ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE SAUDE - SEMUS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 001/2017

O Municipio de Imperatriz, por meio da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, faz
saber que realizard Processo Seletivo Simplificado, para provimento de vagas, no Hospital
Municipal de Imperatriz HMI e Centros de Atendimento Psicossocial CAPS. em cargos de

nivel superior, nivel médio e/ou técnico e fundamental, com base na Lei Federal n° 8.745/93,
DAS CARREIRAS/ FUNCAO OBJETIVO DO CONTRATO

1.1 Compreende — se como processo seletivo: a inscrigo, a classificagdo e a convocagéo para
0 exercicio de suas atribuigdes.

1.2 0 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO serd realizado pela Comissdo Avaliadora
devidamente nomeada pelas Secretarias Municipal de Saide SEMUS e Secretaria de
Administragdo e Moderniza¢io SEAMO. .

1.3 A carga horéria, o cargo, a habilitagdo de servicos, em cardter temporirio, de
profissionais para atendimento as necessidades no Hospital Municipal de Imperatriz HMI
e Centros de Atendimento Psicossocial CAPS. Ambos no Ambito da Secretaria
Municipal de Saide cujos cargos constam no ANEXO I deste Edital.

1.4 No caso de ampliagio do ntimero de vagas ou substituicdo das que vierem a vagar,
podero ser chamados os profissionais remanescentes da lista de classificagdo (cadastro

reserva).

2. DAS INSCRICOES

2.1 Periodo: 21 e 22 de Margo de 2017

2.2 Horério: 8as 12he 14as 17 h

2.3 Local: Universidade Aberta do Brasil, Praga Unifo, Bairro Unido

2.4 86 serd permitida uma inscrigiio por candidato. O candidato serd eliminado do processo
seletivo simplificado sendo constatada mais de uma inscrigdo, ndo cabendo recurso dessa
decisdo.

2.4.1 A inscrigdo sera efetuada sem custo algum para o candidato.
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2.5  Antes de efetuar a inscri¢do o candidato devera conhecer o Edital e certificar- se de

que preenche todos os requisitos exigidos.

2.6 Os candidatos que pretendem trabalhar no Hospital Municipal de Imperatriz
HMI e Centros de Atendimento Psicossocial CAPS. deverdo possuir:
a) Experiéncia na area de trabalho:;
b) Adequagio e dinAmica para realizar as atividades propostas com o publico alvo;
¢) Adaptagio e facilidade de lidar com o publico alvo;
d) Disponibilidade de tempo, conforme descrito neste Edital;
€) Boa capacidade relacional e de comunicagdo com pessoas em situagio de risco e/ou
vulnerabilidade social.

2.7 Sdo requisitos para inscri¢iio:

a) Ter nacionalidade brasileira ou equiparada;

b) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e militares;

c¢) Ter, na data de encerramento das inscrigdes, a idade minima de 18(dezoito) anos;
d) Conhecer as exigéncias estabelecidas nesse Edital, e estar de acordo com elas.

2.7.1  Para efeito de inscrigo, o candidato preenchera formulario padrdo (ANEXO IV) com
letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem omissdo de dados nele
solicitados, devendo estar junto da documentagéo abaixo:

a) Copia do documento de identidade;
b) Cépia do cadastro de pessoa fisica (CPF);
¢) Copia do comprovante de escolaridade e dos pré — requisitos exigidos para o cargo;
d) Cépia do documento do registro no Conselho Profissional para os candidatos de nivel
superior e de nivel técnico;
e) Comprovagio de experiéncia profissional, conforme item 3.7 do Edital;
f) Qualificagdo profissional. Conforme estabelecido nesse Edital;
g) Procuragéo com firma reconhecida, se apresentado por procurador;
h) Declaragdo de acumulag@o, ou ndo, de cargos. (ANEXO V QUADRO VII )
272 Uma vez efetivada a inscrigdo, ndo serd permitida, em hipdtese alguma, a sua

alterag@o no que se refere a opgao de cargo e a especialidade para qual se inscreve.
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2.7.3 O candidato que nio fizer a op¢do por cargo tera sua inscri¢io indeferida, nio
cabendo recurso desta deciséo.

2.74 As informagdes prestadas no formuldrio de inscricdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo a Comisséo Avaliadora o direito de excluir
do processo seletivo simplificado aquele que ndo preencher o formulério de forma
completa, correta e legivel.

2.7.5 Os documentos deverdo ser entregues em envelope tamanho A4, contendo na
parte externa o nome, o cargo para o qual o candidato esta inscrito, a ser lacrado

apoés conferéncia, sob pena de indeferimento.

2.8 Das vagas existentes, 5% serdo destinadas a pessoas com deficiéncia, nos termos da
Lei n° 5.484/92, bem como em atendimento a Lei Federal n® 7.853/89, regulamentada
pelo Decreto n° 3.298/99.

2.8.1 O candidato que desejar concorrer as vagas definidas no subitem anterior devera, no
ato da inscrigdo, declarar- se pessoa com deficiéncia e, posteriormente, se convocado,
devera submeter — se a pericia médica promovida pela Secretaria Municipal de Satude
de Imperatriz, que tera decisdo terminativa sobre a sua qualificagdo como pessoa com
deficiéncia ou ndo e sobre o grau de deficiéncia, que determinard estar ou nédo, o
candidato capacitado para o exercicio do cargo.

2.8.2 O candidato devera comparecer a pericia médica munido de laudo médico atestando a
espécie € o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), bem como a
provavel causa da deficiéncia.

2.8.3 A nio — observancia do disposto nos subitens anteriores acarretard a perda do direito
ao pleito das vagas reservadas aos candidatos em tais condigdes.

2.84 O candidato que, no ato de inscricdo, declarar-se pessoa com deficiéncia, se
classificado no processo seletivo, além de figurar na lista geral de classificagdo, terd
seu nome publicado em relagdo a parte, observando a respectiva ordem de

classificag@o.
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2.8.5 As vagas destinadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem providas por falta de
candidatos, observada a ordem geral de classificacdo, serdo preenchidas por
candidatos que néo possuem deficiéncia.

2.9 No ato da inscrigdo o candidato recebers um protocolo comprobatério.

2.9.1 O requerimento de inscrigdo consta no ANEXO IV desse edital.

2.10 A inscrigo podera ser feita por procuragédo sendo que o candidato assume total
responsabilidade pelas informagdes prestadas por seu procurador.

2.11 A responsabilidade pela escolha dos documentos juntados ao requerimento de

inscrigdo sera exclusiva do candidato.

3. ETAPAS, CRITERIOS DE PONTUACAO E CLASSIFICACAO

3.1 O processo seletivo sera realizado através de Prova de Avaliagdo de Titulos, Experiéncia
Profissional e Entrevista Técnica, conforme o conjunto de etapas, regras e critérios de
pontuagdo definidos no Anexo II, Quadros II, II1, TV.

3.2 Néo serdo atribuidos pontos aos titulos exigidos como requisito para o cargo almejado,
bem como aos cursos n3o concluidos.

3.3 O candidato podera apresentar no maximo 03 (trés) titulos na qualificagdo Profissional.
Apresentando mais de 03 (trés) titulos, serdo considerados apenas os 03 (trés) titulos de
maior pontuagio.

3.4 Na contagem geral dos titulos apresentados, ndo serdo computados os pontos que
ultrapassarem o limite de cada 4rea.

3.5 Aos diplomas, certificados e declaragdes de conclusdo de curso superior, serdo aferidos
apenas aqueles oriundos de institui¢des reconhecidas e credenciadas pelo 6rgdo
competente do sistema de ensino;

3.6 A listagem de classificagdo dos candidatos inscritos sera divulgada no site da Prefeitura
Municipal de Imperatriz (www.imperatriz.ma.gov.br ) e na Secretaria Municipal de Saide
— SEMUS.

3.7 A experiéncia profissional na drea em que deverd atuar dever4 ser comprovada da seguinte

forma:
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Na Administragiio Publica: certiddo/atestado do respectivo 6rgdo em papel timbrado
indicando o tempo de efetivo exercicio, com a assinatura e o carimbo, que identifique
o responsavel pela area de Recursos Humanos ou Orgdo competente.

b) Na Empresa Privada: a comprovagdo devera ser feita com a Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social. O candidato devera entregar copia de pagina a que
contém a identificagio do trabalhador e da pagina do contrato de trabalho. O ndo
atendimento a este quesito implicard a atribui¢do de zero ponto no documento
apresentado;

Autébnomos ou sem vinculo empregaticio: a comprovagdio devera ser feita com
apresentacdo do NIT (numero de inscrigéo do trabalhador).

Nio serd computado o tempo de servigo prestado concomitantemente em mais de um
cargo, emprego publico ou de empresa privada.

Nio havera limite na quantidade de documentos a serem entregues para comprovagao
de tempo de servigo. Somente serd pontuado o candidato que comprovar tempo de
servico por ano completo trabalhado, devendo os tempos apresentados ser somados
para efeito de pontuacéo.

O candidato que obtiver 60 (sessenta) pontos na prova de Avaliagdo de Titulos e
Experiéncia Profissional ser4 aprovado para segunda etapa: Entrevista.

N3o havendo candidato com pontuago igual ou superior a 60 (sessenta) pontos, serdo
convocados para segunda etapa os candidatos que obtiverem a pontuagio igual ou
superior a 50 (cinquenta) pontos.

Todos os candidatos a cargos desse Processo Seletivo Simplificado deverdo ter
experiéncia comprovada no cargo.

A entrevista tera carater eliminatério, abordaré aspectos relacionados com aptidédo do
exercicio das fungdes, objeto do processo seletivo simplificado.

O resultado final ser4 divulgado na Prefeitura Municipal de Imperatriz, Secretaria de

Saude — SEMUS e Secretaria de Administragdo e Modernizagio - SEAMO.
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4. DO DESEMPATE

4.1 Nos casos de empate na classificagdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de
prioridade:
a) O candidato que obtiver maior numero de pontos na Experiéncia Profissional;
b) O candidato que obtiver maior niimero de pontos na Qualificagdo Profissional;

¢) Persistindo o empate considerar-se-a o candidato que for mais idoso.

5. DA REVISAO - RECURSO

5.1 O recurso para revisio de pontos obtidos na classificagdo devera ser solicitado, pelo
candidato por escrito, a Comissdo Municipal no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, apds a divulgagdo da classificagdo.

5.2 O candidato devera ser claro. Consistente e objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente
ou intempestivo, bem como aqueles cujo teor desrespeite a banca serdo preliminarmente
indeferidos.

5.3 Os possiveis pedidos de recursos serdo julgados apds o seu recebimento, dentro de 24
(vinte e quatro) horas.

5.4 Nao ser4 aceito recurso via fax ou via correio eletronico.

5.5 Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos.

6. DA CONVOCACAO

6.1 A convocagdo dos candidatos classificados para ocuparem as vagas sera efetuada pela
SEMUS e SEAMO), sob a coordenagdo da Comiss@io Municipal que convocara de acordo
com a classificagdo e necessidade da administra¢do, por meio de Edital publicado em
jornal de grande circulagdo.

6.2 O ndo comparecimento do candidato classificado da convocagdo implicard em desisténcia

sumaria.
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7. DA CONTRATACAO
7.1 A contratagdo em carater temporario de que trata esse Edital, dar-se-a mediante assinatura
de contrato administrativo de prestagdo de servico pela Prefeitura Municipal de Imperatriz
e o profissional contratado.
7.2 No ato da contratag@o o candidato devera entregar:
a) Copia da carteira de identidade;
b) Cépia do CPF;
c) Copia do PIS/PASEP;
d) Copia do titulo de eleitor com comprovante de votagdo na tltima eleigéo;
e) Carteira profissional (apresenta¢do do niimero, série e data da expedig@o);
f) Declaragdo de ndo acumulagdo de cargos em fungdes publicas, ressalvada as excegdes
legais;
g) Certiddo de regularidade emitida pelo Conselho Profissional;
h) Certificado de reservista;
i) Atestado médico estabelecido pelo Departamento de Recursos Humanos em conjunto
com a Secretaria Municipal de Saude.
7.3 O profissional contratado, na forma estabelecida por esse Edital, terd avaliado o seu
desempenho pela sua chefia imediata, ap6s 30(trinta) dias do inicio de suas atividades.
7.4 A avaliagdo do desempenho do profissional contratado na forma deste edital, quando for
evidenciada a insuficiéncia de desempenho profissional, acarretara na rescisdo imediata do
contrato celebrado com a Prefeitura Municipal de Imperatriz, respeitada a legislagdo

vigente.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
8.1 A vigéncia do contrato de trabalho serd de 06 (Seis) meses e prorrogada por igual periodo
e rescindida em qualquer tempo por interesse da administragdo, até o limite de 02 (Dois)

anos.
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9. CESSACAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

9.1 A cessagdo do contrato de servigos. Antes do prazo previsto, podera ocorrer:

D

A pedido do contratado;

1) Por conveniéncia administrativa, a juizo da autoridade que procedeu a contratagao;

)  Quando o contratado incorrer em falta disciplinar;

10. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

A inscri¢do do candidato implicara a aceitagdo das normas para o Processo Seletivo
contidos nos comunicados, neste Edital e em outros a ser publicados.

O candidato selecionado podera ou no ser convocado para prestago de servigo,
estando a sua contratagdo vinculada & necessidade do Hospital Municipal de
Imperatriz — HMI e Centro de Assisténcia Psicossocial - CAPS da Prefeitura
Municipal de Imperatriz.

O processo seletivo tera validade de 01 (Hum) ano, podendo ser prorrogado, a critério
da Administragdo, por igual periodo, até o limite de abril de 2018.

Nenhum candidato poderad alegar desconhecimento das instrugdes contidas nesse
Edital.

Toda documentagéo entregue pelo candidato, conforme solicitado nesse Edital, ndo sera
devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo simplificado
durante o respectivo periodo de validade.

Concluido o processo de sele¢do e escolha, que trata este Edital, sempre que necessario,
a SEMUS, viabilizara nova chamada dos candidatos j4 classificados.

O candidato classificado devera manter seu enderego e niimero de telefone atualizado
junto a comissdo Municipal responsavel pelo Processo Seletivo, visando a eventuais
convocagdes durante o prazo de validade do Processo Seletivo, ndo lhe cabendo
qualquer reclamagfo, caso ndo seja possivel convocé-lo devido o enderego e telefones
desatualizados.

Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo Avaliadora, observados os principios €
normas que regem a Administragdo Publica e, em Gltima instancia, pelo Secretério

Municipal de Saude.
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10.8 Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo Avaliadora, observados os principios e
normas que regem a Administragdo Publica e, em ultima instincia, pelo Secretario
Municipal de Saude.

10.9 Todo o processo seletivo sera planejado e executado pela Comissdo Avaliadora

nomeada pela Secretdria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Administra¢do
e Modernizagédo.
10.10 Este Edital entra em vigor na data de sua publica¢do.

10.11 Revogam-se as disposi¢gdes em contrério.

11 - CRONOGRAMA

DATA /PERIODO EVENTO
17 de margo de 2017 Publicagdo do Edital
21 e 22 de Margo de 2017 Periodo de Inscrigé@o
23 e 24 de Margo de 2017 Andlise de Titulos
27 de Margo de 2017 Resultado da Analise de Titulos
28, 29 e 30 de Margo de 2017 Entrevista Técnica
05 de abril 2017 Resultado Final

Imperatriz — MA, 16 de margo de 2017

ol

Marcongés Carneiro Leite
Secretiario Adjunto de Saide
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QUADRO I

10

DISCRIMINACAO DOS CARGOS E HABILITACAO EXIGIDA

I - NIVEL SUPERIOR

CARGA

PRE-REQUISITOS/ REMUNERACAO
CARGO N°VAGAS | HORARIA
ESCOLARIDADE SEMANAL MENSAL
Nivel Superior em Enfermagem
ENFERMEIROS com inscricdlo no  Conselho 1.761,91
25
Competente. 30
Nivel Superior em Farmacia com
FARMACEUTICO inscrigdo no Conselho Competente 03 40 bTIGIS
Nivel Superior em Nutricdo com
NUTRICIONISTA inscri¢do no Conselho competente 03 30 1.752,51
PSICOLOGO Nivel Superior em Psicologia com 04 30 1.752,21
inscri¢do no Conselho Competente
FISIOTERAPEUTA | Nivel Superior em Fisioterapia com
inscrigdo no Conselho Competente 06 30 1.716,19
TOTAL DE VAGAS 41
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i o CARGA
CARGO P]?SECgERK:IS)IISS g V’i GD::S HORARIA | REMUNERACAO
SEMANAL MESNAL
AUXILIAR DE . .
FARMACIA Ensino Médio completo 10 40 959,20
CUIDADOR SOCIAL | Ensino Médio completo 03 40 959,20
{ Ensino Médio completo, Curso de
TECNICO EM Informatica nos sistemas Linux,
INFORMATICA Broffice, Windows, Microsoft 01 40 959,20
Office e Manutengio .
INSTRUMENTADOR | Nivel Médio completo curso
CIRURGICO PARA | técnico na drea com experiéncia em 05 40 959,20
ORTOPEDIA ortopedia.
TECNICO EM Curso Técnico em enfermagem e
ENFERMAGEM Registro no Conselho de Classe 101 30 959.20
TECNICO EM Curso técnico em Radiologia e 09 24
RADIOLOGIA Registro no Conselho de Classe. 959,20
MOTORISTA Nivel Médio Completo CNH D 01 36 959.20
Nivel Médio completo curso
TECNICO EM GESSO | técnico na drea com experiéncia em 03 30 959,20
Gesso.
AUXILIAR DE
LAVANDERIA Nivel Fundamental completo. 03 36 959,20
AUXILIAR DE
COZINHA Nivel Fundamental Completo 08 40 959,20
COSTUREIRA Nivel Fundamental Completo 02 40 959,20
MAQUEIROS Nivel Fundamental Completo 05 36 959,20
PORTEIROS Nivel Fundamental Completo 07 36 959,20
VIGIA Nivel Fundamental Completo 03 40 959,20
TOTAL DE VAGAS 161
ANEXO 11
QUADROII

DISCRIMINACAO DE PONTOS PARA AVALIACAO DE TiTULOS DE
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
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NIVEL SUPERIOR
VALOR )
‘ UNITARIO | MAXIMO DE
TS EM PONTOS
PONTOS
1. Curso de Doutorado. Limitado
. 25
ha 01 curso
3 2. Curso de Mestrado Limitado ha
QUALIFICACAO | 41 curso 15
FROFISSIONAL 3 "Cyiro0s de Espacializa¢des na
(A) area. Limitados h4a 03 cursos. 3,33 10
. Experiéncia Profissional na é&rea:
EXPERIENCIA para efeito de célculo serdo
PROFISSIONAL | atribuidos 10 pontos a partir de 01 50
B) ano completo. Limitados ha 05
anos.
Total (A) +(B) 100
QUADRO I1I
NIVEL MEDIO
’ UNEOR | MAXIMO
TITULOS EM DE
PONTOS PONTOS
1.Curso com duragdo minima acima de
120 horas na area especifica. 8,33 25
% 2. Curso com duragdo minima de 80
QUALIFICACAO horas na area especifica. 5,0 15
PROFISSIONAL 3.Curso com duragdo minima de 40
(A) horas na area especifica. 3,33 10
Bt [FENAERESING e
PROFISSIONAL : 50
B pontos por ano completo trabalhado, até
) o limite de 05 (cinco) anos
Total (A) +(B) 100
QUADRO 1V
NIVEL FUNDAMENTAL !
EXPERIENCIA PROFISSIONAL DE ?
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PONTOS
e Experiéncia Profissional Especifica no cargo para
I?llzjgll;llgsllc(;‘lf :LO efeito de calculo serdo atribuidos 20 pontos por ano 100
completo trabalhado, até o limite de 05 (cinco) anos.
Total (A) 100
ANEXO III
QUADRO YV
ETAPAS DO PROCESSO

13
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PARA TODOS OS CARGOS
ETAPA CARATER ESPECIFICACOES MAXIMO DE
PONTOS

) Avaliagdo de Titulos 50
Primeira Etapa Classificatério

Experiéncia Profissional 50

Segunda Etapa Eliminatério Entrevista 50

TOTAL FINAL 150
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ANEXO IV
QUADRO VI
MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRICAO N°

EDITAL N° 001 /2017 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

NOME: TEL. CONTATO:
CARGO: ESPECIALIDADE ( SE HOUVER):

CPF: | IDENTIDADE | DATA NASCIMENTO:
ENDERECO COMPLETO:

BAIRRO: CEP MUNICIPIO UF

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

TITULOS ENTREGUES

1=

2-

3-

4-

5-

ASSINATURA DO AVALIADOR: DATA: / /

Declaro conhecer o Edital n° 0/2017- Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Saide de
Imperatriz e preencher todos os requisitos neles exigido.
PESSOA COM DEFICIENCIA: ( )SIM ( )NAO

"~ DATA ASSINATURA DO CANDIDATO

............................................................................................................................................................................

EDITAL N° 001/2017 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — SEDES
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

N°
NOME:
CARGO:

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa 47 - Centro
CEP: 65900-000 - Imperatriz = MA
www.imperatriz.ma.gov.br
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE SAUDE - SEMUS

ANEXO V
; QUADRO VII i
DECLARACAO DE ACUMULACAO OU NAO DE CARGOS PUBLICOS

Eu, , inscrito (a) no
CPF sob o n® e RG n? ,Orgdo
Expedidor: residente e domiciliado (a) a

, N0 municipio de

UF: , fone: , DECLARO, perante o Poder Executivo
Municipal de Imperatriz - MA, sob pena de responsabilidade civil e administrativa, que:

[_] N&o exergo cargo acumulado, emprego ou fungdo publica, neste Municipio, na Unido,
no Distrito Federal, em outro Estado da Federagcdo ou seus Municipios, abrangendo a
Administragdo Direta e Indireta.

[ Exerco o cargo, emprego ou fungdo publica acumulada mencionada abaixo.

Cargo, Emprego ou Fungdo Publica declarada (a):

Carga Horaria:

Matricula:

Orgdo:

Cidade/UF:

; de de 2017.

(Assinatura conforme na carteira de identidade)

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa 47 - Centro
CEP: 65900-000 — Imperatriz - MA
www.imperatriz.ma.gov.br



