PREFEITURA MUNICIPAL DE JACI

Praca Dom Lafayete Libaneo, 700 - Centro - Fone/Fax: (17) 3283-9930 - CEP 15155-000
e-mail: rh@jaci.sp.gov.br — gabinete@jaci.sp.qgov.br - CNPJ (MF): 45.142.684/0001-02

ESTADO DE SAO PAULO

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° 002/2023

O MUNICIPIO DE JACI, por meio da Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, no uso de suas
atribui¢cbes legais e nos termos da Lei Municipal n°® 1106/1998, com vistas a atender a necessidade de
excepcional interesse publico, destacado do Decreto Municipal n°® 057/2023, de 11 de outubro de 2023, e
objetivando suprir a necessidade de pessoal, em carater precario e emergencial, na area da saude,
TORNA PUBLICA A ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, que sera regido pelas

normas estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSI(;C)ES PRELIMINARES

1.1. A presente selecdo fundamenta-se na necessidade de excepcional interesse publico apresentada
pela Coordenadoria Municipal de Saude, com vistas a garantia e manutencao da oferta dos servicos
de salde populagédo, tendo em vista que a falta de profisisonais tende a prejudicar sensivelmente
tais servigos.

1.2. As contratacBes serdo efetuadas em carater temporario, pelo periodo de até 12 (doze) meses,
podendo o contrato ser prorrogado, se necessario, pelo mesmo periodo, uma Unica vez a critério da
Administracdo Municipal, sendo que o0s emprego publicos serdo providos e regidos pela
Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado, regido por esse Edital, sera executado pela Prefeitura Municipal
de Jaci, que contara com uma Comissao Especial de Sele¢do, nomeada para este fim por meio do
Decreto Municipal n° 057/2023, de 11 de outubro de 2023, que conduzira os trabalhos operacionais
de recebimento e avaliagdo das inscricdes e documentacao dos candidatos, emitird parecer sobre
0 cumprimento dos requisitos do Edital, analisara e julgara eventuais recursos emitira a classificacao
final dos candidatos.

2. DAS VAGAS
2.1. Oscargos/funcdes, carga horaria, vencimentos, requisitos e nimero de vagas do presente Processo
Seletivo sdo os estabelecidos no quadro abaixo:

CARGO/ CARGA
~ . VENCIMENTOS REQUISITOS VAGAS
FUNCAO HORARIA
- Ensino Superior Completo em
MEDICO 120 horas >ub mP
mensais R$ 9.298,16 Medicina e Registro no 01
(CBO 2251-25) Orgéo de Classe

2.2. As atribuigBes dos cargos/funcdes estdo relacionadas no Anexo | deste Edital.

2.3. Os candidatos contratados ficardo sujeitos a remuneracao correspondente ao respectivo cargo e
funcado, conforme referéncia 43, da tabela de salarios e empregos da Prefeitura Municipal de Jaci,
conforme Lei Complementar Municipal n® 002, de 29 de julho de 2003 com suas alteraces
posteriores, com carga horéaria de 120 (cento e vinte) horas mensais que deverdo ser cumpridas em
uma das Unidades de Saude do Municipio de Jaci.
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Os candidatos contratados seréo lotados na Coordenadoria Municipal de Saude de Jaci, podendo
atuar em quaisquer das Unidades de Salde do municipio, conforme determinacdo da
Coordenadoria Municipal de Saude.

DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

Sao requisitos basicos para incri¢ao:

Ser brasileiro nato ou naturalizado. Se estrangeiro, devera comprovar a situacdo regular e
permanente no territério nacional, nos termos e atendendo as exigéncias contidas na legislacédo
federal pertinente;

Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do encerramento das inscri¢des;

Estar quite com a Justica Eleitoral;

Quando do sexo masculino, estar quite com o Servico Militar;

N&o estar incurso na condi¢do de acumulagéo ilicita de cargos publicos;

Ter bons antecedentes, achando-se em pleno exercicio de seus direitos civis, politicos e eleitorais,
bem como nada ter que o desabone ou que o torne incompativel com o desempenho das fung¢des;

. Possuir diploma correspondente ao seu cargo, outorgado por entidade oficial ou oficializada;
. Possuir registro definitivo no Conselho de Classe em vigéncia;

N&o estar gestante no momento da contratagéo;

Estar ciente que sera submetido a exame médico no momento da contratacao;

Estar APTO e DISPONIVEL para iniciar as atividades de IMEDIATO, demonstrando ainda ter
aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo/fungéo, que serd aferida mediante
pericia médica, realizada pelo servico médico oficial da Prefeitura do Municipio de Jaci, ou, em sua
falta, de quem este indicar.

A inexatiddo de afirmativas e ou irregularidades dos documentos apresentados, mesmo que
verificadas a qualquer tempo, em especial na ocasido da assinatura do contrato, implicar4d na
nulidade da inscrigdo e dos atos dela decorrentes, sem prejuizos da adocao de medidas de ordem

administrativa ou judicial cabiveis.

DAS INSCRICOES

A inscricdo do candidato implicar4 o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condi¢des
estabelecidas neste Edital e alteragBes posteriores, em relacdo as quais ndo poderd alegar
desconhecimento.

As inscricbes deverdo ser realizadas exclusivamente através do endereco eletrbnico

processoseletivo@jaci.sp.gov.br no periodo das 08:00 (oito horas) do dia 19/10/2023 até as 17:00

(dezessete horas) do dia 27/10/2023, ndo sendo aceita qualquer outra forma de inscricdo ou
inscrigdo fora do prazo. O candidato devera acessar o site www.jaci.sp.gov.br, onde terd acesso
ao Edital e seus Anexos, ao Formulario de Inscricdo e aos procedimentos necessarios a efetivagao
da inscricéo.

As inscricbes ficardo abertas exclusivamente através do enderego eletrdnico:

processoseletivo@jaci.sp.gov.br e no ato da inscrigdo o candidato devera encaminhar conforme

segue:
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a) Assunto do e-mail: “INSCRICAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2023”
b) Anexar:
I. Formulario de inscricdo na forma do ANEXO Il preenchido e assinado;
II. Documento de Identidade (RG) frente e verso
lll. Comprovante de Escolaridade frente e verso, para cumprimento do requisito minimo da
funcéo;
IV. Registro do Conselho de Classe

V. Documentos comprobatérios da(s) experiéncia(s) profissional(is) descritas no item 2 do
formulario de Inscrigdo “EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ATUACAO”

VI. Documentos comprobatoérios da(s) especializacdo(oes) profissional(is) descritas no item 3 do
formulario de Inscrigdo “RELACAO DE TiTULOS/ESPECIALIZACAQ”

VII. Em caso de pessoa com deficiéncia anexar laudo

Ao inscrever-se no Processo Seletivo é recomendavel ao candidato observar atentamente as
informacdes sobre os critérios de avaliagdo, em especial os requisitos minimos de escolaridade e
exigéncias constantes da Tabela do item 2.1 deste Edital.

As informacdes prestadas no Formulario de Inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, reservando-se o Municipio de Jaci, o direito de excluir do Processo Seletivo aquele que
néo preencher esse documento oficial de forma completa, correta e/ou fornecer dados inveridicos
ou falsos.

A inscricdo sera GRATUITA, mediante o preenchimento do formulario constante no Anexo Il do
presente Edital e com apresentacdo de curriculo no periodo estipulado, os quais deverdo ser
enviados para o e-mail acima indicado.

Inscri¢des que ndo tenham o curriculo anexado serdo desconsideradas.

A Prefeitura de Jaci ndo se responsabiliza por solicita¢cdes de inscricdes via Internet ndo recebidas
por motivo de ordem técnica dos computadores, falha de comunicacéo, congestionamento de linhas
de comunicagéo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

As inscri¢fes via internet devem ser feitas com antecedéncia, evitando o possivel congestionamento
de comunicag&o nos ultimos dias de inscri¢éo.

Por ocasido da assinatura do contrato, o candidato devera apresentar todos os documentos exigidos
pela Prefeitura Municipal, tanto aqueles previstos neste Edital como outros que se fizerem

necessarios a época da contratacéo, sob pena de ser eliminado do Processo Seletivo.

DOS CRITERIOS DE SELECAO E CLASSIFICACAO

O presente Processo Seletivo Simplificado terd como critérios de sele¢éo e classificacdo a anélise
da experiéncia profissional e prova de titulos na area de formacdo compativel ao cargo/fungéo
pretendido, conforme informagdes prestadas no Formulario de Inscricdo, comprovadas por
“Curriculum Vitae” acompanhado dos respectivos documentos comprobatdrios.

A avaliagcao dos documentos de inscricdo dos candidatos sera conduzida pela Comissao Especial

de Selecdo nomeada através do Decreto Municipal n° 057/2023, de 11 de outubro de 2023 e o seu
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resultado sera divulgado por meio de publicacdo no site www.jaci.sp.gov.br.
5.3. A selecdo e classificacdo dos candidatos se dara em 02 (duas) etapas:
a. 12 etapa de carater eliminatério:
- Andlise das inscricdes, documentacdes e requisitos exigidos.
Os candidatos habilitados na 12 etapa seguirdo para a 22 etapa.
b. 22 etapa de carater classificatério:
- Analise de curriculos. A Comissdo Especial de Selecdo avaliara a experiéncia profissional e os
titulos, que deverdo ser comprovados mediante a apresentacdo de documentos oficiais e validos,
tais como diplomas, certificados, contrato ou carteira de trabalho, dentre outros, devidamente
anexados ao “Curriculum Vitae”.

A avaliacd@o da experiéncia profissional e prova de titulos serd pontuada conforme o quadro:

PONTUACAO |QUANTIDADE | PONTUACAO

ITENS DA PONTUACAO ) ) )
UNITARIA MAXIMA MAXIMA

Experiéncia Profissional no cargo/funcdo que se
candidatou, atuando em Salde Publica, em 1.0 por ano 02 2.0
qualquer modalidade.

Experiéncia Profissional no cargo/fun¢éo que se
candidatou, atuando especificamente em Estratégia 2.0 por ano 02 4.0
de Saude da Familia.

e ~ . 1.0 por
Especializacdo no cargo/funcdo que se candidatou, L
em qualquer especialidade Especializagdo 02 20
qualq P ' Concluida
o ) 1.0 por
Especializacéo Latu ou Stricto Sensu em Saude da o
. . . > Especializagéo 02 2.0
Familia, Saude Coletiva, Publica ou Comunitéria.
Concluida
TOTAL 10

5.4. Nao serao aceitos tempos concomitantes de exercicio profissional para comprovagao da experiéncia
profissional, sendo considerado apenas aquele que ofere¢ca a maior pontuagéo.
5.5. Nao serdo aceitos como tempo de exercicio profissional estagios (remunerados ou nao), bolsistas
ou outras modalidades que ndo sejam a efetiva contratacdo como profissional regular;
5.6. NA&o héa obrigacdo de pontuagdo minima nos itens.
5.7. A pontuacéo final sera composta da somatoria dos pontos obtidos no item 5.3.
5.8. Os candidatos habilitados seréo classificados por ordem decrescente da pontuacéo final, em listas
de classificagcéo para o cargo/funcdo pretendido.
5.9. Em caso de empate entre os candidatos classificados no Processo Seletivo, sera considerado como
critério de classificagdo, na seguinte ordem:
a. Maior pontuacgéo no critério “Experiéncia Profissional no cargo/fungédo que se candidatou, atuando
especificamente em Estratégia de Saude da Familia”;
b. Maior pontuacéo no critério “Especializacdo Latu ou Stricto Sensu em Salde da Familia, Salde
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Coletiva, Publica ou Comunitéaria”.

Em caso de igualdade da pontuacéo final, serdo aplicados, sucessivamente os seguintes critérios
de desempate:

Maior numero de anos de experiéncia atuando em Salde Publica, em qualquer modalidade;

. Maior idade.

Persistindo ainda o empate, podera haver sorteio com a participacdo dos candidatos envolvidos.
No ato da inscricdo, o candidato fornecera as informacdes necessarias para fins de desempate,
estando sujeito as penalidades impostas pela Administragdo Municipal, em caso de inveridicas.

A classificacdo no presente Processo Seletivo ndo gera aos candidatos direito a contratacao,
cabendo o Municipio de Jaci, o direito de aproveitar os candidatos aprovados em numero
estritamente necessério, nao havendo obrigatoriedade de contratacdo de todos os candidatos
aprovados, respeitada sempre a ordem de classificacdo, bem como ndo garante escolha do local
de trabalho.

DOS RECURSOS

O candidato podera apresentar pedido de revisédo no prazo de 02 (dois) dias Gteis (até as 17:00
(dezessete horas)) , ap0ds a divulgacao do resultado da avalia¢édo, tendo como termo inicial o 1° dia
util subsequente a data de ocorréncia ou de publicacéo do resultado do respectivo evento.

Para recorrer o candidato devera interpor seu recurso enviando-o no endere¢o eletrénico

processoseletivo@jaci.sp.gov.br

A Comisséo Especial de Selecédo julgara os recursos interpostos no prazo de 01 (um) dia Uteis,
publicando a deciséo no site www.jaci.sp.gov.br.

N&o serdo aceitos recursos interpostos por via postal, telegrama ou outro meio que ndo seja o
especificado no item 6.2 ou que estejam fora do prazo estipulado no item 6.1.

A decisdo tomada pela Comissédo Especial Sele¢do, apds a avaliagdo do recurso interposto pelo
candidato, sera considerada como decisdo final, constituindo em Ultima instancia para recurso,

sendo irrecorrivel.

DA CONTRATACAO

A contratagdo obedecera rigorosamente a classificagdo obtida pelo candidato que sera integrante
da lista final de classificacé@o, a ser divulgada até as 17:00 (dezessete horas) do dia 07/11/2023,
devendo o candidato ficar atento a divulgac&o/publicagdo no site da Prefeitura com a
responsabilidade de apresentar a documentacao dentro prazo previsto na convocacdo no Setor de
Recursos Humanos da Prefeitura. Nao haverd chamamento por correspondéncia € nem por
telefone, somente pelo site da prefeitura, sendo o primeiro classificado habilitado para apresentacao
dos documentos. O inicio previsto das atividades é imediato. A ndo apresentacéo do classificado
para o inicio do trabalho, sera considerado desclassificado e chamado o proximo da lista.

A contratacao do candidato decorrera da assinatura de Contrato Individual de Trabalho por Tempo
Determinado de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado uma (nica vez por igual periodo, com a

Prefeitura Municipal, o qual reger-se-a pelas prerrogativas constantes na Lei Municipal autorizativa
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nao gerando, portanto, estabilidade ou direitos correlatos.

A contratacdo dos candidatos ficara condicionada a classificacao final no processo seletivo e a
apresentacao dos seguintes documentos originais e copias:

1 (uma) foto 3x4 recente;

Comprovante de Inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

Cédula de Identidade;

Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo da Ultima elei¢céo ou Certiddo de quitacao eleitoral;
Certificado de Reservista (se do sexo masculino);

Comprovante de Endereco (conta de agua, telefone ou luz recente);

Documento comprobatério do estado civil;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

Comprovante de Inscricdo no PIS/PASEP;

Comprovante de Ensino Superior Completo em Medicina;

Documento de Identidade Profissional;

Registro no Conselho de Classe;

. Comprovante de experiéncia profissional (item 5 do presente edital)

Comprovante de Quitacdo de Anuidade junto ao 6rgéo de Classe;

Certidao de Etico-profissional;

Certiddes de Nascimento dos filhos e CPF;

Comprovante de Declaracéo de Bens e Valores (Imposto de Renda);

Certidbes de Distribuigdo Criminal dos ultimos 05 (cinco) anos, expedidas pelos 6rgdos competentes

Ambito Estadual e Federal onde tenha residido nos Gltimos 05 (cinco) anos;

. Certidao/Atestado de Antecedentes Criminais da Policia dos Estados e Federal onde tenha residido

nos ultimos 05 (cinco) anos;
Declaragéo, informando se exerce ou nao outro Cargo, emprego ou Fungéo publica no ambito

federal, estadual ou municipal (modelo disponivel no departamento pessoal para preenchimento);

. Declaracao, informando se ja é aposentado, por qual motivo e junto a qual regime de previdéncia

social (modelo disponivel no departamento pessoal para preenchimento);

. Declaragéo de ndo estar cumprindo sanc¢do por inidoneidade, aplicada por qualquer érgao publico

ou entidade da esfera Federal, Estadual ou Municipal (modelo disponivel no departamento pessoal
para preenchimento).

Candidatos que atenderem a convocacao para a contratacao e recusarem-se ao preenchimento de
vaga pela ndo apresentacao serao excluidos do cadastro automaticamente.

Por ocasido da contratacdo, o candidato ser4 submetido a exame médico e, quando houver
necessidade, a exames laboratoriais, para avaliacdo da compatibilidade de sua saude fisica e
mental com o exercicio da funcdo para a qual concorreu.

Sera eliminado do processo seletivo o candidato que ndo gozar de salde fisica e mental compativel
com o exercicio da funcao.

O candidato classificado para assumir vaga devera comprovar com documentos originais ou
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autenticados que comprovem as informacfes do curriculo referentes as pontuacdes exigidas
referentes aos titulos de especialista e experiéncia profissional. Caso ndo comprove sera

desclassificado automaticamente.

DAS DISPOSICOES FINAIS

E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes a este Processo Seletivo Simplificado, bem como de eventuais aditamentos
e instrugOes especificas para a realizagdo do certame.

Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatdrio de classificacdo no processo
seletivo, valendo para esse fim, a publicacdo da homologacéo.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Selecdo, podendo ser ouvida a

Procuradoria Juridica da Prefeitura do Municipio de Jaci.

Jaci, 18 de outubro de 2023.

Valéria Perpétuo Guimaraes Henrique

Prefeita Municipal
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ANEXO |- DESCRICAO DOS CARGOS/FUNGCOES

Cargo/funcdo: MEDICO (CBO 2251-25)
Carga horaria: 120 (cento e vinte) horas mensais
Vencimento: Salario Base — Ref. 43 = R$ 9.298,16

Descricdo das atividades:

Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; implementar acdes de prevencdo de
doencas e promocao da salde tanto individuais quanto coletivas; zelar pela prevencéo e recuperacéo
da saude da populacdo; coordenar programas e servicos em salde, efetuar pericias, auditorias e
sindicancias médicas; elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica. Elaborar e
executar agBes de assisténcia médica em todas as fases do ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher,
adulto e idoso; Realizar as atividades clinicas correspondentes &s areas prioritarias na intervencéo na
atencdo Basica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia & Saude - NOAS 2001; Realizar
consultas médicas, executando anamnese e exames fisicos que possibilitem hipéteses diagndsticas;
Solicitar e/ou realizar exames complementares e interpreta-los; Planejar e prescrever o tratamento dos
pacientes, indicando a terapéutica mais adequada ao caso; Determinar por escrito a administracéo de
medicamentos e/ou cuidados especiais; Implementar acdes para promog¢édo da saude; Coordenar
programas e servicos em saude, efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas; Aliar a atuacdo
clinica a pratica da saude coletiva; Fomentar a criagdo de grupos de patologias especificas, como de
hipertensos, de diabéticos, de salude mental, etc; Efetuar o pronto atendimento médico nas urgéncias
e emergéncias, inclusive realizando partos, quando necessario; Encaminhar aos servicos de maior
complexidade, quando necessario, garantindo a continuidade do tratamento na USF, por meio de um
sistema de acompanhamento de referéncia e contra-referéncia; Realizam consultas e atendimentos
médicos; tratam pacientes e clientes; implementam acdes de prevencédo de doencgas e promogédo da
salde tanto individuais quanto coletivas; coordenam programas e servi¢cos em saude, efetuam pericias,

auditorias e sindicancias médicas; elaboram documentos e difundem conhecimentos da area médica.
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ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRIGCAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2023
Cargo/funcao: MEDICO (CBO 2251-25)

1- DADOS PESSOAIS:

Nome:

RG: Orgéo Emissor: Data da Emisséo: / /
CPF: Data de Nascimento: / /

Nacionalidade: Naturalidade: /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Estado Civil:

Titulo de Eleitor: Secéo: Zona: Inscricdto CRM no:

Endereco: n°:

Bairro: Complemento:
Cidade: UF: CEP:

Telefones Residencial: ( ) Celular:( )

E-mail:

Pessoa com deficiéncia: ( )ndo ( )sim anexar laudo.

2- EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ATUAGAO:

N.° Local de atuagédo Funcéo Periodo comprovado

01

02

03

04

05
06

3- RELACAO DE TITULOS/ESPECIALIZACAO:

N.° Instituicao Curso Carga horaria Periodo

01

02
03

04

05
06

DECLARO conhecer o presente edital, estar plenamente de acordo com suas normas e condi¢es e
preencher os requisitos exigidos para a inscricAo e posterior contratacdo e que 0s documentos
apresentados para serem analisados na Avaliacdo da Prova de Titulos correspondem a minha participagao
em eventos educacionais nos quais obtive éxito de aprovacdo e que o0s documentos apresentados para
Avaliacao do Tempo de Experiéncia Profissional correspondem a minha participacéo pessoal conforme
Comprovantes anexados.

DECLARO, ainda, que, ao enviar a documentacéo listada na relagéo acima, para a Avaliagdo da Prova de
Titulos e Tempo de Experiéncia Profissional, estou ciente de que assumo todos os efeitos previstos no
Edital do Processo Seletivo Simplificado, quanto a plena autenticidade e validade dos documentos
apresentados em cépia digital, inclusive no tocante as sances e efeitos legais.

(Local/data.) / , de de 2023.

Nome completo:
CPF n°
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