépia da Carteira de Vacinagao do(s) Filho(s);

) 01 (uma) cépia de comprovantes de vacinacao da Covid-19;

k) 01 (uma) cépia do CPFs do(s) filho(s);

l) Copia autenticada da carteira do conselho da classe profissional (frente e verso).

Obs: As coépias deverao ser apresentadas separadas por documento e legiveis de acordo com o item
2.4 desteedital.
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ANEXO IV

EXTRATO E CRONOGRAMA ESTIMADO

EVENTO

DATA

PERIODO DE INSCRIGAO

11 a 18/04/2022

ENVIO DE DOCUMENTAGAO EXCLUSIVAMENTE IMPRESSA DAINSCRIGAO

Municipal de Saude.

De 11 a 18/04/2022 das 9h00min as 11h00min e das 13h00 as 16h00 na Secretaria

RUA: Guilherme Silva, 326 - Centro - CEP: 14180-000 FONE: (16) 3953-1742

RESULTADO | CONVOCAGAO | PRAZO RECURSAL

DIVULGAGCAO DO RESULTADO
PRELIMINAR 20/04/2022
PRAZO RECURSAL 25/04/2022

CONVOCAGAO DOS APROVADOS

A partir de 26/04/2022 no Diario Oficial
Eletrénico do Municipio

PRAZO PARA APRESENTACAO DOS
CONVOCADOS

Até 30 dias apos a data da convocagao

ENDERECO ELETRONICO PARA
DUVIDAS

saude@pontal.sp.gov.br

*A inscricao é presencial ou por representante legal. Ndo receber-se-do inscrigoes por e-mail

emhipoétese alguma.
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PROCESSO DE SELEGAO EMERGENCIAL N° 003/2.022

Processo Seletivo Simplificado
Apéndice A

FICHA DE INSCRIGAO

Cargo pretendido:

Nome completo: lets%i(rjr?ento
RG CPF

|Enderego Residencial N° Bairro:
CEP Cidade [UF
|E%rs]?dencial Fone Celular |Fone Recados |E-mail

Estou ciente e concorde de todos os termos deste Edital.

Pontal/SP, de abril de 2.022.

Assinatura do Candidato




