MUNICIPIO DE PONTAL
RUA GUILHERME SILVA N°. 326 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CAIXA POSTAL 51 — CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

E-MAIL: saude@pontal.sp.gov.br

PROCESSO DE SELEGAO EMERGENCIAL N°. 002/2.022
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 Analise de Curriculos e Titulos para
a contratacdo temporaria de excepcional interesse publico, de carater publico e natureza emergencial,
nos termos da Lei Municipal n° 2532, de 30 de setembro de 2009 que “dispde, em regime juridica
especial administrativo, sobre a contratacdo de pessoal por tempo determinado para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos termos do incico IX do art. 37 da
Constituigdo Federal e da outras providéncias”, para preenchimento de vagas, nas condigdes definidas
neste Edital.

1. DA CONTRATAGAO

1.1 A contratacdo oriunda deste processo de selecdo simplificado observara as disposi¢oes da Lei
Municipal n® 2532, de 30 de setembro de 2009, possuindo carater temporario, com prazo determinado
inicial de 180 (cento e oitenta) dias, prorrogédvel por igual periodo.

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

1.3 Serfo contratados os seguintes profissionais:

Quadro 1 — Disposicdo dos cargos em cadastro reserva para este processo seletivo
DENOMINAGAO SALARIO BASE QUANT. JORNADA SEMANAL

Técnico de Enfermagem R$ 1462,16 Cadastro Reserva 40h

1.4 A contratagdo por prazo determinado visa assegurar a manuten¢do 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 mesmo e a necessidade de tomada de medidas
preventivas para o fim de se resguardar os aparatos de satude que estejam sob gestdo deste Municipio.

1.5 A determinacdo de prazo se da em razdo da natureza do servigo, cuja transitoriedade justifica a
predeterminagdo do prazo.

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

2, DAS INSCRIGCOES E ENVIO DE CURRICULOS
2.1 Periodo de inscrigdo: As inscri¢des observardo o disposto no Anexo IV.

2.2 Nao sera cobrado qualquer valor a titulo de inscrigdo.

2.3 O candidato devera imprimir a Ficha de Inscrigdo do processo seletivo que estd no Apéndice A
deste edital.

2.4 Apods preencher a ficha de inscricdo o candidato devera anexar & mesma, seu curriculo vitae
completo juntamente com todos os documentos comprobatorios do mesmo, enumerando todas as
atividades e tempos de efetivo exercicio profissional na area, incluindo outros aspectos formativos na
area profissional e/ou da saude tais como eventos, cursos, treinamentos, graduagdes, pos-graduagdes e
titulagdes e entrega-los na forma e horarios descritos no Anexo IV.
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2.4.1 O ordenamento das informag¢des no curriculo vitae devera seguir estritamente o seguinte:
Apresentacao (documentos de identificagdao pessoal e profissional - itens a, b, ¢, d, g, | do anexo III);
Formacio e Estagios (cursos técnicos, graduagoes, pos-graduacdes 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
funcdo); Cursos e Treinamentos (cursos relacionados com a area de atuacdo e/ou da satude); Eventos
(eventos relacionados com a area de atuagdo e/ou da saude). Cada documento comprobatdrio deve
portar codigo de identificagdo do tipo alfa-numérico, tais como, os documentos comprobatorios da
secdo Apresentacdo deverdo ser enumerados A.1, A.2, A.3, A4 etc.; os documentos comprobatdrios
da se¢do Formacdo deverdo ser enumerados F.1, F.2, F.3, F.4 etc.; os documentos comprobatorios da
secdo Experiéncias Profissionais deverdo ser enumerados EP.1, EP.2, EP.3, EP.4 etc.; os documentos
comprobatorios da segdo Cursos e Treinamentos deverdo ser enumerados CT.1, CT.2, CT.3, CT 4 etc.;
os documentos comprobatdrios da se¢do Eventos deverdo ser enumerados EV.1, EV.2, EV.3, EV .4 etc.
O ndo atendimento destas prerrogativas de formatagdo e apresentacdo do curriculo e documentos
comprobatorios resultara na desclassificacdo do candidato.

2.5 A inscri¢do do candidato implicara na sua ciéncia e tacita aceitagdo das normas e condigdes
estabelecidas neste edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

2.6 O candidato ¢ o Unico responsavel pelas informagdes prestadas no ato de inscrigdo e pelo envio das
informacdes e documentos.

2.7 O Municipio ndo se responsabiliza por inscrigdes ndo efetuadas por motivo de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas de comunicagdo e/ou por outros
fatores que impossibilitem o preenchimento e/ou obtengdo do formulario de inscrigdo por parte dos
candidatos.

2.8 Nao havera, em hipodtese alguma, inscri¢do ou envio de documentago fora do prazo e dos horéarios
e locais estabelecidos neste edital.

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

3. DAS CONDIGOES PARA A INSCRIGAO

3.1 Possuir a formagdo e requisitos exigidos para o exercicio profissional respectivo, com registro
profissional ativo quando da inscri¢do, para as categorias profissionais que possuam registro em
conselhos profissionais, conforme Quadro I e Anexo I, cuja comprovagdo devera ocorrer de acordo
com o item 2.4 deste edital.

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

3.3 Estar em dia com as obriga¢des militares, se do sexo masculino, comprovado através do
Certificado de Reservista;

3.4 Nio exercer cargo, emprego ou funcdo publica na Administra¢do 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 Constitui¢do Estadual,

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

3.6 Possuir curriculo documentado conforme especificado no item 2.4 deste edital;

3.7 Possuir aptidao fisica, psicolégica e mental;

3.8 Nao se encontrar impedido de celebrar contrato com o Municipio.
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4. DO FORMULARIO DE INSCRIGAO
4.1 O candidato efetuara sua inscrigdo através de formulario especifico disponibilizado,
exclusivamente, neste edital, devendo imprimir e preencher todos os dados solicitados.

4.2 A incorregdo e/ou inclusdo de qualquer informacdo no formulario de inscri¢do, que ndo esteja de
acordo com os documentos comprobatorios, determinard a desclassificagao do candidato do processo
admissional ou a sua inabilita¢do, conforme o caso.

5. DOS CRITERIOS DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO

5.1 Serdo considerados para fins de avaliacdo dos candidatos inscritos, os documentos descritos em
curriculo e apresentados, observados os critérios definidos no Anexo I e o disposto no item 2.4 deste
edital.

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

5.3 Nio serdo aceitos tempos concomitantes para comprovagao de efetivo exercicio.

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

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

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

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

5.8 Os documentos apresentados serdo considerados uma unica vez ¢ apenas em relagdo a um tunico
item.

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

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

6. DO RESULTADO
6.1. O resultado referente a este processo de selecdo simplificado serda divulgado no site oficial da
Prefeitura no link https://www.pontal.sp.gov.br e no Diario Oficial Eletrénico do Municipio.

7. DAS DISPOSIGOES FINAIS
7.1 Todas as publicagdes referentes a este processo de sele¢do simplificado, inclusive eventuais
alteracoes deste Edital, serdo publicados no Didrio Oficial Eletronico do Municipio.

7.2 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissao de Selegdo e, em ultima analise, pela Secretaria
Municipal de Satde.

7.3 O prazo de validade deste processo de selegdo simplificado é de 01 (um) ano, a contar da data de
publicacdo do resultado final e respectiva homologagao.
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7.4 O candidato aprovado deverd manter junto ao Departamento de Recursos Humanos, durante o
prazo de validade deste processo de sele¢ao simplificado, seu endereco, telefone e email atualizados,
visando a eventuais convocacdes, ndo lhe cabendo qualquer reclamagdo, caso ndo seja possivel
efetivar a convocagao por falta dessa atualizagao.

7.5 Independentemente de sua habilitacdo/classificagdo neste processo de selecdo simplificado, néo
serd contratado o candidato que tenha sido demitido por justa causa ou exonerado a bem do servigo
publico em vinculos empregaticios anteriores.

7.6 O candidato aprovado, antes de ser contratado, devera submeter-se a exame médico admissional,
de carater eliminatorio e, se constatada inaptiddo de sua condi¢do 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 selecao.

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

7.8 Os candidatos classificados neste processo de selecdo simplificado deverdo aguardar a chamada
para contratacdo, que ocorrera observando rigorosamente a ordem de classificagdo e a existéncia de
vagas para o cargo.

7.9 A convocagdo dos candidatos para preenchimento das vagas sera feita através de publicagdo no
Diario Oficial do Municipio, cabendo ao candidato o acompanhamento das etapas do processo na

referida plataforma.

7.10 O Municipio nao esta obrigado a fazer qualquer comunicagdo por telefone, e- mail ou carta para
chamamento dos candidatos, sendo a divulga¢ao pela internet valida para esse fim.

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

7.12 O candidato devera apresentar-se no prazo maximo de até 02 (dois) dias tUteis da data da
convocagdo, cujo ndo comparecimento implicard na perda do direito a contratacao.

Pontal/SP, 02 de margo de 2.022.

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

A ordem de classificagdo na selecdo sera através de andlise curricular e de titulos, a qual sera
realizada em conformidade com a seguinte grade de avaliacao/valorizagao:

Item Titulos Requisitos Pontuagao
01 Efetivo exercicio profissional na area Até 06 meses de 01
especifica pretendida, comprovado através experiéncia completos
da copia da Carteira de Trabalho e De 06 meses a 01 ano de 03
Previdéncia Social (CTPS) ou de Certiddes experiéncia
expedidas por Orgaos Oficiais De 01 ano a 5 anos de
experiéncia 10
Mais de 5 anos de 15
experiéncia
02 Eventos, Encontros, Seminarios e/ou
similares de qualquer nivel, porém, . _01 )
relacionados ao cargo ou que reflete o Certificado (por certificado até 5
aprimoramento. pontos)
03 Cursos de qualificagdo pertinentes a area de 02
atuagdo de 40 a 60 horas Certificado (por certificado até 5
pontos)
04 Cursos de qualificag@o pertinentes a area de 03
atuagdo de 61 a 80 horas Certificado (por certificado até 6
pontos)
05 Cursos de qualificagdo pertinentes a area de 04
atuagdo acima de 81 horas Certificado (por certificado até 8
pontos)

OBS: S6 serdo admitidos os titulos devidamente comprovados, emitidos por 6rgdos oficiais ou reconhecidos,
conforme dispde a lei e as normativas aplicaveis, nos termos deste Edital.

Os documentos comprobatorios deverdao ser anexados no ato das inscri¢des de acordo com o
item 2.4.1 deste edital.
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ANEXO Il

REQUISITOS E ATRIBUIGOES DOS CARGOS

Técnico em Enfermagem (LEI N. 2414/2007)

IRequisitos de admissdo: Ensino médio completo, curso técnico em enfermagem e inscrig@o ativa no Conselho Regional de
[Enfermagem

Jornada de trabalho: 40 (quarenta) horas semanais, conforme escala.

Descri¢iao do emprego:
Compreende a forca de trabalho que se destina a executar tarefas auxiliares de enfermagem, atendendo as necessidades da
unidade dos pacientes e doentes;

Descri¢ao das atribuicdes:

Executar servigos de enfermagem especializados, ou de rotina sob orientagdo de enfermeiro ou médico; Observar as
prescri¢des médicas; Proceder a limpeza, conservacdo e assepsia do material, equipamento, instrumental ¢ oxigénio em uso
nos postos e nas ambulancias em servigo; Prestar cuidados de enfermagem aos pacientes atendidos; Cooperar cuidados de
enfermagem aos pacientes atendidos Aplicar injegdes, soros e vacinas;, Ministrar medicamentos; Colocar sinais vitais,
verificando a temperatura, pulso e respiragdo (T.P.R.) e pressdo arterial (PA) anotando no grafico proprio; Fazer curativos e
colher material para exames de laboratdrio; Proceder a esterilizagdo de material e instrumental em uso; Registrar as
ocorréncias relativas aos pacientes; Manter sigilo absoluto sobre tudo que se relacione com o paciente; administrar
inaloterapia; Comunicar a0 médico ou enfermeiro-chefe, as ocorréncias do estado do paciente, havidas na auséncia do
primeiro; Cumprir integralmente a jornada de trabalho; Apresentar-se ao servigo limpo e devidamente uniformizado; Fazer
parte da equipe dos chamados de ambulancia; Cumprir ¢ fazer as ordens do servigo oriundas das chefias imediatas; Executar
outras atribui¢des afins.

Escolaridade:
Curso técnico em enfermagem reconhecido pelo MEC.

Competéncias Técnicas:
Imprescindivel habilitagdo em curso técnico em enfermagem e registro no COREN.
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ANEXO Il DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

PARA EFEITO DE CONTRATAGAO O CANDIDATO DEVERA APRESENTAR A SEGUINTE

a)
b)

DOCUMENTAGAO:

CARTEIRA PROFISSIONAL

01 FOTOS 3X4 RECENTE

DEVERA AINDA APRESENTAR COPIA SIMPLES DOS SEGUINTES DOCUMENTOS, ACOMPANHADOS

DO ORIGINAL:

a)
b)
<)
d)

¢)

01 (um) copia do RG (frente e verso);

01 (um) copia do CPF/MF (frente e verso)

01 (um) copia do Titulo de Eleitor;

01 (uma) copia de comprovante de residéncia (Exemplo: dgua, luz ou telefone);

01 (uma) copia do Diploma Escolar (fundamental, ensino médio e técnico, ou superior conforme o caso)

ou documento equivalente;

f)

g)
conjuge);

h)
D)
i)
k)

01 (uma) copia do Historico Escolar;

01(uma) copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento (Se casado, apresentar copia do RG e do CPF do

01 (uma) copia da Certiddo de Nascimento do(s) Filho(s);
01 (uma) copia da Carteira de Vacinagdo do(s) Filho(s);
01 (uma) copia do CPFs do(s) filho(s);

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

Obs: As copias deverdo ser apresentadas separadas por documento e legiveis de acordo com o item 2.4 deste edital.
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ANEXO IV

EXTRATO E CRONOGRAMA ESTIMADO

EVENTO DATA

PERIODO DE INSCRIGAO 07/03/2022 a 11/03/2022

ENVIO DE DOCUMENTAGAO EXCLUSIVAMENTE IMPRESSA DA
INSCRIGAO

Dias 07 a 11/03/2022 das 08h00min as 17h00min, na Secretaria Municipal de Saude.

RUA: Guilherme Silva, n°. 326 — Centro — CEP: 14.180-000 | FONE: (16) 3953 1742

RESULTADO | CONVOCAGAO | PRAZO RECURSAL

DIVULGAGAO DO RESULTADO 16/03/2022
PRAZO RECURSAL 18/03/2022
B A partir de 21/03/2022, no Diario Oficial
CONVOCACAO DOS APROVADOS Eletrénico do Municipio, apés julgamento

de eventuais recursais

% A partir de 22/03/2022, no Departamento de
PRAZO PAggﬁcggigggAng DOS Recursos Humanos, apdés convocagéo via

Diario Oficial Eletrénico do Municipio

ENDEREGO ELETRONICO saude@pontal.sp.gov.br
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PROCESSO DE SELEGAO EMERGENCIAL N° 002/2022

Cargo pretendido:

Processo Seletivo Simplificado

FICHA DE INSCRIGAO

[Nome completo:

[Data de Nascimento

RG CPF
[Endere¢o Residencial N Bairro:
CEP Cidade UF

IFone Residencial

[Fone Celular

[Fone Recados

E-MAIL

Estou ciente de todos os termos deste Edital.

Pontal/SP,

de marco de 2.022.

Assinatura do Candidato




