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EDITAL SMS N° 09/2021

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
FORMAGCAO DE CADASTRO DE RESERVA
DESTINADO A CONTRATAGCAO TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL
NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N° 1.613, DE 09 DE
MARGO DE 2017 E DO DECRETO MUNICIPAL DE 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 € em cumprimento das normas previstas
no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, no artigo 154, inciso XIV da Constituicao do Estado
do Ceara, no artigo 72, inciso 1X, da Lei Organica do Municipio de Sobral, no artigo 4°, da Lei
Municipal n° 1.613 de 9 de margo de 2017 e 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 inscrigbes e realizagao do processo seletivo simplificado objetivando a formacéao
de cadastro de reserva de profissionais de nivel médio, destinado ao sistema municipal de saude
de Sobral, conforme descrito no ANEXO VIl deste edital, em decorréncia da necessidade de
manutencdo dos servigos de saude prestados pelo municipio.

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1. Justifica-se a presente selecdo simplificada para contratagdo temporaria de excepcional
interesse publico de profissionais de nivel médio para o Municipio de Sobral, a manutencao de
servigos publicos essenciais ao regular funcionamento do Sistema de Saude de Sobral e para o
enfrentamento do novo coronavirus causador da Covid-19, conforme art. 3° do da Lei Municipal n°
1.613 de 9 de margo de 2017 e do 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 Gestao, nos
termos do artigo 4°, §3°, da Lei Municipal n° 1.613 de 9 de margo de 2017.

1.3. A contratacido dar-se-a mediante termo de contrato administrativo, por tempo determinado de
até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 12 (doze) meses, a critério da administragao
publica, nos termos da legislagao vigente.

1.4. A aprovacgao e a classificacao final na selegao a que se refere o presente edital ndo assegura
aos candidatos a contratagdo, mas tdo-somente a expectativa de serem contratados, obedecida a
rigorosa ordem de classificacao, a existéncia de caréncia temporaria, observando o interesse, bem
como, os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidade da Administragao Publica.

1.5. A fungao, habilitagdo, atividades basicas, carga horaria e remuneragdao base (valor bruto),
encontram-se descritos no ANEXO VI deste edital.
1.6. Os candidatos que nao forem eliminados ou desclassificados no presente processo seletivo

passarao a compor o cadastro de reserva.

Rua Anahid de Andrade, n® 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758



" ﬁ_f-ﬂa!ﬂ-

W“w’lc
S OBRRY

PREFEITURA DE

SOBRAIL

Secretaria Municipal da Saude

1.7. Afonte de recurso para o pagamento dos profissionais selecionados e contratados sera oriunda
das seguintes dotacbes orgamentarias:

Administrativo:

- 0701.10.301.0072.2283.31900400.1214000000

Atencao Basica:

- 0701.10.301.0072.2283.31900400.1214000000

Atencgao Especializada:

- 0701.10.302.0072.2316.31900400.1214000000

- 0701.10.302.0073.2376.31900400.1214000000

- 0701.10.302.0073.2376.31900400.1220000002

Atencgao Domiciliar:

- 0701.10.303.0073.2290.31900400.1214000000

Vigilancia em Saude:

- 0701.10.305.0072.2307.31900400.1214000000

1.8. O processo seletivo simplificado sera coordenado e executado pela Secretaria Municipal da
Saude de Sobral, através da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, unidade administrativa,
criada através do Decreto Municipal n°® 1.247 de 13 de agosto de 2010, atualizado pela Lei n°® 2.052,
de 16 de fevereiro de 2021, situada na Av. John Sanford, 1320 — Junco, Sobral-CE e supervisionado
pela Secretaria do Planejamento e Gestao.

1.9. A execugdo do processo seletivo simplificado sera acompanhada por uma Comissao
Organizadora, composta por 3 membros nomeados pela Secretaria Municipal da Saude de Sobral.
1.10. O prazo para impugnagao deste edital sera de 03 (trés) dia a contar da sua publicacao e
devera ser interposta através do e-mail recursosedital092021.espvs@gmail.com, por meio de
peticdo fundamentada, seguindo obrigatoriamente o formulario contido no ANEXO V dirigida a
Comissao Organizadora do Processo Seletivo, no horario das 8h as 17h, sob pena de precluséo.
1.11. E obrigatéria a leitura do presente edital pelo candidato, ndo sendo em nenhuma
hipotese esclarecidas duvidas através de e-mail, telefone ou presencialmente.

2. DOS REQUISITOS PARA CONTRATAGCAO

2.1. S30 requisitos basicos para a contratacio:

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¢des da lei, no caso de estrangeiro;

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

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

e) ter a época da contratagdo idade minima de 18 anos;

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

g) possuir inscrigdo regular no Conselho da categoria profissional para a qual concorre, quando
necessario ao exercicio da atividade;

h) ndo estar suspenso do exercicio profissional, nem cumprindo qualquer outra penalidade
disciplinar;

i) ndo ter sofrido sangéo impeditiva do exercicio de cargo/emprego publico;

j) ndo ter respondido a processo administrativo e/ou ético com condenacgao transitada em julgado;
k) ndo incidir na vedagao constitucional da acumulagao ilicita de cargos, emprego ou fungao publica;
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) ter compatibilidade de horarios no caso de acumulacgéo licita de cargos, emprego ou fungéo
publica;

m) nao possuir dividas/débitos, junto a 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 contratagao.

2.3. A comprovacéao do preenchimento dos requisitos previstos no item 2.1, devera ser apresentada
no ato da contratacdo ou no ato da inscri¢ao, a critério da administracdo, ndo sendo, em hipdtese
alguma, admitida comprovagao posterior ou extemporanea.

3. DAS INSCRIGOES

3.1. As inscricdes no presente processo seletivo deverdo ser efetuadas através do e-mail:
inscricoesedital092021.espvs@gmail.com, no periodo previsto no Cronograma do Processo
Seletivo, constante no ANEXO | deste edital.

3.2. As inscrigbes devem ser encaminhadas por e-mail, dentro do prazo e horario estabelecidos no
Cronograma do Processo Seletivo, devendo ainda indicar no assunto do e-mail a fungao para a
qual deseja concorrer e o nome completo do candidato.

3.3. Ainscricao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitagao de todas as normas e
condic¢des estabelecidas neste edital, em relagdo 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 arquivo, toda a
documentacgao descrita a seguir, no formato PDF (Portable Document Format).

a) comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais); A taxa
de inscricao sera emitida através de DAM (Documento de Arrecadacao Municipal), o qual podera
ser gerado diretamente através do site: http://servicos2.speedgov.com.br/sobral/sessao/login,
devendo o candidato efetuar ou atualizar o seu cadastro no Auto Atendimento Tributario do Sistema
de Arrecadagdo Municipal, escolhendo posteriormente no MENU DE NAVEGACAO constante da
aba esquerda a opgcdo LANCAMENTO DE BOLETO, clicando posteriormente no icone: NOVO
BOLETO, escolhendo a opgao: EDITAL PROCESSO SELETIVO - EDITAL SMS N° 09/2021,
constante no TIPO DE TAXA DE LANCAMENTO, de acordo com a fungao escolhida.

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

¢) uma foto no formato 3x4;

d) cépia da cédula de identidade e comprovagédo da inscricdo no CPF (Cadastro Nacional de
Pessoas Fisicas);

e) curriculo com base nos critérios contidos nos ANEXOS Ill ou IV deste edital, com as devidas
comprovagoes.

3.5. Serao indeferidas as inscrigdes que nao contenham toda a documentagao descrita no item 3.4
em um unico e-mail ou cujo arquivo enviado esteja corrompido ou necessite de permissao de
acesso, nao sendo admitida, em nenhuma hipotese, a juntada ou o envio posterior de titulos,
documentos, arquivos ou senhas, sendo considerado valido apenas o ultimo e-mail enviado.

3.6. O candidato que enviar mais de um e-mail para inscrigéo, tera avaliado somente aquele que
tiver sido enviado por ultimo, dentro do prazo previsto para as inscrigdes, sendo os demais
automaticamente desconsiderados.

3.7. Sera admitida uma unica inscrigdo por candidato, ainda que possua mais de uma formagao.
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3.8. O candidato que preencher a ficha de inscricdo com dados incorretos ou que fizer qualquer
declaragao falsa, inexata ou, ainda, que nao possa satisfazer todas as condicbes estabelecidas
neste edital, tera cancelada sua inscricao, tendo, em consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado e o fato seja constatado posteriormente.

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

3.10. Nao serdo aceitas inscri¢gdes efetuadas de forma condicional ou extemporanea.

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

3.12. Nao havera, sob hipétese alguma, reembolso do pagamento da taxa de inscrigao.

3.13. Aiinscricao so sera efetivada apés a confirmagéo do pagamento da taxa de inscri¢cao pela rede
bancaria, a qual devera ser paga até a data do ultimo dia de inscricdo no processo seletivo,
independentemente da data de vencimento do DAM, nao sendo aceito comprovante de
agendamento de pagamento.

3.14. 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) doac¢des 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 doagao, devendo a comprovagéo, mediante a apresentacéo de
certiddao expedida exclusivamente pelos hemocentros, ser anexada juntamente com a ficha de
inscricao no formato PDF (Portable Document Format).

3.15. A Prefeitura Municipal de Sobral, a Secretaria Municipal da Saude e a Escola de Saude Publica
Visconde de Saboia, ndo se responsabilizardo pela solicitacdo de inscricdo nao recebida por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagao, 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 formagao de cadastro de reserva, se dara
através de uma unica fase, constante da avaliagao curricular.

4.2. A avaliacao curricular compreendera a analise e pontuagao de titulos e documentos, sendo
observados nesta fase, Unica e exclusivamente, os critérios objetivos constantes dos ANEXOS i,
ou IV 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, previstos nos ANEXOS Il
ou IV, devidamente numerados.

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

4.5. O candidato devera preencher o Barema, indicando a numeragao da folha que contenha o titulo
ou documento a ser pontuado, bem como, o valor estimado, o qual sera objeto de analise pela
comissao.

4.6. A Avaliagao Curricular Padronizada sera avaliada na escala de 0 (zero) a 50 (cinquenta) pontos,
sendo considerado desclassificado o candidato que obtiver pontuagao inferior a 5 (cinco) pontos.
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4.7. Para receber a pontuacao relativa a experiéncia profissional o candidato devera apresentar
comprovacgao do tempo de servico na funcido a que concorre, conforme estabelecido no Barema
constante nos ANEXOS Ill ou IV, onde serao aceitos os seguintes documentos comprobatdrios:

a) para experiéncia profissional em instituicdo publica: certiddo/declaracdo expedida pelo poder
publico federal, estadual ou municipal, em papel timbrado do érgao expedidor, datada e assinada
pelo respectivo érgao de gestdo de pessoas, que informe o cargo ou fungao, bem como o periodo,
com data completa de inicio e fim (dia, més e ano), se for ocaso, confirmando o exercicio de
atribuicdes assemelhadas aquelas da fungdo a que concorrer, com descricdo detalhada das
atividades, que permitam a identificagao 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 declaragao do empregador, em papel timbrado
contendo o CNPJ da instituicdo, com a data, assinatura e carimbo com a funcédo 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 atribuicdes assemelhadas aquelas do cargo publico
pleiteado, com descricdo detalhada das atividades, que permitam a identificacdo do real periodo
trabalhado.

c) para prestadores de servigo por meio de contrato de trabalho: cépia do contrato de prestacao de
servicos ou recibo de pagamento de auténomo (RPA), acrescido de declaragao do contratante, em
papel timbrado contendo o CNPJ da instituigdo, com a data, assinatura e carimbo com a fungao do
responsavel legal pela emissao, 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 comprovagao que seja ilegivel, que
apresente duvidas quanto a veracidade ou apresente insuficiéncia nas informagdes.

4.9. Nao serao aceitas autodeclaragdes como documento comprobatdrio.

4.10. Somente serao validadas as comprovacdes de experiéncia profissional que especificarem o
dia, més e ano do inicio e término do contrato/servigo. No caso de contrato em vigor, sé serédo
aceitas declaracoes 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, residéncia, tutoria, preceptoria, docéncia ou voluntariado.

4.12. Cada titulo sera considerado uma Unica vez para fins de pontuagdo, ainda que seja
apresentado em duplicidade.

4.13. Para fins de pontuacdo de experiéncia profissional na analise curricular sera admitida a
concomitancia de periodos, desde que tenha sido vivenciada em instituicbes diferentes.

5. DA APROVAGAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5.1. Serao considerados aprovados no presente processo seletivo simplificado, passando a compor
o cadastro de reserva, os candidatos que, atendendo aos requisitos exigidos para a participagdo no
processo seletivo, obtiverem pontuagéao igual ou superior a 5 (cinco) pontos.

5.2. Os candidatos que nao sejam eliminados ou desclassificados no presente processo seletivo,
passardo a compor o cadastro de reserva, podendo ser convocados quando necessario ao
preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selecdo, seguindo a
ordem de classificacao.

5.3. A divulgacdo do resultado final do certame ocorrera na data prevista no Cronograma do
Processo Seletivo Simplificado constante do ANEXO | deste edital.
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6. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
6.1. Em caso de empate entre os candidatos serao utilizados os seguintes critérios de acordo com
a categoria profissional, em ordem decrescente:

6.1.1. Para Atendente Farmacia (Cédigo 01):

a) maior experiéncia profissional como atendente farmacia;

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

6.1.2. Para Maqueiro (Codigo 02):

a) maior experiéncia profissional como maqueiro;

b) 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. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO

Sera excluido da presente Sele¢ao Publica o candidato que:

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

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

¢) descumprir quaisquer das instru¢des contidas no edital;

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

8. DOS RECURSOS

8.1. Cabera recurso contra o resultado preliminar das inscricdes e contra o resultado preliminar da
avaliacao curricular.

8.2. O recurso devera ser interposto através do e-mail recursosedital092021.espvs@gmail.com,
conforme data e horario previsto no Cronograma do Processo Seletivo, constante do ANEXO | deste
edital.

8.3. Admitir-se-a um unico recurso por candidato (em cada etapa), o qual devera conter todas as
alegacgdes que justifiquem a sua impetragao, utilizando o formulario apresentado no ANEXO V deste
edital.

8.4. Podera haver recontagem de pontos e alteragdes, para mais ou para menos, na pontuacao dos
candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.

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

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

8.7. Nao serdo aceitos os recursos interpostos por e-mail ou qualquer outro meio que nao seja o
especificado neste edital.

8.8. Nao sera admitida a juntada posterior de titulos e documentos através de recurso, conforme ja
estabelecido nos itens 3.5 e 4.4 deste edital inaugural.

8.9. A Comisséo Organizadora do Processo Seletivo constitui Ultima insténcia para recurso, sendo
soberana em suas decisoes, razdo pela qual ndo caberao recursos adicionais.

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

8.11. A interposicao dos recursos n&o obsta o regular andamento do cronograma de eventos do
Processo Seletivo, constante do ANEXO | deste edital.
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9. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

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

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

10. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

10.1. Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério da pontuagao do candidato ou de
aprovagao na Selecdo Publica, valendo para este fim, o edital do resultado final publicado no Diario
Oficial do Municipio — DOM.

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

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

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

10.5. Toda e qualquer norma complementar ao presente edital, bem como, Aditivos, Retificagdes,
Comunicados e Avisos, ficardo incorporados e passardo imediatamente a regular a presente
selecdo, devendo os candidatos acompanharem todas as informacbes ou alteragbes através 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 selegédo é para formagédo de
cadastro de reserva e contratagcao temporaria regida pelos dispositivos legais atualmente vigentes
no Municipio de Sobral e demais dispositivos aplicaveis a espécie.

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

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

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 Ihe cabendo qualquer reclamacdo, caso nao seja possivel a sua
convocagao, por falta da citada atualizacao.

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

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

10.12. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora do Processo Seletivo.
10.13. Os seguintes ANEXOS sao partes integrantes deste edital:

ANEXO | Cronograma de Eventos do Processo Seletivo;

ANEXO I Ficha de Inscrigao;
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Critérios para Analise do Curriculo Padronizado — Barema Atendente Farmacia;
Critérios para Analise do Curriculo Padronizado — Barema Maqueiro;

Formulario para Interposi¢do de Recurso;

Quadro de fungdes, habilitagdo, atividades basicas, carga horaria e remuneragao

Sobral-CE, 23 de abril de 2021.

Regina Célia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Saude

Luiz Ramom Teixeira Carvalho
Secretario do Planejamento e Gestao
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ANEXO |
EDITAL SMS N° 09/2021

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA LOCAL
Publicagao edital 23 de abril de 2021 http://saude.sobral.ce.gov.br/
28 de abril a 7 de maio de 2021
Inscrigdes no Processo Horério: Das 8h do dia 28 de . . . .
Seletivo abril 3s 17h do dia 7 de maio de inscricoesedital092021.espvs@gmail.com
2021*
Divulgacéo do
Resultado das 11 de maio de 2021 http://saude.sobral.ce.gov.br/
Inscrigbes
Data para Interposigéo
de Recursos contra 12 de maio de 2021 . .
Resultado das Horario: Das 8h as 17h recursosedital092021.espvs@gmail.com
Inscricdes
Resultado dos Recursos
e Resultado Final das 14 de maio de 2021 http://saude.sobral.ce.gov.br/
Inscri¢cdes
Avaliagao Curricular 17 a 21 de maio de 2021 Interno
Resultado (Eia Avaliagao 24 de maio de 2021 http://saude.sobral.ce.gov.br/
Curricular
Data para Interposigéo
de Recursos contra 25 de maio de 2021 . .
Resultado da Avaliagédo Horario: Das 8h as 17h recursosedital092021.espvs@gmail.com
Curricular
Resultado dos Reoursos . http://saude.sobral.ce.gov.br/
e Resultado Final do 27 de maio de 2021 . . S
. Diario Oficial do Municipio
Processo Seletivo

*NAO SERAO AVALIADOS OS E-MAILS RECEBIDOS FORA DO HORARIO ESTABELECIDO
NO CRONOGRAMA
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ANEXO II
EDITAL SMS N° 09/2021

FICHA DE INSCRIGAO

Desejo Concorrer a Fungéo de: Carga Horaria:

Codigo da Fungao:

Numero de folhas enviadas contando com a Ficha de Inscricao:

Nome Completo:
Nome Social:
FOTO Identidade:

CPF:

Estado Civil:

Data do Nascimento / /
Enderecgo Residencial:
Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
E-mail:
Tel. Fixo: () Celular ()

Escolaridade Instituicao Ano de Conclusao

Ensino Médio:

Graduagéo:

Especializagéo:

Mestrado:

Declaro sob as penas da Lei, que as declaragdes acima sao verdadeiras e que estou ciente e concordo com todas as

normas, regras e condi¢cdes constantes no edital do Processo Seletivo Simplificado de N° 09/2021.

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il

EDITAL SMS N° 09/2021

CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO
BAREMA — ATENDENTE FARMACIA

Eu,

de

, Cadigo

, candidato a vaga

, reconheco ser de
minha inteira responsabilidade o teor das informagbes apresentadas e que os titulos, declaragbes e documentos
comprobatérios abaixo relacionados s&o verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovado mediante
comprovagdes, numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicdo de pontos.

CERTIFICAGAO

DESCRIGAO DO
COMPROVANTE

PONTUAGAO

PONTUAGAO
ESTIMADA

PAGINA

PONTUAGAO
OBTIDA

Curso de Atendente de
Farmacia ou Auxiliar de
Farmacia com carga horaria
igual ou superior a 40h

Certificado ou
Declaragao

OBS:

S6 sera aceita a
comprovagao por
meio de declaragéo
que tenha sido emitida
nos ultimos 24 meses
anteriores a data da
publicagédo do
presente edital

20 pontos

Cursos na area da saude com
carga horaria igual ou superior a
10h

Certificado ou
declaragéo do(s)
curso(s) vivenciado(s)
nos ultimos 5 anos,
contados a partir da
data do ultimo dia de
inscrigdo no processo
seletivo.

1 ponto por
curso (maximo
de 5 pontos)

Experiéncia no exercicio da
fungado para as atividades a que

Cépia da CTPS /
Declaragéo do
empregador contendo

5 pontos por

concorre, vivenciada nos ultimos | data de inicio e fim ou (r?g;i?ns;rgs
5 anos anteriores a data de que se encontra em tos)
publicacédo deste edital. exercicio, conforme pon
item 4.7 deste edital.
TOTAL Maximo 50
pontos
Sobral/ CE, de de 20

Assinatura do Candidato:
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ANEXO IV
EDITAL SMS N° 09/2021

CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO
BAREMA — MAQUEIRO

Eu, , candidato a vaga
de , Cadigo , reconheco ser de
minha inteira responsabilidade o teor das informagdes apresentadas e que os titulos, declaragbes e documentos
comprobatérios abaixo relacionados s&o verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovado mediante

comprovagdes, numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuigdo de pontos.

40h.

Participagao como discente em
cursos na area da saude com
carga horaria igual ou superior a
20h.

S6 sera aceita a
comprovagao por
meio de declaragéo
que tenha sido emitida
nos ultimos 24 meses
anteriores a data da
publicagédo do
presente edital

- DESCRIGAO DO % PONTUAGAO PAGINA PONTUAGAO
CERTIFICACAO COMPROVANTE PONTUAGAO ESTIMADA OBTIDA
Certificado ou
Curso de Atualizagdo em Declaragéo
Urgéncia e Emergéncia com 10 pontos
carga horaria igual ou superior a OBS: P

5 pontos por
curso (maximo
de 15 pontos)

Experiéncia profissional como
Maqueiro vivenciada em
atividades hospitalares, nos
ultimos 05 anos, contados a

Cépia da CTPS /
Declaragéo do
empregador contendo

5 pontos por

partir da data de_publlcagao data de inicio e fim ou §e_mestre
desse edital. (maximo de 25
que se encontra em
= exercicio, conforme pontos)
OBS.: Somente serao item 4.7 deste edital.
considerados periodos de 06
meses consecutivos
TOTAL Maximo 50
pontos
Sobral/ CE, de de 20

Assinatura do Candidato:
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ANEXO V
EDITAL SMS N° 09/2021

FORMULARIO PARA
INTERPOSICAO DE RECURSO

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:

Fungao/Carga horaria:

CODIGO:

Recurso contra:

Justificativa do Recurso:
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ANEXO VI
EDITAL N° 09/2021

QUADRO DE FUNGAO, VAGAS, HABILITAGAO, ATIVIDADES BASICAS, CARGA HORARIA E REMUNERAGAO BASE

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

= < P A CARGA HORARIA | REMUNERAGAO
FUNCAO/CODIGO VAGAS HABILITACAO ATIVIDADES BASICAS SEMANAL BASE
d%\e/irggﬁqa:;’e Realizar tarefas simples na unidade estocando produtos ja preparados
: para auxiliar o farmacéutico; Armazenar os produtos, para facilitar a
registrado de curso . < ; .
- o manipulagéo e controle dos mesmos; Abastecer as prateleiras com os
de Ensino Médio, " . ) . )
. produtos, para permitir o efetivo atendimento; Zelar pela limpeza das
. fornecido por . ~ p s
Atendente Farmacia S prateleiras, balcdes e outras areas de trabalho para manté-los em boas
Cadastro de Instituicéo . . . i .
. condigdbes de uso; Efetuar atendimento verificando receitas, 44 horas R$ 1.125,00
- Reserva Educacional, . o
Cédigo 01 reconhecida pelo embrulhando e entregando os produtos, para satisfazer os pedidos;
P Registrar os produtos fornecidos para possibilitar os controles
Conselho Estadual | .. - e . e
= financeiros e estocagem; Utilizar recursos de informatica; Executar
de Educacgéo (CEE) fas d ivel d lexidad iad
ou Ministério da outrast:gre as de mesma nlatureza e nivel de complexidade associadas
Educacdo ao ambiente organizacional.
Receber o plantdo; Executar a transferéncia dos pacientes de forma
Certificado, segura entre as unidades; Registrar em prontudrio as intercorréncias
devidamente durante o transporte; Preencher check list de transporte; Cumprir as
registrado de curso | normas e regulamentos da instituicdo, bem como as rotinas operacionais
de Ensino Médio, | da sua unidade; Executar as transferéncias, altas e 6bitos dos pacientes;
Maqueiro fornecido por Conhecer e nortear suas agdes fundamentado no manual de
q Cadastro de Instituicéo procedimentos operacionais padrdo (POP) em sua pratica diaria; Retirar 44 horas R$ 1.275.19
Cédigo 02 Reserva Educacional, e guardar préteses e acessorios dos pacientes em situagdes em que é e

reconhecida pelo
Conselho Estadual
de Educagéo (CEE)
ou Ministério da
Educacéo

necessario, bem como a entrega dos mesmos ao responsavel pelo
paciente e posterior registro do procedimento realizado; Participar do
processo de acolhimento com classificagdo de risco, transferindo os
pacientes para as unidades solicitadas; Conhecer e manusear material
imprescindivel ao transporte de pacientes; Realizar outras atribuicdes
afins.




