MUNICIPIO DE GUARAPARI,

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Satde

EDITAL PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL SEMSA N°. 020/2023

O MUNICIPIO DE GUARAPARI-ES, faz saber que realizara PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para
contratagao imediata de pessoal, com vistas a contratacdo temporaria de profissionais para o cargo de
Especialista em Salde | na funcdo de ODONTOLOGO 40 HORAS/SEMANAIS, para atendimento as
necessidades e provimento de vagas na SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SEMSA para atuar nos
ambitos da Secretaria Municipal de Saude, com fulcro na Lei Municipal N°. 3757/2014 e no Processo
Administrativo N°. 27954/2023 e de acordo com as normas estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado de que se trata o presente Edital tem a finalidade de sele¢do de
candidato para contratagdo imediata e provimentos de cadastro de reserva para as fungdes constantes no
QUADRO |, com vistas a contratacao temporaria por tempo determinado, com validade do Edital de 01 (um )
ano a partir de publicagdo da homologacdo do resultado final, sendo os contratos firmados por 06 (seis)
meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, em conformidade com o inciso 1°. Art. 4° da Lei Municipal
3757/2014.

1.2 Todo o Processo Seletivo sera executado e acompanhado pela Comissao do Processo, nomeada por meio
da Portaria/SEMSA N° 389/2023, que supervisionara todas as etapas destes Processo até o encaminhamento
ao Prefeito Municipal com o resultado final para devida homologacao.

1.3. Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrugdes contidas neste Edital, a inscricdo do
candidato implicara no compromisso de aceitar plena e integralmente essas normas determinadas.

1.4 Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que preenche todos os
requisitos exigidos, como: atendimento da escolaridade e requisitos minimos exigidos para o cargo previsto
neste Edital, e poderao entrar em exercicio de forma imediata e de acordo com o interesse e conveniéncia
administrativa do Municipio de Guarapari.

1.5 O Processo Seletivo Simplificado visa a sele¢do de candidatos para formagdo de vagas ofertadas
conforme QUADRO I.

1.6 O Processo Seletivo Simplificado (PSS) compreende a inscrigado, a avaliagdo, (mediante analise de tempo
de servigo na area pleiteada, escolaridade/titulos e cursos na area pleiteada), a divulgacdo e a chamada e
entrega de documentos na convocagéao, para o exercicio de suas atribui¢des.

1.7 O Regime de previdéncia adotada sera o Geral (INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social).

Os candidatos que atenderem a todas as condigOes exigidas neste edital, aceitam ser contratados, conforme
as vagas divulgadas e as que surgirem de acordo com as necessidades da administragdo publica, obedecida a
classificagao deste.
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2. DOS CARGOS, CARGA HORARIA, SALARIOS, REQUISITO MINIMO, VAGAS E ATRIBUIGOES DOS
CARGOS

2.1 O cargo, a carga horaria, o salario, o requisito minimo e o numero de vagas para a contratacdo em carater
temporaria, consta no QUADRO |, abaixo:

QUADRO |

. o Remuneragéao 40 REQUISITO
o rs
CARGO/FUNCAO  [Cadigo/Cargo | N° VAGAS horas/semanais MINIMO
Especialista em Saude 08 R$ 5.553,24 (cinco mil [Ensino Superior Completo em
I/Profissional em P PCD+CR | equinhentose  Odontologia; Registro no CRO
Odontologia/Odontdlogo (PeO) cinquenta e trés reais
e vinte e quatro
centavos)

CARGA HORARIA — 40 HORAS SEMANAIS
Os candidatos estarao sujeitos ao cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais na Unidade de Saude
determinada pela Secretaria requisitante, no ato de sua convocagédo. Na impossibilidade de cumprir a carga
horaria na Unidade de Saude determinada, o mesmo sera automaticamente eliminado.

3. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.1 Das vagas ofertadas pelo certame, sera observada o percentual minimo de 5% e no maximo de 20% das
vagas destinados as pessoas com deficiéncia, em atendimento aos termos legais (art.1°, do Decreto n°
9.508/2018 e art.5°, §2° da Lei n°8.112/1990) e sempre que o numero de vagas for igual ou superior a 05
(cinco) vagas (de acordo com o entendimento ja consolidado pelo Supremo Tribunal Federal);

3.2 O quantitativo de vagas destinadas aos candidatos inscritos como pessoas com deficiéncia, no percentual
previsto no Edital, quando resultar em numero fracionado, sera sempre aumentado para o primeiro nimero
inteiro subsequente;

3.3 Das vagas ofertadas, pelo menos, 01 (uma) vaga sera destinada as pessoas com Deficiéncia.

3.4 As convocacgdes destinadas as pessoas com deficiéncia ocorrerdao na 52 (quinta), 212 (vigésima primeira)
e 412 (quadragésima primeira) colocagdes, e assim sucessivamente.

3.5 A publicagéo sera em duas listas de aprovados, em qualquer processo seletivo realizado pelo Municipio,
em ordem classificatéria, uma geral, com todos os candidatos (ampla concorréncia e PCD) e outra apenas
com a ordem classificatoria dos candidatos que concorrem as vagas destinadas a PCD;

3.6 O candidato que se declarar com deficiéncia, se classificado no Processo Seletivo, figurara em lista
especifica, e sera convocado obedecendo os critérios estabelecidos neste Edital.

3.7. No caso de classificagdo e convocagédo o candidato devera submeter-se a inspecao Médica promovida
pela Junta Médica, mediante agendamento prévio, que tera decisdo terminativa sobre a qualificagdo como
deficiente, ou ndo, e seu respectivo grau, com a finalidade de verificar se a deficiéncia da qual é portador o
habilita a concorrer as vagas reservadas para candidato em tais condigdes.

3.8 O candidato com deficiéncia que no ato da inscricdo ndo declarar as condi¢gdes perdera o direito de
concorrer como deficiente.

3.9. No caso de classificagdo e convocagédo o candidato devera submeter-se a inspecao Médica promovida
pela Junta Médica, mediante agendamento prévio, que tera decisdo terminativa sobre a qualificagdo como
deficiente, ou ndo, e seu respectivo grau, com a finalidade de verificar se a deficiéncia da qual é portador o
habilita a concorrer as vagas reservadas para candidato em tais condigdes.
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3.10 O candidato que nao for considerado pessoa com deficiéncia pela Junta Médica nos termos do Decreto
Federal 3.298/99, passara a figurar apenas na listagem de classificagdo geral, sendo convocado o proximo
candidato portador de deficiéncia.

3.11 O Candidato devera comparecer a Junta Médica munido de laudo Médico que ateste o tipo de deficiéncia
em que se enquadra, com expressa referéncia ao Codigo correspondente da Classificacao Internacional de
Doencas (CID), bem como as restricdes funcionais relacionadas.

3.12 Para a contratagao, o candidato devera receber laudo pericial expedido pela Junta Médica do Municipio
de Guarapari, com o objetivo de definir se 0 mesmo possui condicdes de desempenhar as atividades
pertinentes ao cargo pretendido.

4. DAS ATRIBUIGOES
4.1.As atribui¢cdes dos cargos para a contratagdo em carater temporario, consta no QUADRO I, abaixo:

QUADRO I

Profissional em Odontologia/Odontélogo (40H/SEMANAL)
l. Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agbes desenvolvidas no
territério de abrangéncia das unidades basicas de saude da familia;
Il. Identificar as necessidades e expectativas da populagdo em relagdo a saude bucal;
lll. Estimular e executar medidas de promogado da saude, atividades educativas e preventivas em saude
bucal;
IV. Executar agdes basicas de vigilancia epidemiolégica em sua area de abrangéncia;
V. Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do plano de saude municipal;
VI. Sensibilizar as familias para a importancia da saude bucal na manutengéo da saude;
VII. Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades identificadas;
VIIl. Desenvolver agdes intersetoriais para a promogao da saude bucal;
IX. Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemioldgica de saude bucal da
comunidade;
X. Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude
— NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS);
Xl. Assegurar a integralidade do tratamento no ambito da atengao basica para a populagao adscrita.
XIl. Encaminhar e orientar os usuarios, que apresentarem problemas mais complexos, a outros niveis de
especializagao, assegurando o seu retorno e acompanhamento, inclusive para fins de complementagao do
tratamento.
XIlll. Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias.
XIV. Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;
XV. Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagnésticos efetuados;
XVI. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;
XVII. Executar as a¢des de assisténcia integral, aliando a atuagao clinica a de saude coletiva, assistindo
as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades locais;
XVIII. Coordenar agdes coletivas voltadas a promogao e prevengido em saude bucal;
XIX. Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes coletivas; XX. Supervisionar o
trabalho desenvolvido pela ASB;
XXI. Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as acdes educativas e preventivas em
saude bucal.

5. DAS INSCRIGOES

5.1. As inscricdes para o processo seletivo simplificado de contratacdo, em carater temporario, serdo
realizadas das 09 h as 11 h e de 13 h as 16 h, conforme Cronograma —ANEXO I.
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5.2 A inscrigdo sera gratuita e o edital estara afixado na entrada da Sede Administrativa da SEMSA (Rua
Adamastor Anténio da Silva, s/n°, Muquigaba, Guarapari/ES. CEP: 29.200-000) e no site da PMG
(www.quarapari.es.qgov.br). E DIO -ES - Diario Oficial do Espirito Santo.

5.3 Antes de efetuar a inscrigao o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos.

5.4 Sao requisitos minimos para assumir a vaga pleiteada::

Ter nacionalidade brasileira, na forma da lei;

Possuir a escolaridade e requisitos basicos exigidos para o cargo;

Ter no minimo 03(trés) anos de experiéncia na vaga pleiteada.

Ter, na data de encerramento das inscri¢cdes, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos

e maxima de 75 (setenta e cinco anos).

Apresentar comprovagao de vacinagao da COVID-19

Conhecer as exigéncias estabelecidas neste edital e estar de acordo com as mesmas;

g. Nao se enquadrar nas vedagbes contidas nos incisos XVI, XVII e paragrafo 10 do art. 37 da
Constituicdo Federal de 1988 (Acumulo de Cargo Publico);

h. Apresentar no ato da inscricdo a documentagao minima exigida no item 5.5 deste Edital.

ap o

o

5.5 A inscrigao devera ser efetuada na Sede Administrativa da SEMSA (Rua Adamastor Antonio da Silva, s/n°,
Muquigaba, Guarapari/ES. CEP: 29.200-000), mediante apresentagdo da Ficha de Inscrigdo — ANEXO I,
disponivel no site da PMG, devendo a mesma ser preenchida com letra legivel, preferencialmente letra de
forma, sem rasuras, emendas ou omissdes de dados, fazendo a juntada dos documentos abaixo relacionados
em envelope, com os documentos originais e cépia simples para autenticagdo do agente administrativo
conforme Lei N°. 13.726 de 08 de outubro de 2018.

a. Documento de identificagdo com foto, nos termos da lei;
Registro no Conselho de Classe;
CPF
Comprovante de escolaridade (diploma)
Comprovante de cursosltitulos, conforme — QUADRO Il e QUADRO 1V, se tiver;
Documento de comprovagao de tempo de servigo conforme item 6.3;

P o0y

5.6. Toda documentacgao devera ser entregue em um unico envelope sem lacre contendo, obrigatoriamente na
parte externa:

A. Nome completo do candidato;
B. Telefone para contato;

C. Numero de laudas a ser conferido no ato da inscrig&o.
5.7. Uma vez efetivada a inscricdo, ndo sera permitida em hipétese alguma, a sua alteragdo, notadamente no
que se refere a opgao de cargo e entrega de qualquer documento.

5.8 O candidato que nao preencher a ficha de inscricio — ANEXO Il tera sua inscricdo indeferida, ndo
cabendo recurso desta deciséo.

5.9. As informacgdes prestadas na ficha de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, cabendo a
Comisséo o direito de excluir do Processo Seletivo Simplificado aquele que néo preencher o formulario de
forma completa, correta e legivel;
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5.10 A responsabilidade pela escolha dos documentos juntados e entregues, em envelope, no dia da inscrigao
sera exclusiva do candidato.

5.11. As copias de documentos que estiverem ilegiveis, rasuradas ou que nao se enquadrem nos requisitos do
Edital serao desconsideradas e caso o documento seja um dos comprovantes dos pré-requisitos exigidos para
inscrigao, acarretara em indeferimento.

5.12 O candidato inscrito por procuragcado devera entregar no ato de inscrigdo o original do instrumento de
procuragado que estabelece poder especifico de representacdo no presente PSS, com data recente, mais
original e copia do documento de identidade do procurador para autenticagdo do agente administrativo
assumindo total responsabilidade pelas informagdes prestadas por seu procurador.

5.13. Concluido o PSS, toda documentagao apresentada pelo candidato ficara retida na Secretaria Municipal
de Saude, para eventual necessidade.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO E CLASSIFICAGAO
O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em Unica etapa, de carater classificatério, e constituira em:

Descrigao Pontuagao Maxima
100 pontos
01 Tempo de Servigco na area pleiteada: para efeito 60 pontos

de calculo sera atribuido 0,5 (meio) ponto por més
(30 dias completos) trabalhado, até o limite de 120
(cento e vinte) meses

02 Cursosltitulos compativeis ao exercicio da fungao 40 pontos
pleiteada

Total Final 100 pontos
6.1 A avaliagao de titulos e a experiéncia profissional dar-se-ao de acordo com o QUADRO IV.
6.1.1 Nao serao atribuidos pontos a especialidade exigida como requisito minimo conforme item 2.1 —
QUADRO |, deste edital.

QUADRO IV

Qualificagao Descricao Pontuacao Maxima

Curso em Doutorado na area pleiteada (apenas 01 40 pontos
titulo)

Cursosl/titulos compativeis |Titulo em Mestrado na area pleiteada (apenas 01 30 pontos

ao exercicio da funcao titulo)

pleiteada Curso de Pés-Graduagio/Capacitagdo na area

(MAXIMO 40 PONTOS) pleiteada com carga horaria minima 360 horas (até 20 pontos
dois titulos)
Curso de Aperfeicoamento, Capacitagcdo na area 10 pontos
pleiteada com duragao minima de 100 horas (até 02
cursos)

PONTUAGAO MAXIMA 40 pontos

6.2 DA AVALIAGAO DE TITULOS:

6.2.1 A atribuicdo de pontos referentes a cursos obedecera aos critérios estabelecidos no QUADRO IV, sendo
cada documento considerado uma Unica vez. A pontuagdo ndo excedera o limite maximo de 40 (quarenta)
pontos.

6.2.2. Na contagem geral dos documentos apresentados ndo serdo computados os pontos que ultrapassem o
limite de cada érea.
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6.2.3. Os diplomas, certificados e declaragdes de conclusédo de curso serdo aferidos apenas quando oriundos
de instituicdes reconhecidas e credenciadas para oferecer cursos pelo 6rgdo competente do sistema de
ensino.

6.2.4 Os cursos com emissao de “certificado online” emitidos por instituicdes privadas, somente serdo aceitos
mediante codigo de validagédo ou se puderem ser convalidados pelo 6rgéo emissor;

6.2.5 O documento apresentado para comprovagao de requisito minimo, conforme o item 2.1 deste
Edital, em hipétese alguma sera considerado para efeito de atribuicao de pontuacgao.

6.3 DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

6.3.1 Nao havera limite na quantidade de documentos a serem entregues para comprovacdo de tempo de
servico. Para efeito de calculo do tempo de servigo, sera atribuido 0,5 (meio) ponto por més (30 dias
completos) trabalhado, até o limite de 120 (cento e vinte) meses.

6.3.2 O tempo de servigo devera ser comprovado somente da seguinte forma:

a. Na Administracdo Publica: certidao/atestado do respectivo 6rgéo indicando o tempo de efetivo exercicio,
com assinatura sobre carimbo identificador do responséavel pela area de Recursos Humanos ou Orgéo
competente;

b. Na Inciativa Privada: a comprovacgao devera ser feita com Carteira de Trabalho e Previdéncia Social. O
candidato devera entregar cépia legivel das paginas que contém a foto e a identificagdo civil do
trabalhador e da pagina do contrato de trabalho. O ndo atendimento a estes quesitos implicara a
atribuicdo de zero ponto no documento apresentado. Na hipétese de contrato em vigor (sem
registro da data de saida) o candidato devera obrigatoriamente, apresentar declaracio do
empregador, com firma reconhecida, que atesta a vigéncia do contrato até a presente data, que
possa ser identificado de FORMA CLARA E LEGIVEL OS DADOS DA EMPRESA E O SEU
RESPONSAVEL LEGAL, datado e assinado, atestando o término ou continuidade do contrato e
também coépia dos dados pessoais da Carteira de Trabalho. A declaragao deve ter data atual.

b.1 Em caso de apresentacdo de Carteira Digital, o documento devera estar assinado digitalmente pela
DATAPREYV com data atual (rodapé da carteira); Na hipétese de contrato em vigor (sem registro da data de
saida) (em aberto) sera considerado para fins de comprovacao de tempo de servigo a uUltima remuneracéo;
Seré aceito somente se estiver especificado a fungdo exercida, conforme a vaga pleiteada que o candidato
deseja ocupar;

c. Auténomo ou sem vinculo empregaticio: a comprovagao devera ser feita através da Ficha de Inscrigdo do
Trabalhador — NIT expedido pelo INSS desde que esteja identificado a fungédo exercida ou Declaracao da
instituicdo indicando o tempo de efetivo exercicio, com assinatura sobre carimbo identificador do responsavel
pelo Orgdo competente;

6.3.3 Nao serd computado o tempo de servigo prestado concomitantemente em mais de um cargo, emprego
publico ou emprego privado.
6.3.4 Nao sera atribuido ponto ao tempo de atividade de estagio curricular e extracurricular.

6.3.5 Nao sera computado tempo de servico com a apresentacdo de Declaracdo de Empresa
Credenciada em Consoércio.

6.4 DA CLASSIFICAGAO

6.4.1 A pontuacédo final para a classificacdo do candidato sera determinada pela somatéria dos pontos da
etapa Unica do processo, tendo como pontuagédo maxima 100 (cem) pontos.

6.4.2 O resultado final da classificagdo do candidato sera divulgado na Sede Administrativa da SEMSA no
DIO/ES e no site da Prefeitura (www.guarapari.es.qgov.br) , conforme cronograma ANEXO 1.
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7. DO DESEMPATE

7.1. Nos casos de empate na classificagdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de prioridade, abaixo
discriminada:

1° Maior pontuagao no tempo de servigo na area pleiteada;

2° Maior pontuagdo nos cursos/titulo na area pleiteada;

3° Maior idade do Candidato;

8. DA REVISAO - RECURSO

8.1 O pedido de recurso do resultado da Classificagao Inicial devera ser redigido pelo candidato a Comissao
do Processo Seletivo Simplificado, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas imediatamente apds a divulgagao
oficial da classificagdo, devendo ser protocolado na Sede da Secretaria Municipal de Saude, obedecendo-se
0s seguintes requisitos:

a) Preencher ANEXO Ill (Ficha de Recurso);

b) Ser protocolizado, impreterivelmente, no local e prazo determinado;

¢) Possuir argumentacgéo clara, consistente e objetiva, digitado ou com letra legivel;

d) Conter nome completo e assinatura do candidato;

8.2 Os pedidos de recursos que nao atenderem ao disposto no item (item anterior), assim como
aqueles cujo teor desrespeitarem a comissdo examinadora sera preliminarmente indeferido.

8.3. No julgamento do recurso serédo considerados, somente, os documentos entregues no ato da inscri¢éo.
8.4 Os recursos serao julgados pela Comissdo Organizadora e sera divulgada nova classificacdo apos
recursos—Resultado Final, na Sede Administratva da SEMSA e no site da Prefeitura
(www.quarapari.es.qgov.br) e DOM/ES conforme cronograma do ANEXO I.

8.5 Nao havendo manifestagdo de recurso por parte dos candidatos, a classificagdo publicada sera mantida e
inalterada.
8.6 Sob hipdtese alguma serd concedido vista a avaliagao procedida apds prazo previsto em Edital.

8.7 O Parecer da Comissao inerente ao recurso porventura interpostos, ficara na Sede Administrativa da
SEMSA, com endere¢o Rua Adamastor Anténio da Silva, s/n°, Muqui¢aba, Guarapari/ES. CEP: 29.200-000, a
disposi¢do do requerente até 48 (quarenta e oito) horas apds a divulgagdo do Resultado Final, sendo
posteriormente os processos encaminhados ao Setor de Arquivo da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapairi.

8.8. Em nenhuma hipétese sera aceito pedido de revisao de recursos.

9. DA CONVOCAGAO

9.1 A convocagéao dos candidatos para ocupar as vagas sera efetuada pela Prefeitura Municipal de Guarapari,
através da Secretaria Municipal de Saude, conforme cronograma do ANEXO 1.

9.2 O acompanhamento das convocagdes, sera de inteira responsabilidade do candidato classificado, sendo
feito através do site PMG, na SEMSA e no DIO-ES.

9.3 O ndo comparecimento do candidato classificado ou a desisténcia no momento da chamada, implicara na
eliminagao do candidato, sendo chamado o préximo candidato da lista de classificagéo.

10. DA CONTRATAGAO - DOCUMENTOS, VIGENCIA E CESSACAO.
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10.1 A contratagdo, em carater temporario, de que trata este Edital, dar-se-a medicante assinatura de contrato
administrativo de prestagao de servigos pelo Municipio de Guarapari e profissional contratado.
10.2. No ato da designagcdo o candidato devera apresentar no RH (Subgeréncia de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Saude) cépia simples e originais dos documentos abaixo relacionados para
autenticagdo do agente administrativo conforme Lei N°. 13.726 de 08 de outubro de 2018.

a. Carteira de identidade;

b. Carteira profissional;

c. Comprovante de vacinagdo da COVID-19

d. CPF com Certidao de regularidade;

e. PIS ou PASEP;

f. 01 fotos 3x4;

g. ASO (Atestado de Saude Ocupacional) original, expedido por médico do trabalho, com data anterior

ao da contratagéo, porém expedido recentemente;

h. Titulo de eleitor

i.  Comprovante de quitagao eleitoral da ultima eleigao;

j- Certificado de reservista, para os candidatos do sexo masculino;

k. Certidao de nascimento ou casamento;

. Certidao de nascimento dos filhos menores de 18 (dezoito) anos;

m. Comprovante de escolaridade;

n. Comprovante de residéncia;

o. Registro no conselho de classe com quitagao;

p. Declaragéo de bens (documento original);

g. Declaracado de inexisténcia de antecedentes criminais (original), mediante certidao dos distribuidores

da justica federal;

r. Declaragéo de ndo acumulo ilegal de cargos (documento original);

s. O candidato com deficiéncia, quando convocado para contratagdo, devera, no prazo de 05 (cinco)

dias, se submeter a exame médico, a ser realizado pelo Médico do Trabalho do Setor de Pericia Médica

do Municipio, cuja avaliacdo sera conclusiva sobre essa condigdo, bem como sobre a

COMPATIBILIDADE DA DEFICIENCIA COM O EXERCICIO DAS ATRIBUICOES DO CARGO

PLEITEADO;
10.3 O prazo para vigéncia do contrato de prestagdo de servicos sera de 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, desde que respeitado o prazo de vigéncia do Edital na inicial, conforme o
inciso 1°. Art. 4° da Lei Municipal 3757/2014.

10.4 — A fiscalizagdo durante o periodo de trabalho se dara pela Chefia Imediata a que o servidor

estiver subordinado.

10.5 — O profissional contratado, na forma deste Edital SEMSA, tera avaliado seu desempenho pela Chefia
Imediata, a qualquer momento durante a vigéncia do contrato.
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MUNICIPIO DE GUARAPARI,

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Satde

10.6. Podendo ser rescindindo a qualquer tempo pela Administragao Publica.

10.7 A rescisao do contrato de prestagéo de servigos, antes do prazo prevista podera ocorrer:
A pedido do contratado;
Por conveniéncia administrativa, a juizo da autoridade que procedeu a contratacao;

Quando o contratado incorrer em falta disciplinar;

a o oo

Quando houver nomeacgao de servidor concursado para a mesma fungao.

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS TRANSITORIA

11.1 O candidato classificado podera ou nao ser convocado para prestagdo de servigco, estando a sua
contratagdo vinculada a necessidade e conveniéncia da PMG/SEMSA, obedecida a ordem de classificagao;
11.2 A homologagédo da inscricdo nao desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo, quando
solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condi¢des estabelecidas neste Edital. O candidato que nao
atender tera sua inscrigdo cancelada sendo eliminado do PSS.

11.3. No caso de substituicdo dos cargos que vierem a vagar, serdo chamados os profissionais
remanescentes da lista de classificacdo, observada sempre a ordem classificatoria.

11.4. Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrugdes contidas neste Edital.

11.5 De acordo com a legislagdo processual civil em vigor, € a Comarca de GUARAPARI o foro competente
para julgar eventuais demandas judiciais decorrentes do PPS.

11.6 O candidato que apresentar declaragdo ou documentos falsos tera sua inscrigdo cancelada e anulados
todos dela decorrentes.

11.7. Valera a inscricdo para todo e qualquer efeito como forma expressa de aceitagdo, por parte do
candidato, de todas as normas constantes deste Edital.

11.8 Preenchida a Ficha de Inscricdo, o candidato devera revisa-la, ficando apds a assinatura, inteiramente
responsavel pelas informacdes nela contidas.

11.9. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comisséo de PSS.

11.10 Toda a documentagéo entregue pelo candidato conforme solicitado nesse Edital, ndo sera devolvida,
ficando arquivada na Secretaria Municipal de Saude da PMG.

11.11 Sera automaticamente INDEFERIDA a inscricdo do candidato que nao apresentar os documentos
exigidos como requisitos minimos no ato da inscricdo, bem como nao atender ao item 5.3.1.

11.12. Correra por conta do candidato a realizagdo de qualquer exame necessario, solicitado no ato de sua
convocagao.

11.13. Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento de carga horaria determinada pela Secretaria
requisitante, no ato de sua convocagdo. A escolha da lotagdo sera determinada pela Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com a necessidade do servico. Na impossibilidade de cumprir a carga
horaria determinada, o candidato sera automaticamente eliminado.

Guarapari/ES, 28 de novembro de 2023.

ALESSANDRA SANTOS ALBANI EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES
Secretaria Municipal de Saude Prefeito do Municipio de Guarapari
Rua Adamastor Antonio da Silva, s/n°, Muquigaba, Guarapari, ES rhsaude3@gmail.com
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MUNICIPIO DE GUARAPARI,

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria Municipal da Satde

ANEXO |

CRONOGRAMA PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO E
CONTRATAGAO TEMPORARIA DE TRABALHO

ACAO

DATA/PERIODO

PUBLICAGCAO DO EDITAL NA SEMSA/site PMG.

28 de Novembro de 2023

PUBLICAGCAO DO EDITAL EM DIO/ES.

28 de Novembro de 2023

Prazo Recurso Edital.

28 de Novembro de 2023

Local e Data das Inscricbes: Sede Administrativa da Secretaria
Municipal de Saude — Horario: 09 has 11 he de 13 h as 16 h.

Dias: 04, 05, 06 de Dezembro de 2023

Divulgacao da classificagao inicial dos candidatos.

12 de Dezembro de 2023

Recebimento de Recurso da Classificagdo na Sede Administrativa da

Secretaria Municipal de Saude — Horario: 09 has 11 he de 13 h as 17 h.

13 de Dezembro de 2023

Divulgacao classificacdo final dos candidatos apés julgamentos dos

recursos e Convocacgao dos Classificados

15 de Dezembro de 2023

Primeira convocagao na SEMSA/site PMG/DOM-ES

18 de Dezembro de 2023
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MUNICIPIO DE GUARAPARI,

ESTADO DO ESPiRITO SANTO
Secretaria Municipal da Satde

ANEXO Il

FICHA DE INSCRIGAO PARA PSS — EDITAL SEMSA N° 020/2023

NOME DO CANDIDATO

CARGO DO CANDIDATO:
VAGAPCD:SIM( ) NAO( )

Doc. Identificagdo: N° Data de Nascimento: / /
Endereco: N°
Municipio: Bairro: UF:

Telefones (s) Fixo: Celular:

Email:

Declaro conhecer as exigéncias estabelecidas neste Edital SEMSA e estou de acordo com elas. Declaro,
ainda, que assumo total responsabilidade pelas informagdes e pela veracidade dos documentos entregues
no ato da inscricio EM ENVELOPE.

Guarapairi, de de
Assinatura do Candidato
Assinatura e Carimbo do Resp.
Por receber a Ficha de Inscrigao N°. de Laudas:

Cortar

COMPROVANTE DE INSCRICAO DO CANDIDATO — EDITAL SEMSA N° 020/2023

NOME DO CANDIDATO:

Data:___/ |/
Assinatura e Carimbo do Responsavel
Por receber a Ficha de Inscrigao N° de Laudas:
Rua Adamastor Antonio da Silva, s/n°, Muquigaba, Guarapari, ES rhsaude3@gmail.com

CEP: 29.200-000 - Tel: (27) 3361-4970 Pagina 11 de 12



MUNICIPIO DE GUARAPARI,

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Satde

ANEXO Il

FICHA DE RECURSO

A COMISSAO DO PSS - EDITAL SEMSA N° 020/2023

NOME DO CANDIDATO:

CARGO DO CANDIDATO:

Argumentacao:

Tenho ciéncia que no

constantes no envelope entregue no ato da Inscrigéao.

Guarapari, de

julgamento dos recursos serdo considerados somente os documentos

de

Assinatura do Candidato
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