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PREFEITURA DE

SOBRAL

Secretaria Municipal da Saude

EDITAL SMS N° 07/2021

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CONTRATACAO TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO E FORMACAO DE
CADASTRO DE RESERVA DE PROFISSIONAIS
DESTINADOS A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
VISCONDE DE SABOIA - ESP-VS, UNIDADE
ADMINISTRATIVA VINCULADA A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, NOS TERMOS DA LEI
MUNICIPAL N° 1613, DE 09 DE MARCO DE 2017 E
DO DECRETO MUNICIPAL N° 2.562, DE 29 DE
JANEIRO DE 2021

O MUNICIPIO DE SOBRAL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
07.598.634/0001-37, com sede na Cidade de Sobral, no Estado do Ceara, a Rua Viriato de
Medeiros, n® 1250, Bairro Centro, no uso de suas atribuicbes legais e em cumprimento das
normas previstas no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, no artigo 154, inciso XIV da
Constituicdo do Estado do Ceara, no artigo 72, inciso IX, da Lei Organica do Municipio de Sobral,
no artigo 4°, da Lei Municipal n® 1.613 de 9 de marc¢o de 2017, no Decreto Municipal de n° 2.562,
de 29 de janeiro de 2021, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, torna publico e
estabelece as normas para a abertura das inscricdbes e realizacdo do processo seletivo
simplificado objetivando a contratacéo por tempo determinado de pessoal e formacédo de cadastro
de reserva, para desempenho das funcbes constantes no ANEXO V, destinadas a Escola de
Saude Publica Visconde de Saboia-ESP-VS, unidade administrativa vinculada a Secretaria
Municipal de Saude de Sobral, no termos da Lei Municipal n® 2.052, de 16 de fevereiro de 2021,
gue alterou a Lei 1.607 de 02 de Fevereiro de 2017, em decorréncia de excepcional interesse
publico, em garantir o processo de democratizagéo e descentralizagdo das Politicas de Educagéo
e Saude Publica.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Justifica-se a presente selecdo simplificada para contratacdo temporaria de excepcional
interesse publico do Municipio de Sobral, conforme previsto no art. 39, incisos lll, IV e IX, da Lei
Municipal n° 1.613 de 9 de marco de 2017 e no Decreto Municipal de n° 2.562, de 29 de janeiro de
2021.

1.2. O processo seletivo sera regido por este edital e seus anexos, expedidos pela Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, sob a supervisdo da Secretaria do Planejamento e Gestdo, nos
termos do artigo 4°, 83°, da Lei Municipal n°® 1.613 de 9 de marco de 2017.

1.3. A contratacdo dar-se-4& mediante termo de contrato administrativo, por tempo determinado de
até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 12 (doze) meses, a critério da administracédo
publica, nos termos da legislacédo vigente. O prazo de contratacdo podera ser inferior a 12 (doze)
meses, principalmente quando se destinar ao suprimento de vaga decorrente de substituicdo por
motivo de férias ou de licenca.
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1.4. A aprovacao e a classificacao final na selecdo a que se refere o presente edital ndo assegura
aos candidatos a contratacdo, mas tdo-somente a expectativa de serem contratados, obedecida a
rigorosa ordem de classificacdo, a existéncia de caréncia temporaria, observando o interesse,
bem como, os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidade da Administracéo Publica.
1.5. A quantidade de vagas destinadas a ampla concorréncia, funcao, habilitacdo, atividades
basicas, carga horaria e remuneracdo base (valor bruto), encontram-se descritos no ANEXO V
deste edital.

1.6. Os candidatos que ndo sejam eliminados ou desclassificados no presente processo seletivo e
gue estiverem, na ordem de classificacdo, além do numero de vagas destinadas a ampla
concorréncia, passarao a compor o cadastro de reserva na condi¢cdo de classificaveis.

1.7. Os candidatos classificaveis poderdo ser convocados quando necessario ao suprimento de
vagas oriundas de desisténcia, exclusdo de candidatos do quadro de classificados, licencas ou
ainda ao preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selecao
por qualquer outro motivo.

1.8. A fonte de recurso para o pagamento dos profissionais selecionados e contratados sera
oriunda das seguintes dotac6es orcamentarias:

Administrativo:

-0701.10.122.0072.2381.31900400.1211000000

Atencdo Basica:

-0701.10.301.0072.2283.31900400.1214000000

-0701.10.301.0072.2283.31900400.1211000000

1.9. O processo seletivo simplificado sera coordenado e executado pela Secretaria Municipal da

Saude de Sobral, através da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, situada na Av. John
Sanford, 1320 — Junco, Sobral-CE e supervisionado pela Secretaria do Planejamento e Gestao.
1.10. A execucdo do processo seletivo simplificado sera acompanhada por uma Comisséo
Organizadora, composta por 3 membros homeados pela Secretaria Municipal da Saude de Sobral.
1.11. O prazo para impugnhacao deste edital sera de 03 (trés) dia a contar da data de sua
publicacdo, devendo ser interposta através do e-mail: recursosedital072021.espvs@gmail.com,
por meio de peticdo fundamentada, seguindo obrigatoriamente o formulario contido no ANEXO IV
dirigida & Comissédo Organizadora do Processo Seletivo, no horario das 8h as 17h, sob pena de
preclusao.

1.12. E obrigatéria a leitura do presente edital pelo candidato, ndo sendo em nenhuma
hipotese esclarecidas davidas através de e-mail, telefone ou presencialmente.

2. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

2.1. S&o requisitos bésicos para a contratacao:

a) ter sido aprovado na selegéo, na forma estabelecida neste edital;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da
Constituicdo Federal e demais disposi¢cdes da lei, no caso de estrangeiro;

c) estar em dia com as obriga¢gbes militares (quando do sexo masculino) e eleitorais (ambos os
sSexos);

d) estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

e) ter & época da contratagéo idade minima de 18 anos.

f) possuir a escolaridade e os requisitos exigidos para a fungdo, conforme estabelecido no quadro
constante no ANEXO V;

g) possuir inscrigdo regular no Conselho Profissional de sua categoria, quando necessario;
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h) ndo estar suspenso do exercicio profissional, nem cumprindo qualquer outra penalidade
disciplinar;

i) ndo ter sofrido san¢éo impeditiva do exercicio de cargo/emprego publico;

j) ndo ter respondido a processo administrativo e/ou ético com condenacao transitada em julgado;
k) ndo incidir na vedacao constitucional da acumulacao ilicita de cargos, emprego ou funcgéo
publica;

[) ter compatibilidade de horarios no caso de acumulacao licita de cargos, emprego ou fungéo
publica;

m) ndo possuir dividas/débitos, junto & Fazenda Publica Municipal, Estadual ou Federal.

2.2. As aptiddes do cargo podem justificar a exigéncia de outros requisitos estabelecidos em lei ou
pela administracdo para a contratacao.

2.3. A comprovagdo do preenchimento dos requisitos previstos no item 2.1, devera ser
apresentada no ato da contratacdo ou no ato da inscricao, a critério da administracao, ndao sendo,
em hipotese alguma, admitida comprovacao posterior ou extemporanea.

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscricdbes no presente processo seletivo deverdo ser efetuadas através do e-mail:
inscricoesedital072021.espvs@gmail.com, no periodo previsto no Cronograma do Processo
Seletivo, constante no ANEXO | deste edital.

3.2. As inscricbes devem ser encaminhadas através de e-mail pessoal do candidato, dentro do
prazo e horario estabelecidos no Cronograma do Processo Seletivo, devendo ainda indicar no
assunto do e-mail a funcéo para a qual deseja concorrer e o nome completo do candidato.
3.3. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicOes estabelecidas neste edital, em relacdo as quais ndo podera ser alegada qualquer
espécie de desconhecimento ou discordancia.

3.4. Para formalizar a inscricdo, o candidato devera enviar em um Unico e-mail, toda a
documentacao descrita a seguir, no formato PDF (Portable Document Format).

a) comprovante de pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta
reais). A taxa de inscrigdo sera emitida através de DAM (Documento de Arrecadacdo Municipal), o
qual podera ser gerado diretamente através do site:
http://servicos2.speedqgov.com.br/sobral/sessao/login , devendo o candidato efetuar ou
atualizar o seu cadastro no Auto Atendimento Tributario do Sistema de Arrecadacdo Municipal,
escolhendo posteriormente no MENU DE NAVEGACAO constante da aba esquerda a opg&o
LANCAMENTO DE BOLETO, clicando posteriormente no icone: NOVO BOLETO, escolhendo a
opcao: EDITAL PROCESSO SELETIVO - EDITAL SMS N° 07/2021, constante no TIPO DE TAXA
DE LANCAMENTO.

b) ficha de inscricdo devidamente preenchida (ANEXO Il), com a indicagéo da fungédo com a carga
horaria semanal que deseja concorrer, sob pena de eliminagdo do processo seletivo.

¢) uma foto no formato 3x4;

d) copia da cédula de identidade e comprovacédo do CPF (Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas);
e) curriculo com base nos critérios contidos no ANEXO Il deste edital, com as devidas
comprovacdes.

3.5. Seréo indeferidas as inscricdes que ndo contenham toda a documentacdo descrita no item
3.4 em um uUnico e-mail, ndo sendo admitida, em nenhuma hipétese, a juntada posterior de titulos
e documentos, sendo considerado valido apenas o ultimo e-mail enviado.
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3.6. O candidato que realizar mais de uma inscri¢do, terd validada somente aquela que tiver sido
efetivada por ultimo (Gltimo e-mail enviado), sendo as demais automaticamente canceladas.

3.7. O candidato que preencher a ficha de inscricdo com dados incorretos, ou que fizer qualquer
declaracéo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢gbes estabelecidas
neste edital, terd cancelada sua inscricao, tendo, em consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado e o fato seja constatado posteriormente.

3.8. As consequéncias de eventuais erros de preenchimento da ficha de inscricdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

3.9. N&o serao aceitas inscrigdes efetuadas de forma condicional ou extemporanea.

3.10. O candidato que concluiu a graduacao ou pds-graduacao no exterior devera apresentar no
ato da inscricdo o documento de reconhecimento do curso, nos termos do acordo ou tratado
internacional, conforme legislacdo brasileira.

3.11. Nao havera, sob hip6tese alguma, reembolso do pagamento da taxa de inscri¢ao.

3.12. Ainscricdo so sera efetivada ap6s a confirmacao do pagamento da taxa de inscricdo pela
rede bancéria, a qual devera ser pago até a data do Gltimo dia de inscricdo no processo seletivo,
independentemente da data de vencimento do DAM.

3.13. De acordo com a Lei Municipal n° 223 de 01 de julho de 1999, os doadores de sangue que
contarem o minimo de 02 (duas) doacdes num periodo de 01 (um) ano, estardo isentos do
pagamento de taxa de inscricdo em concursos publicos municipais, realizados num prazo de até
12 (doze) meses decorridos da Ultima doacgéo, devendo a comprovacdo, mediante a apresentacao
de certidao expedida exclusivamente pelos hemocentros, ser anexada juntamente com a ficha de
inscricdo no formato PDF (Portable Document Format).

3.14. A Prefeitura Municipal de Sobral, a Secretaria Municipal da Salude e a Escola de Saude
Publica Visconde de Saboia, ndo se responsabilizardo pela solicitacdo de inscricdo ndo recebida
por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento de
linhas, atraso na entrega/recebimento do e-mail, ou outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados.

4. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

4.1. O Processo Seletivo Simplificado objetivando a formag&o de cadastro de reserva, se dara
através de uma Unica fase, constante da avaliag&o curricular.

4.2. A avaliacdo curricular compreendera a andlise e pontuacédo de titulos e documentos, sendo
observados nesta fase, Unica e exclusivamente, os critérios objetivos constantes do ANEXO Il
deste edital.

4.3. O envio do curriculo padronizado — Barema - devera ser feito juntamente com o e-mail de
inscricdo, devendo obrigatoriamente ser anexado no formato PDF (Portable Document Format)
todos os documentos comprobatérios dos critérios a serem pontuados, previsto no ANEXO I,
devidamente numerados.

4.4. Em hipotese alguma sera admitida a entrega de curriculo fora do prazo de inscricdo ou a
juntada posterior de titulos e documentos.

4.5. O candidato devera obrigatoriamente preencher o Barema, indicando a numeracéo da folha
gue contenha o titulo ou documento a ser pontuado, bem como, o valor estimado, o qual sera
objeto de andlise pela comissao.
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4.6. A Avaliacao Curricular Padronizada sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos,
sendo considerado néo classificado, o candidato que obtiver pontuacéo inferior a 30 (trinta)
pontos.

4.7. Para receber a pontuacgédo relativa a experiéncia profissional o candidato devera apresentar
comprovacao do tempo de servico na funcdo a que concorre, conforme estabelecido no Barema
constante no ANEXO lll, onde serdo aceitos 0s seguintes documentos comprobatérios:

a) para experiéncia profissional em instituicdo publica: certiddo expedida pelo poder publico
federal, estadual ou municipal, em papel timbrado, com carimbo do érgao expedidor, datada e
assinada pelo respectivo 6rgdo de gestédo de pessoas, que informe o periodo, com data completa
de inicio e fim (dia, més e ano), se for ocaso, confirmando o exercicio de atribuicdes
assemelhadas aquelas da funcdo a que concorrer, com descricdo detalhada das atividades, que
permitam a identificacéo do real periodo trabalhado.

b) para experiéncia profissional em instituicdo privada: carteira de trabalho (pagina de
identificacdo com foto e dados pessoais e registro do contrato) ou declaracdo do empregador, em
papel timbrado contendo o CNPJ da instituicdo, com a data, assinatura e carimbo com a funcéo
do responsavel legal pela emissao, que informe o periodo, com data completa de inicio e fim (dia,
més e ano), se for o caso, confirmando o exercicio de atribuicbes assemelhadas aquelas do cargo
publico pleiteado, com descricdo detalhada das atividades, que permitam a identificacdo do real
periodo trabalhado.

c) para prestadores de servico por meio de contrato de trabalho: copia do contrato de prestacdo
de servicos ou recibo de pagamento de autdnomo (RPA), acrescido de declaracdo do contratante,
em papel timbrado contendo o CNPJ da instituicdo, com a data, assinatura e carimbo com a
funcdo do responsavel legal pela emissdo, que informe periodo, com data completa de inicio e fim
(dia, més e ano), se for o caso, e a experiéncia profissional com a descricdo detalhada das
atividades desenvolvidas, que permitam a identificacdo do real periodo trabalhado.

4.8. A Banca Examinadora desconsiderara toda e qualquer comprovacdo no caso de davidas
guanto a veracidade ou insuficiéncia nas informacdes sobre o titulo apresentado.

4.9. N&o serdo aceitas autodeclaracées como documento comprobatorio.

4.10. Somente serdo validadas as comprovacgdes de experiéncia profissional que especificarem o
dia, més e ano do inicio e término do contrato/servico. No caso de contrato em vigor, SO serao
aceitas declaragfes que afirmem se encontrar em atividade, indicando o dia, més e ano do inicio.
4.11. Nao sera computado como experiéncia profissional o tempo de estagio, monitoria, bolsa de
estudos ou residéncia.

4.12. Cada titulo ou documento seré considerado uma Unica vez para fins de pontuacao.

4.13. Para fins de pontuacdo na andlise curricular ser4 admitida a concomitéancia de periodos,
desde que estejam relacionados a experiéncias profissionais diferentes previstas no Barema.

5. DA APROVACAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5.1. Ser&d considerado aprovado na condi¢cdo de classificado no presente processo seletivo
simplificado o candidato que obtiver a maior pontuacdo na avaliacdo curricular e que estiver
dentro do nimero de vagas.

5.2. Os candidatos que ndo sejam eliminados ou desclassificados no presente processo seletivo e
gue estiverem, na ordem de classificacdo, além do numero de vagas destinadas a ampla
concorréncia, serdo considerados classificaveis, passando a compor o cadastro de reserva,
podendo serem convocados em caso do surgimento de novas vagas ou de desisténcia de
candidato classificado, dentro do prazo de validade da presente selecéo.
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5.3. Em todos os casos sera obedecida a ordem classificatoria.
5.4. A divulgacdo do resultado final do certame ocorrera na data prevista no Cronograma do
Processo Seletivo Simplificado constante do ANEXO | deste edital.

6. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1. Em caso de empate entre os candidatos serdo utilizados os seguintes critérios, em ordem
decrescente:

a) maior pontuacdo na experiéncia de docéncia (tutoria em servico) em Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, em Saude Mental, em Medicina de Familia e Comunidade
ou Médica em Psiquiatria;

b) maior pontuacao na experiéncia de preceptoria em servico de saude;

¢) maior idade, considerando dia, més e ano.

6.2. Fica assegurado aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
nos termos do art. 27, da Lei Federal n® 10.741/2003 (Estatuto do idoso), a idade mais avancada
como primeiro critério para desempate, sucedido dos outros previstos no subitem anterior.

7. DAEXCLUSAO DO CANDIDATO

Sera excluido da presente Selecdo Publica o candidato que:

a) fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata;

b) desrespeitar membro da Comissao Organizadora ou Executora do Processo Seletivo;

¢) descumprir quaisquer das instrucdes contidas no edital;

d) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.

8. DOS RECURSOS

8.1. Caberd recurso contra o resultado preliminar das inscricdes e contra o resultado preliminar da
selecdo.

8.2. O recurso devera ser enviado para o e-mail: recursosedital072021.espvs@gmail.com, no
periodo previsto no Cronograma do Processo Seletivo, constante no ANEXO | deste edital.

8.3. Admitir-se-& um unico recurso por candidato, o qual devera conter todas as alegagdes que
justifiguem a sua impetragéo, utilizando o formulario apresentado no ANEXO [V deste edital.

8.4. Poder& haver recontagem de pontos e altera¢des, para mais ou para menos, na nota dos
candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.

8.5. Os recursos deverdo obrigatoriamente ser dirigidos a Comissédo Organizadora do Processo
Seletivo, por escrito, de forma fundamentada.

8.6. Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo e horario indicados no
presente edital.

8.7. A Comisséo Organizadora do Processo Seletivo constitui Ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisodes, razdo pela qual ndo caberao recursos adicionais.

8.8. Em hipdtese alguma sera aceito revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso do
resultado final do processo seletivo.

8.9. A interposic&o dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma de eventos do
Processo Seletivo, constante do ANEXO | deste edital.
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9. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

9.1. Todos os resultados da selecdo serdo divulgados no endereco eletrdnico
http://saude.sobral.ce.gov.br seguindo o cronograma de eventos do processo seletivo constante
do ANEXO | deste edital.

9.2. E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar os comunicados e convocagoes,
através do endereco eletronico: http://saude.sobral.ce.gov.br .

10. DAS DISPOSIQOES FINAIS

10.1. N&o sera fornecido qualquer documento comprobatério da pontuacdo do candidato ou de
aprovacao na Selec@o Publica, valendo para este fim, o edital do resultado final publicado no
Diario Oficial do Municipio — DOM.

10.2. A aprovacéo e a classificagao final na selecédo a que se refere este edital ndo asseguram aos
candidatos a contratacdo, mas tdo-somente a expectativa de ser contratado, mediante o interesse
e a conveniéncia administrativa, uma vez que se trata de sele¢do publica simplificada para
atender excepcional interesse publico.

10.3. A gualquer tempo, poder-se-a anular a inscricdo ou contratacdo do candidato, desde que
verificadas falsidades de declaracdo ou irregularidades nos documentos apresentados.

10.4. A presente Selecdo Publica Simplificada tera validade de 12 (doze) meses, a contar da
publicacdo da homologacdo do Resultado Final, prorrogavel por igual periodo, a critério da
Administracdo Publica.

10.5. Toda e qualquer norma complementar ao presente edital, bem como, Aditivos, Retificacdes,
Comunicados e Avisos, ficardo incorporados e passardo imediatamente a regular a presente
selecdo, devendo os candidatos acompanharem todas as informac8es ou alteracBes através do
endereco eletrdnico http://saude.sobral.ce.gov.br e do Diario Oficial do Municipio de Sobral —
DOM.

10.6. Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o Contratado e o Municipio de
Sobral/Secretaria Municipal da Saude, haja vista que a presente selegcdo é para formacgdo de
cadastro de reserva e contratacdo temporaria regida pelos dispositivos legais atualmente vigentes
no Municipio de Sobral e demais dispositivos aplicaveis a espécie.

10.7. As convocacOes dos candidatos aprovados para firmar o contrato serdo feitas através do
Diario Oficial do Municipio — DOM e do endereco eletronico http://saude.sobral.ce.gov.br, sendo
de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacfes referentes a selecéao.

10.8. O ndo comparecimento do candidato, quando convocado, implicara na sua imediata
eliminacao.

10.9. O candidato devera manter junto ao Setor de Pessoal (Recursos Humanos), da Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, durante a validade do Processo Seletivo, seu endereco, e-mail e
telefone atualizados, ndo lhe cabendo qualquer reclamacgdo, caso ndo seja possivel a sua
convocacao, por falta da citada atualizag&o.

10.10. Quando convocado para contratacdo, ao candidato sera solicitado apresentar Atestado de
Saude Ocupacional, comprovando sua capacidade laborativa;

10.11. O candidato selecionado e contratado sujeitar-se-4 ao Regime Geral de Previdéncia Social,
conforme estabelecido no 8 2° do art. 7° da Lei Municipal n® 1613, de 9 de margo de 2017.

10.12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo.
10.13. Os seguintes ANEXOS séo partes integrantes deste edital:
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ANEXO | Cronograma de Eventos do Processo Seletivo;
ANEXO I Ficha de Inscricao;
ANEXO Il Critérios para Andlise do Curriculo Padronizado — Barema - Func¢&o: Docente do

Sistema de Saude (Mestre — 40h);

ANEXO IV Formulério para Interposicao de Recurso;

ANEXO V Quadro de vagas, funcdo, habilitacdo, atividades bésicas, carga horaria e
remuneracgao base.

Sobral/CE, 05 de margo de 2021.

Regina Célia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Saude

Maria do Socorro Rodrigues de Oliveira
Secretaria do Planejamento e Gestédo - Respondendo
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ANEXO |
EDITAL SMS N° 07/2021

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA LOCAL
Inscrigbes no Processo De 9 a 12 de margo de 2021
Seletivo Horario: Das 08h do dia 09/03 as inscricoesedital072021.espvs@gmail.com

17h do dia 12/03

Divulgagéo do
Resultado Preliminar 15 de margo de 2021 http://saude.sobral.ce.gov.br/
das Inscrigcdes
Data para Interposicéo
de Recursos contra 16 de margo de 2021
Resultado Preliminar Horario: Das 08h as 17h*
das Inscrigcdes
Resultado dos Recursos

recursosedital072021.espvs@gmail.com

e Resultado Final das 17 de margo de 2021 http://saude.sobral.ce.gov.br/
Inscricbes
Avaliagdo Curricular De 18 a 22 de marco de 2021 Interno

Resultado Preliminar da

Avaliacio Curricular 23 de marco de 2021 http://saude.sobral.ce.gov.br/
Data para Interposicéo

de Recursos contra 24 de marcgo de 2021 . .
Resultado Preliminar da Das 08h as 17h* recursosedital072021.espvs@gmail.com

Avaliagdo Curricular
Resultado dos Recursos
e Resultado Final do 25 de marco de 2021
Processo Seletivo

http://saude.sobral.ce.gov.br/
Diério Oficial do Municipio - DOM

*NAO SERAO AVALIADOS OS E-MAILS RECEBIDOS FORA DO HORARIO ESTABELECIDO
NO CRONOGRAMA
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ANEXO lI

EDITAL SMS N° 07/2021

FICHA DE INSCRIGCAO

Numero de folhas enviadas contando com a Ficha de Inscrigéo:

Nome Completo:

Nome Social:

FOTO Identidade:

CPF:

Estado Civil:

Data de Nascimento

Endereco Residencial:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
E-maiil:
Tel. Fixo: () Celular ()
Escolaridade Instituicéo Ano de Conclusédo
Graduacéo:

Especializacéo:

Mestrado:

Doutorado

OBS:

Declaro sob as penas da Lei, que as declara¢des acima sdo verdadeiras e que estou ciente e concordo com todas as

normas, regras e condi¢cdes constante no edital do Processo Seletivo Simplificado de N° 07/2021.

Assinatura do Candidato

Rua Anahid de Andrade, n® 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758
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ANEXO Il
EDITAL SMS N° 07/2021
CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO — BAREMA
FUNCAO: DOCENTE DO SISTEMA DE SAUDE (MESTRE — 40H)

Eu, , reconheco ser de minha inteira
responsabilidade o teor das informagGes apresentadas e que os titulos, declaracdes e documentos comprobatérios
abaixo relacionados sdo verdadeiros e vélidos na forma da lei, sendo comprovado mediante copias, numeradas no
curriculo apresentado para fins de atribuicdo de pontos.

FUNCAO: DOCENTE DO SISTEMA DE SAUDE (MESTRE — 40H)

CERTIFICAQAO DESCRICAO DO COMPROVANTE VALOR VALOR ESTIMADO gg_lli%é
Curso de Residéncia N da folha:
Multiprofissional em Sadde da Certificado ou declaragio emitido por 5 pontos por ’
Familia, em Saude Mental, em instituicao de ensino reconhecida ou comprovante
Medicina de Familia e Comunidade revalidado pelo MEC. (maximo 5 Pontos) P =
ou Médica em Psiquiatria No caso da declaragao, devera ter ontuagao
o N J sido emitida em periodo n&o superior
Curso de Especializag&o (pos- a 24 meses contados da data do 2 pontos por N° da folha:
graduacdo Lato Sensu) na area da Gltimo dia de inscrigdo no processo comprovante
saude ou edulcz_:u;ao, com carga seletivo. (méximo 2 pontos) Pontuagdio
horaria minima de 360h
Certificado ou declaragédo emitido por
instituigdo de ensino reconhecida. N° da folha:
Curso de Aperfeicoamento na area No caso da declaracéo, devera ter 1 ponto por
da satde com carga horaria igual sido emitida em periodo néo superior comprovante
ou superior a 180h a 24 meses contados da data do (méximo 1 ponto) Pontuacsio
Ultimo dia de inscricao no processo
seletivo.
Participacéo como discente em 0,5 ponto por NP da folha:
cursos livres na area da saude, cbmprovante )
com carga horaria igual ou superior Certificados referentes a cursos (maximo 1 ponto)
a 180h vivenciados nos ultimos 5 anos, a Pontuacao
Participagdo como discente em partir da data de_publicag&o deste
cursos livres na area da satde, edital. 0,25 ponto r;or N da folha:
com carga horaria igual ou superior (mcé?(Tnfgof?)Zrio) 5
a 40h Pontuagao
Certificado ou declaragédo emitidos o ]
Participagcdo em projetos ou cursos pela pro-reitora ou coordenagao de 1 ponto por N° da folha:
de extensdo na area da salide com extensdo, referentes a projetos ou comprovante
carga horaria igual ou superior a cursos vivenciados nos dltimos 5 e x
60h anos, a partir da data de publicagédo (maximo 2 pontos) Pontuacdo
deste edital.
Certificado ou declaragédo emitidos
L . pelas pro reitorias ou coordenagdes N° da folha:
Participagédo em projetos de d ; ¢ t 1 ponto por
pesquisa na area da salide como _ gepesquisas, referentes a comprovante
bolsista ou voluntario participacao _\/lvenuada nos ulymos 5 (méximo 2 pontos) Pontuacéo
anos, a partir da data de publicagédo
deste edital.
Certificado ou declaragédo emitidos o )
Participagdo em monitoria pelas pro reitorias ou coordenagdes 1 ponto por N° da folha:
académica ou iniciagdo a docéncia de graduagdo, referentes a comprovante
na area da satde como bolsista ou participagdo vivenciada nos ultimos 5 e x
L . S (méximo 2 pontos) Pontuacédo
voluntario anos, a partir da data de publicagédo
deste edital.
. . N° da folha:
Art|g_os pI;Jb|IcadOS ou no prelo para Copia da publicagdo ou aceite do 2 p°'.“°5P°r
publicacdo em periddicos Qualis A e ) publicacéo.
da Saude Coletiva periodico. Somente sera (méximo 6 pontos)
contabilizada produgéo dos dltimos 5 p Pontuacédo
anos, a partir da data de publicacédo
deste edital. N° da folha:
Artigos publicados ou no prelo para OBS.: A‘\copla da p”b'.'Faf?ao devera 1 pontos por afolha
publicacdo em periddicos Qualis B cont(?r. Nome do perlodlco,_ ISSN, publicacéo.
da Saude Coletiva titulo e autor(es) do artigo (méximo 5 pontos) Pontuacdo
Livro publicado em editora com Copia da publicagdo contendo: Capa 2,5 pontos por N° da folha:
ISBN e conselho editorial (autoria do livro, Ficha catalogréafica contendo comprovante '
11
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FUNCAO: DOCENTE DO SISTEMA DE SAUDE (MESTRE — 40H)

CERTIFICAGAO

DESCRIGAO DO COMPROVANTE

VALOR

VALOR ESTIMADO

VALOR
OBTIDO

ou organizacao)

ISBN e Conselho Editorial.

(méximo 5 pontos)

Pontuacédo

Capitulo de livro publicado em
editora com ISBN e conselho
editorial

Copia da publicagéo contendo: Capa
do livro, Ficha catalografica contendo
ISBN, Conselho Editorial e Pagina
inicial do capitulo com identificagéo
da autoria.

1 ponto por
comprovante
(méximo 3 pontos)

N° da folha:

Pontuacao

Orientacao de trabalhos de
concluséo de cursos (TCC) de
graduacgao, especializagédo e
residéncia

Declaragé@o de comprovacao de
orientacdo de trabalhos de conclusé@o
de cursos (TCC) de graduagao,
especializacao e residéncia.

1 ponto por
comprovante
(méximo 6 pontos)

N° da folha:

Pontuacao

Participacdo em bancas
examinadoras de trabalhos de
concluséo de cursos (TCC) de

graduacgao, especializagao e
residéncia

Declaragé@o de comprovacao de
participacdo em bancas
examinadoras de trabalhos de
concluséo de cursos (TCC) de
graduacdo, especializagédo e
residéncia.

0,25 ponto por
comprovante
(méaximo 4 pontos)

N° da folha:

Pontuacao

Trabalhos de natureza técnica
vinculado a saude (planos de
politicas publicas, manuais,
cartilhas, albuns, nota técnica,
cadernos de cursos ou maédulos,
software e videos)

Copia da publicagéo técnica
contendo: Identificacdo da autoria e
Ficha catalografica.

0,5 ponto por
comprovante
(méaximo 4 pontos)

N° da folha:

Pontuacao

Trabalhos cientificos completos
publicados em anais de eventos
cientificos nos Ultimos 5 anos, a
partir da data de publicacdo deste
edital

Copia da publicagdo dos anais
contendo: Capa e trabalho na integra.

0,25 ponto por
comprovante
(méaximo 2 pontos)

N° da folha:

Pontuacao

Trabalhos apresentados em
eventos cientificos

Certificado referente a apresentagéo
de trabalho em eventos cientificos
nos Ultimos 5 anos, a partir da data

de publicacao deste edital

0,1 ponto por
comprovante
(méaximo 1 ponto)

N° da folha:

Pontuacao

Organizagao de eventos cientificos

Certificado referente a organizagao

de eventos cientificos nos ultimos 5

anos, a partir da data de publicagdo
deste edital

0,25 ponto por
comprovante
(méximo 1 ponto)

N° da folha:

Pontuacao

Experiéncia de docéncia (tutoria em
servico) em Programas de
Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia, em Saude
Mental, em Medicina de Familia e
Comunidade ou Médica em
Psiquiatria, vivenciada nos ultimos
05 anos, a partir da data de
publicagado deste edital
OBS: Somente serdo considerados
periodos de 06 meses consecutivos

CTPS ou Declaragéo do empregador

ou contratante (em papel timbrado),

contendo data de inicio e fim ou que
ainda se encontra em exercicio.

2 pontos por

semestre, limitado a
um Unico vinculo por

periodo.
(méximo 20 pontos)

N° da folha:

Pontuacao

Experiéncia de preceptoria em
servi¢o de saude, vivenciada nos
Gltimos 05 anos, a partir da data de
publicagdo deste edital
OBS: Somente serdo considerados
periodos de 06 meses consecutivos

Declaragéo (em papel timbrado)
contendo data de inicio e fim ou que
ainda se encontra em exercicio.

1 ponto por

semestre, limitado a
um Unico vinculo por

periodo.
(méximo 10 pontos)

N° da folha:

Pontuacao

Experiéncia em atengdo ou gestédo
na saude, vivenciada nos Gltimos
05 anos, a partir da data de
publicacéo deste edital
OBS: Somente serdo considerados
periodos de 12 meses consecutivos

Declaragéo (em papel timbrado)
contendo data de inicio e fim ou que
ainda se encontra em exercicio.

1 ponto por ano,
limitado a um Unico
vinculo por periodo.
(méximo 5 pontos)

N° da folha:

Pontuacédo

Rua Anahid de Andrade, n°® 373, Centro — CEP

: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758
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FUN(;AO: DOCENTE DO SISTEMA DE SAUDE (MESTRE - 40H)
X X VALOR
CERTIFICACAO DESCRICAO DO COMPROVANTE VALOR VALOR ESTIMADO OBTIDO
Experiéncia de docéncia no ensino
; 50) vi ; 1 ponto por N° da folha:
e racdo) enoie semesie Iiado a
data de publicagé@o deste edital um un;;:;i\gggulo por Pontuacédo
OB}S: Somente seréo conS|dera_dos (Méximo 4 pontos)
periodos de 06 meses consecutivos
Experiéncia de docéncia no ensino CTPS ou Declaragéo do empregador 0,5 pontos por o ]
superior (pés-graduagéo) ou contratante (em papel timbrado), madulo/disciplina, N° da folha:
vivenciada nos dltimos 05 anos, a contendo data de inicio e fim ou que limitado a um Unico
partir da data de publicacéo deste ainda se encontra em exercicio. vinculo por periodo. Pontuacao
edital (méximo 4 pontos)
Experiéncia de docéncia no ensino 0,5 ponto por o ]
técnico e pos-técnico, na area da médulo/disciplina, N° da folha:
saude, vivenciada nos ultimos 05 limitado a um Unico
anos, a partir da data de publica¢éo vinculo por periodo. Pontuacao
deste edital (maximo 4 pontos)
Maximo: 100 pontos TOTAL
Sobral/ CE, de de

Assinatura do Candidato:
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ANEXO IV
EDITAL SMS N° 07/2021

FORMULARIO PARA
INTERPOSIGAO DE RECURSO

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:

Fungao/Carga horaria:

CODIGO:

Recurso contra:

Justificativa do Recurso:

Assinatura Candidato

Rua Anahid de Andrade, n® 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758
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ANEXO V
EDITAL 07/2021

QUADRO DE VAGAS, FUNCAO, HABILITACAO, ATIVIDADES BASICAS, CARGA HORARIAE
REMUNERACAO BASE

CONTRATAGCAO COM BASE NO DECRETO MUNICIPAL DE N° 2.562, DE 29 DE JANEIRO DE 2021

VAGAS

FUNGAO

HABILITACAO

ATIVIDADES BASICAS

CARGA
HORARIA
SEMANAL

REMUNERACAO
BASE (R$)

06 + CR

Docente do Sistema de
Saude

Mestrado na
area da Saude

Planejar, desenvolver e avaliar agBes de
Educagdo na Salde no escopo de atuagdo da
Escola de Saude Publica Visconde Saboia — ESP-
VS; Realizar apoio institucional aos servicos de
salde do Sistema Municipal de Saude; Contribuir
com o processo de organizagdo do trabalho das
equipes dos Centros de Saude da Familia e
servicos da Rede de Atengdo Integral a Salde
Mental (RAISM); Participar do processo de
territorializagdo; Contribuir para a integragdo
ensino-servico-comunidade; Potencializar espagos
de reflexdo critica e propositiva sobre os
indicadores dos servigos; Contribuir com o
processo de gestdo de pessoas; Apoiar 0
planejamento e monitoramento de agBes dos
servigos de saude; Contribuir com a consecugao
das metas da programagdo anual de saulde;
Desenvolver processos avaliativos sistematicos;
Realizar suporte pedagogico, orientar e monitorar
a organizagdo do processo de trabalho-
aprendizagem dos residentes dos Programas de
Residéncias em Salde desenvolvidos pela ESP-
VS; Planejar e desenvolver os mdédulos teéricos
dos Programas de Residéncias em Saulde, das
especializac6es lato sensu e dos cursos técnicos e
pbs-técnicos desenvolvidos pela ESP-VS; Orientar
Trabalhos de Conclusdo de Curso dos Programas
de Residéncia e dos cursos de especializagdo
ofertados pela ESP-VS; Orientar préaticas e
estagios dos cursos técnicos desenvolvidos pela
ESP-VS; Apoiar, pedagogicamente, o]
desenvolvimento de processos de Educagdo
Permanente com e para os profissionais do
Sistema Municipal de Saude; Realizar atividades
gue promovam a efetivagdo das Politicas Publicas
de Saude no municipio de Sobral; Apoiar as agdes
de fortalecimento do controle social no municipio
de Sobral; Participar de comités, comissdes e
conferéncias conforme designagdo; Apoiar no
planejamento e execugcdo de pesquisas
demandadas pelo sistema municipal de saude de
Sobral; Apoiar na execugao de acdes de extensdo
desenvolvidas pela ESP-VS; Participar, nos
termos da Lei Municipal n° 1.685/2017 do
acompanhamento dos programas e processos de
formagdo técnica, de graduacdo, de poés-
graduagdo e de educagdo permanente em saude,
atuando como orientador, preceptor e/ou
supervisor; Realizar outras atividades pertinentes
ao cargo, seguindo as determinagdes do gestor
imediato e padronizagGes da Instituicdo e demais
diretrizes de trabalho.

40h

R$ 4.000,00
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