Estado da Paraiba d) [
Municipio de Dona Inés SA”DE

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL 002/2022 - SELECAO SIMPLIFICADA PARA CONTRATACAO DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO

O MUNICIPIO DE DONA INES, ESTADO DA PARAIBA através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a Comissdo Especial composta por Elilde Albino da Silva, Caliny Muniz de Lima Silva, Leonardo
Aquino de Araujo Gomes, nomeada pela portaria n° 287/2022, de 23 de dezembro de 2022, no uso de suas
atribuicdes legais, em consonancia com o art. 37, inciso: IX, da Constituicdo Federal, com a Lei Organica
Municipal, nos termos da Lei Municipal n°. 834/2021 que regulamenta a contratagdo temporaria por excepcional
interesse publico no 4mbito municipal. TORNA PUBLICA, para o conhecimento dos interessados, a abertura de
inscri¢des para a realizagdo de Processo Seletivo Simplificado, com vistas ao provimento de Fungdes Publicas,
conforme disposto no Anexo I deste Edital, a fim de atender as necessidades temporarias de excepcional interesse
publico e suprir as caréncias existentes no ambito desta Secretaria.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO sera regulado pelas normas do presente Edital e realizado
sob a responsabilidade da Comissao Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, constituida por ato do
Prefeito Municipal.

1.2. O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera de 06 (seis) meses, a contar da data da
homologacdo do resultado final, prorrogavel, uma inica vez, por igual periodo, encerrando-se com a realizagdo
de concurso publico que sera realizado em 2023.

1.3. As fungdes, carga horaria, lotagdo, pré-requisitos e quantidade de vagas sdo as descritas no Anexo III,
deste Edital.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscri¢des serdo efetuadas dos dias 02 a 03 de janeiro de 2023, nos horarios das 8h00min as
10h00min e das 14h00min as 16h00min, na Secretaria Municipal de Saude, na Rua Pedro Teixeira, 48 —
centro, Dona Inés/PB.

2.1.1. O candidato devera apresentar copias dos documentos requeridos no item 2.4 desde Edital, preenchida
com letra legivel e assinada pelo candidato.

2.1.2. A inscri¢ao do candidato implicara no conhecimento e aceitacdo das normas e condigdes estabelecidas
neste Edital, em relag@o as quais nao poderd alegar desconhecimento.

2.2. S@o requisitos necessarios para a inscri¢do no Processo Seletivo:

2.2.1. Ser brasileiro nato, naturalizado, ou cidaddo portugués a quem foi conferida igualdade, nas condigdes
previstas no Art. 12, inciso II, § 1°, da Constituigao Federal. Caso seja estrangeiro apresentar a documentacao
legal de permanéncia e liberagao legal para o exercicio profissional;

2.2.2. Estar quites com as obrigagdes eleitorais;

2.2.3. Estar quites com as obriga¢des militares (sexo masculino);

Rua Pedro Teixeira, 48, Centro, Dona Inés/PB CEP:58.228-000

= CNPJ: 11.420.456/0001-27
£ DONA INES E-mail: saude@pmdonaines.pb.gov.br
i Telefone: 3377-1106



Estado da Paraiba d) [
Municipio de Dona Inés SA”DE

Secretaria Municipal de Saude

2.2.4. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

2.2.5. Possuir a qualificacdo minima exigida para o exercicio da fungdo a que o candidato pleiteia, conforme
disposto no Anexo III, deste Edital;

2.2.6. Ter disponibilidade de carga horaria, conforme disposto no Anexo III, deste Edital;
2.2.7. Nao ser servidor efetivo da Administragao Publica Municipal de Dona Inés;
2.2.8. Nao ter sido contratado por mais de um ano, por excepcional interesse publico na Gestdo Municipal.

2.3. O candidato que optar por concorrer como pessoa com deficiéncia, devera apresentar, no ato de sua
inscri¢do, fotocopia autenticada do laudo médico que ateste a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia que
possui, com expressa referéncia ao codigo correspondente da classifica¢do internacional de doengas - CID,
indicando, ainda, a existéncia de compatibilidade entre o grau de deficiéncia que apresenta e o exercicio da
funcdo para a qual pretende se candidatar.

2.4. No ato da inscri¢do serdo necessarios os seguintes documentos:

a) Fotocopia de Documento de identificagdo;

b) Fotocdpia de Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

¢) Fotocdopia de Comprovante de quitagdo eleitoral ou a certiddo de quitagdo eleitoral;
d) Ficha de inscrig@o preenchida e assinada pelo candidato (Anexo I)

¢) Fotocopia de Titulagdo, minima, exigida para a fungdo e para as fungdes que possuam Conselho de classe,
fotocdpia da Carteira do Registro de Classe;

f) Curriculum Vitae ¢ fotocopia dos comprovantes de cursos e experi€ncias profissionais. O curriculo devera
esta preenchido de acordo com o nivel da fungéo pretendida.

g) Fotocopia de Comprovante de quitagdo militar (sexo masculino).

2.5. A impressdo e o preenchimento da ficha de inscri¢do e do Curriculum Vitae sdo de responsabilidade tinica
e exclusiva do candidato.

2.6. Constatada qualquer irregularidade, serd a inscrigdo anulada, bem como todos os atos dela decorrentes,
acarretando a elimina¢do do candidato no processo seletivo.

2.7. Sdo considerados documentos de Identificacdo: carteiras de identidade expedidas pelas Secretarias de
Seguranca, Forcas Armadas, Ministério das Relacdes Exteriores e Policias Militares, Carteira Nacional de
Habilitacdo expedida na forma da Lei n® 9.503/97, carteiras profissionais expedidas por conselhos de classe
que, por Lei Federal, tem validade como documento de identificag@o.

2.8. A inscri¢do do candidato proceder-se-a através de:

2.8.1. Preenchimento da Ficha de Inscricdo em todos os campos solicitados, sem emendas e/ou rasuras,
conforme modelo no Anexo I, deste Edital;
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2.8.2. Encaminhamento do Curriculum Vitae, juntamente com as fotocopias autenticadas dos documentos do
item 2.4, a fim de serem conferidos pela Comissdo do Processo Seletivo Simplificado.

2.8.3. Os documentos deverdo estar em condigdes plenas de legibilidade, de forma a permitirem, com clareza,
a identificagdo do candidato e deverdo conter, obrigatoriamente, filiacao, fotografia, data de nascimento e
orgao expedidor

2.8.4. As informagoes prestadas na Ficha de Inscri¢do sdo de inteira responsabilidade do candidato, cabendo
a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado o direito de excluir do certame o candidato que
preenché-la com dados incorretos ou rasurados, bem como o candidato que prestar informagdes inveridicas,
ainda que o fato seja constatado posteriormente.

2.8.5. Sera desclassificado o candidato que ndo mencionar a fungdo pretendida e/ou omitir na ficha de
inscri¢do e¢/ou informar funcdo inexistente no certame, ou ainda que tenha inobservado o item 2.1.2 deste
Edital.

3. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1. O presente Edital, bem como seus respectivos anexos, estara disponivel no site
https://www.pmdonaines.pb.gov.br, a partir do dia 02 de janeiro de 2023.

3.2. OPROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO de que trata este Edital, sera realizado em duas etapas, com
pontuagdo méxima de 100 (cem) pontos.

3.2.1. Prova subjetiva valendo até 50 (cinquenta) pontos para os niveis fundamental, médio, técnico e superior.

3.2.2. A prova subjetiva consiste na elaboragdo de uma redagao dissertativa com tema sorteado na véspera da
data da prova (09/01/2023), o qual sera publicado no site: ww.pmdonaines.pb.gov.br, abordando “Saude
Publica”.

3.2.3. A redagdo devera conter um titulo e ter no maximo vinte linhas e no minimo 10 linhas.
4. DA ANALISE CURRICULAR

4.1. A andlise do “Curriculum Vitae” compreende a avaliagdo dos titulos e das experiéncias profissionais
apresentadas, e serdo exigidos apenas para os niveis técnico e superior. Deverdo compor no Curriculum:

a) Copias de todos os titulos;

b) Copias dos respectivos documentos originais da comprovagao de experiéncia de trabalho na area de atuagdo
pleiteada. Serdo considerados a titulo da referida experiéncia, o tempo minimo 06 (seis) meses no servigo
publico, comprovado através de declaragdo, contracheque, carteira de trabalho ou contrato;

4.3. Os certificados dos cursos exigidos para a avaliagdo de titulos deverdo, obrigatoriamente, conter a carga
horéria, periodo de realizacdo, e serem expedidos por institui¢do oficial ou particular devidamente autorizada.
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4.3.1. Os certificados citados no item anterior, se emitidos por instituicdes de EAD (Ensino a Distancia), serao
observados se estas possuem autorizagdo para os devidos fins; e se por ventura apresentarem carater duvidoso
¢ ndo apresentarem plataforma conforme regulagdo do MEC, ndo serdo admitidos.

4.4. Somente serdo aceitos os titulos e/ou em area de conhecimento correspondente ou correlata a fungdo em
que o candidato (a) estiver inscrito neste Processo Seletivo Simplificado.

4.5. Nao sera permitida a contagem concomitante de tempo de servigo.

4.6. Sera desclassificado o candidato (a) que ndo entregar os documentos na forma estipulados no Edital para
Analise Curricular ou ndo apresente a comprovacdo da qualificagdo exigida para a funcdo pretendida; neste
caso, o candidato sera automaticamente desclassificado do certame.

4.7. Tornar-se-do sem efeito documentos rasurados, ilegiveis, emitidos por institui¢do ndo regulamentada e
com validade expirada.

4.8. A apresentacdo de quaisquer documentos falsos ou alterados no total ou em parte, acarretara na
desclassificacdo do candidato (a).

5. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5.1. A prova subjetiva (redacdo) sera realizada no dia 10 de janeiro de 2023, no horario da 08h0Omin as
11h00min, no auditério da Prefeitura Municipal.

5.1.2. Se o quantitativo de inscritos ultrapassar a quantidade maxima permitida no local, sera designado novo
horario e local antecipadamente.

O resultado preliminar serd divulgado no dia 11 de janeiro de 2023, na pagina da Prefeitura Municipal de DONA
INES/PB no site oficial: https: www.pmdonaines.pb.gov.br

5.2. O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no dia 16 de janeiro de 2023 no site
oficial da prefeitura: https:www.pmdonaines.pb.gov.br.

5.3. No Anexo II encontra-se o cronograma completo deste processo seletivo simplificado.
6. DA CLASSIFICACAO FINAL

6.1. A classificagao final dos candidatos sera feita através da Analise da Prova Subjetiva e Curricular quando
se tratar dos niveis técnico e superior, por lotagdo e por fun¢do de atuacao;

6.2. Ocorrendo empate, o desempate dar-se-a pelos critérios abaixo enumerados, tendo preferéncia sobre os
demais, o candidato que:

a) tiver idade superior a 60 (sessenta) anos, até o tltimo dia de inscrigdo neste Processo Seletivo Simplificado,
conforme Art. 27, paragrafo tinico, do Estatuto do Idoso;

b) tiver maior tempo de atuacao (experi€ncia) na area da fungao requerida;

¢) tiver maior quantidade de titulos na area de atuacdo da fun¢ao requerida;
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d) tiver maior tempo de experiéncia, na fung¢do, no setor publico;
e) que tiver maior idade, considerando-se dia, més e ano.
7. DOS RECURSOS

7.1. Cabera recurso, desde que devidamente fundamentado, do resultado da prova e Analise Curricular, dos
dias 12 a 14 de janeiro de 2022, das 08h00min as 16h00min, & Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
pelo e-mail: satide@pmdonaines.pb.gov.br

7.2. Os recursos interpostos pelos candidatos serdo analisados e julgados pela Comissdao Organizadora do
Processo Seletivo Simplificado, em conformidade com o disposto no item anterior, deste Edital.

7.3. Nao serdo analisados recursos sem instru¢do e fundamentacao.

7.4. Serdo rejeitados liminarmente os recursos postados fora do prazo ¢ os que ndo contiverem dados
necessarios a identificagdo do candidato.

7.5. O recurso devera ser inerente ao candidato recorrente, e, ndo se admitird em hipotese alguma, a
complementagdo de documentacdo que ndo fora entregue no ato da inscricao.

7.6. Havendo alteragdo no resultado parcial do Processo Seletivo, em razdo do julgamento de recursos
apresentados a Comissdo, sera publicado o resultado final com as altera¢des que se fizerem necessarias no dia
16 de janeiro de 2023.

8. DA CONTRATACAO

8.1. Apos a Homologag¢do do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado, a Coordenadoria de
Recursos Humanos de cada 6rgio ou equivalente, convocara os candidatos classificados, em conformidade
como item 6 e seus respectivos subitens, deste Edital, através de Edital de Convocagdo especifico, por ordem
rigorosa de classificacdo, para entrega da documentagdo necessaria e mediante necessidade do servigo publico.

8.2. A contratagdo temporaria dar-se-4 através de Termo de Contrato assinado entre as duas partes, e mediante
necessidade do servigo publico, pelo periodo de 06 (seis) meses, permitindo uma tinica renovagao, observando
o prazo maximo de 01 (um) ano na duragdo total ou, até a realizagdo do concurso publico.

9. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO
9.1. Sdo condigdes para contratacdo, quando do ato convocatorio, pelo 6rgao contido neste Edital:

9.1.1. Ter obtido prévia classificagdo/habilitacdo no Processo Seletivo Simplificado de que trata o presente
Edital;

9.1.2. Apresentar os seguintes documentos:

a) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da Carteira de Identidade e do CPF;
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b) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de
votagdo ou certidao de quitagdo eleitoral.

¢) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da CTPS, constando ainda, o nimero do PIS ou
PASEP;

d) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, do Diploma/Certificado de Conclusdo do Curso
Exigido para a fungdo pelo presente Edital ou documento equivalente;

¢) Fotocdpia, autenticada ou acompanhada do original, do comprovante de residéncia;
f) Certiddes negativas de antecedentes criminais, emitidas pelo o6rgao federal e estadual competente;

g) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da Carteira de Registro Profissional expedida pelo
Conselho de Classe, para as fungdes que apresentem conselho de representacao;

h) Fotocopia autenticada ou acompanhada do original, da Carteira Reservista (estar quite com o servigo
militar), quando do sexo masculino;

1) Declaracdo de que ndo exerce fungdo em cargo efetivo no Municipio de Dona Inés/PB;
10. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

10.1. Em qualquer momento do Processo Seletivo Simplificado ou ap6s a realizagdo do mesmo, caso sejam
detectadas omissdes ou inverdades nas informagdes prestadas na ficha de inscricdo e/ou em quaisquer
documentos apresentados, ou, havendo descumprimento dos pré-requisitos estabelecidos para inscrigdo, o
candidato sera automaticamente eliminado do processo ou terd seu contrato sumariamente cancelado, sem
prejuizo das agdes de natureza administrativa, civel e criminal cabiveis.

10.2. A relagdo dos candidatos classificados/habilitados sera divulgada oficialmente, em ordem de
classificagdo, através de listagens publicadas no site oficial do municipio www.pmdonaines.pb.gov.br, em data
conforme cronograma deste certame.

10.3. A contratagdo dos candidatos classificados ficara condicionada ao disposto no Art. 37, inciso XVI, da
Constitui¢ao Federal, que veda a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto quando houver
compatibilidade de horario e nos casos previstos pelo referido dispositivo constitucional.

10.4. O candidato convocado para assumir a fungdo devera apresentar, junto a Coordenadoria de Recursos
Humanos do 6rgdo da Administragdo Municipal, os documentos relacionados no subitem 9.1.2. deste Edital.

10.5. Sera reservado um percentual de 5% (cinco por cento) das caréncias diagnosticadas as pessoas com
deficiéncia, desde que ndo as impossibilite ao exercicio da fungdo. Nesse caso, o candidato devera apresentar,
no momento da inscrigdo, o atestado médico indicando sua aptidao, bem como a classificacdo internacional de
doenca - CID.

10.6. O percentual de que trata o item anterior incidira sobre o ntimero total de caréncias surgidas, dos quais
declararam ser pessoa com deficiéncia.

10.7. Sera excluido do processo seletivo, a qualquer momento, o candidato que:
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a) fixar em qualquer documento (inclusive na ficha de inscri¢@o) declaracdo falsa ou inexata;

b) deixar de apresentar quaisquer dos documentos que comprovem o atendimento aos requisitos do item 2, e
seus respectivos subitens;

¢) descumprir quaisquer das instru¢des contidas neste Edital;

d) desrespeitar membro da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado;
¢) ndo comparecer na data e horario especificados da convocagao;

f) perturbar a ordem dos trabalhos, decorrente de comportamento inadequado.

10.8. A inobservancia, por parte do candidato de qualquer prazo estabelecido nas convocagdes sera
considerada em carater irrecorrivel, como desisténcia.

10.9. Os itens e subitens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualiza¢des ou acréscimos enquanto
nao consumada a providéncia ou evento que lhes disserem respeito, a ser mencionada em Edital ou aviso a ser
publicado no site: www.pmdonaines.pb.gov.br.

10.10. O cronograma com as devidas datas para a realiza¢do deste certame encontra-se disponivel no Anexo
IT deste edital.

10.11. E de inteira e tinica responsabilidade do candidato, o preenchimento, assim como a utilizagdo correta
dos anexos constantes neste Edital; eximindo-se a Comissao Organizadora do certame de qualquer lapso que
por ventura venha a ocorrer no momento da efetivagdo da inscri¢ao deste Processo Seletivo Simplificado.

10.12. A guarda dos documentos apresentados ficara sob a responsabilidade da Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo Simplificado até a conclusdo ¢ homologagao do Certame, que providenciara arquivo dos
documentos constantes de todo o Processo.

10.13. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Organizagdo do Processo Seletivo Simplificado,
no que concerne a aplicagdo e julgamento do presente Certame.

Dona Inés-PB, 02 de janeiro de 2023.

Elilde Albino da Silva
Membro da Comissdo Especial

Caliny Muniz de Lima Silva
Membro da Comissao Especial

Leonardo Aquino de Araijo Gomes
Membro da Comissao Especial

Obs: Via fisica original assinada.
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ANEXO I - EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2022

HOMOLOGADA: ( )SIM  ( )NAO
FICHA DE INSCRICAO DATA: /[

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL n° 02/2022, de 29/12/2022

INSCRICAO N° /2022
CARGO:
NOME COMPLETO:
GRAU DE INSTRUCAO:
ENDERECO: N°
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CEP: | MUNICIPIO: UF: | TELEFONE:
PAIL:
MAE:
DATA DE NASCIMENTO: / o/ IDADE: SEXO: () MASCULINO (
FEMININO
LOCAL DO NASCIMENTO: | ESTADO:
ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO( )CASADO( ) DEPENDENTES
VIUVO ( ) OUTROS N°
CPF/CIC N Possui deficiéncia: () Sim( ) Nao
Tipo de Deficiéncia:
CARTEIRA DE IDENTIDADE N ORGAO DATA:
EMISSOR:
TITULO DE ELEITOR N°: ZONA: SECAO: MUNICIPIO:
CERTIFICADO DE RESERVISTA — MILITAR N°:
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO N°: | CATEGORIA:
Assinatura do Candidato
8 e
_@?ng-iz} _________________________________________________________________________
DESTAQUE AQUI

COMPROVANTE DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2022
INSCRICAO N° /2023

Local: Dona Inés - PB
Data: / / Hora:

Assinatura e Carimbo
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ANEXO II - CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2022

Descricao Data
ABERTURA DAS INSCRICOES 02 a 03 DE JANEIRO/23
REALIZACAO DA PROVA 10/01/2023
RESULTADO PRELIMINAR 11/01/2023
PERIODO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO 12 A 14/01/2023
RESULTADO FINAL — PUBLICACAO NO DIARIO 16/01/2023
OFICIAL ELETRONICO MUNICIPAL
PERIODO DE CONTRATACAO 18/01/2023.
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ANEXO III - QUADRO DE VAGAS

- SALDE

NIVEL FUNDAMENTAL — PROVA SUBJETIVA

FUNCAO/REQUISITOS LOTACAO CARGA HORARIA VAGAS
Auxiliar de Servicos SMS - UBS - PA - 40h Semanais ou de |3
Gerais — ASG POLICLINICA acordo com escala de
Pré-requisito: ensino plantdo
fundamental completo
Cozinheiro PA 40h semanais 1
Pré-requisito: ensino
fundamental completo
NIVEL MEDIO - PROVA SUBJETIVA
FUNCAO/REQUISITOS LOTACAO CARGA HORARIA VAGAS
Agente Comunitario de SMS 40h semanais 2
Endemias — ACE
Agente Comunitario de UBS 40h semanais 1
Satde — ACS
Motorista PA 40h semanais 2
habilitagdo categoria B
Auxiliar de farmacia Almoxarifado e pronto 40h semanais 1

atendimento

NIVEL TECNICO - PROVA SUBJETIVA E ANALISE DE CURRICULO

FUNCAO/REQUISITOS

LOTACAO

CARGA HORARIA

VAGAS

Téc. Enfermagem
Pré-requisito:
técnico  completo
registro de classe

ensino
com

CAPS

40h semanais

1

NIVEL SUPERIOR - PROVA SUBJETIVA E ANALISE DE CURRICULO

FUNCAO/REQUISITOS LOTACAO CARGA HORARIA VAGAS

Enfermeiro CAPS e PA 40h Semanais ou de |2

Pré-requisito: ensino acordo com escala de

superior completo com plantao

registro de classe

Meédico Plantonista PA Plantdo de 24h 5

Pré-requisito: ensino

superior completo com

registro de classe

Médico PSF UBS 40h semanais 5

Pré-requisito: ensino
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Estado da Paraiba d] [
Municipio de Dona Inés SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

superior completo com
registro de classe

Odontdlogo UBS 40h semanais 1
Pré-requisito: ensino
superior completo com
registro de classe

Psicologo CAPS e Policlinica 40h semanais 2
Pré-requisito: ensino
superior completo com
registro de classe

Educador Fisico Academia da Saude e 40h semanais 1
CAPS

PA — Pronto Atendimento;

SMS — Secretaria Municipal de Saude;
UBS - Unidade Basica de Saude;
CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial

OBS: A remuneragdo sera de acordo com a Legislagio Municipal (disponivel em:
https://pmdonaines.pb.gov.br/category/leis/)
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