SECRETARIA MUNICIPFAL DE SAUDR

SEMSA

“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saude

42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL
EDITAL DE ABERTURA N° 001/2023- SEMSA/PMI

O MUNICIPIO DE ITAITUBA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA - SEMSA,
no uso de suas atribuicdes legais e, considerando a necessidade de assegurar a continuidade do servico
publico, torna publica a realizacdo de Processo Seletivo Simplificado Extraordinario para selecionar
candidatos a contratacdo por prazo determinado em fungbes tempordrias para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Salude de Itaituba — PA, conforme o quadro de vagas a seguir descriminadas, na forma
da Lei Municipal n2 3.800/2022 que altera os dispositivos da Lei de n° 2.682/2013 — Plano de Cargos, Carreira
e Remuneragdo dos Servidores da Assisténcia Publica a Saude do Municipio de Itaituba; tendo em vista o
disposto na Lei Municipal n° 2.769/2014, que dispde sobre a contratacdo por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, de acordo com as condi¢bes
estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Os candidatos classificados por este Edital serdo contratados para desenvolvimento de atividades na
Secretdria Municipal de Saude, conforme a necessidade e com vigéncia de 01/11/2023 até o dia
31/10/2024, podendo o contrato ser prorrogado a critério da Administracdo Publica.

1.2 O 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL sera regido por este
Edital GAB/SEMSA n2 001/2023, seus Anexos, eventuais retificacdes e/ou aditamentos, bem como pelos
diplomas legais citados em seu preambulo, e serd executado através da Coordenacdo de Recursos
Humanos.

1.3 Este Edital contém as cldusulas e condi¢cdes que regem o 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA
SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL, e o candidato ao se inscrever, declara aceitacdo de todas as normas
e condicBes previstas no mesmo.

1.4 O presente Edital estara disponivel exclusivamente no endereco eletrénico do Portal da Prefeitura de
Itaituba (https://www.itaituba.pa.qgov.br), sendo de inteira responsabilidade do candidato sua obtencéo,
devendo observar os requisitos e prazos nele previstos.

1.5 O ndmero e a distribuicdo de vagas estdo previstos no item 4.
1.6 Os candidatos selecionados serdo convocados de acordo o nimero de vagas ofertadas neste Edital.

1.7 O 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL de que trata este
Edital sera realizado mediante as seguintes etapas: Entrega de Curriculo e anexos na Coordenacdo de
Recursos Humanos e andlise documental, Entrega de Exames — ASO; Efetivacdo da contratacao.

1.8 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo das informacgdes prestadas no momento
dainscrigao;

1.9 N&o sera cobrada taxa de inscrigdo.

1.10 Devido a necessidade de execuc¢do imediata deste edital, a seletiva dos novos contratados dar-se-3,
excepcionalmente, por andlise simples de curriculo para que sejam supridas em tempo minimo de vagas
disponiveis.

1.11 A obrigatoriedade da contrata¢do dos candidatos estara limitada ao quantitativo de vagas ofertadas,
portanto, preenchendo tal quantitativo, encerram-se as contratagdes, sem abertura para cadastros de
reservas.
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1.12 Os candidatos aprovados e contratados obedecerao as normas disciplinares contidas na Lei
Municipal n2 2.300/2012 (RJU) e alteracbes posteriores.

1.13 Fica ciente o candidato aprovado e convocado que deverd exercer suas atividades funcionais nos
termos da legislagdo vigente, bem como cumprir as normas e critérios estabelecidos por esta
municipalidade, estipulados de acordo com a necessidade dos servicos.

1.14 Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horario de trabalho determinado pela Secretaria
Municipal de Saude e, NA IMPOSSIBILIDADE DE CUMPRIMENTO DO HORARIO, O MESMO SERA
AUTOMATICAMENTE ELIMINADO.

2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

2.1 Os documentos descritos no Item 8 deverdo ser entregues impressos (originais e cépias) na
Coordenagado de Recursos Humanos ANEXO da Secretaria Municipal de Saude;

3 DAS INSCRICAO

3.1 A
Ficha de Inscricio no 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL
(ANEXO 1) devera ser impressa, preenchida e entregue na Coordenagao de Recursos Humanos da SEMSA,
juntamente com a documentacdo solicitada neste Edital, item 8, a partir da publicacdo até as 17:00 horas
de 24 de outubro de 2023, considerando os dias Uteis e horario de funcionamento;

3.2 A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e aceitacdo irrestrita das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento em qualquer dessas
fases, sob nenhuma hipétese;

3.3 O candidato, antes de efetuar a inscricdo, deve certificar-se de que preenche os requisitos contidos
neste Edital.

3.4 O candidato deverd anexar na Ficha de Inscricdo, a documentagdo comprobatdria das informacgdes
prestadas, para a devida pontuacdo, de acordo com a cargo pretendido, sendo que o documento anexado
deve ser compativel com as informacgdes requeridas no item 10, sendo estes: Especializacdo (quando nao

constar como pré-requisito ao cargo), Tempo de Servico, Registro Profissional (quando for o caso), Cursos
de Aperfeicoamento/Capacita¢io Profissional e Carta de referéncia profissional.

3.5 N&o serdo aceitas inscri¢oes via e-mail ou whatsapp.

3.6 A formalizacdo da inscricdo somente se dard com a adequada entrega de todos os documentos dentro
do periodo de inscri¢cdo informado no item 3.1.

3.7 Ocandidato assumirad total responsabilidade pelas informacdes prestadas no preenchimento dos dados
de inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros, omissdes e declara¢des inexatas ou
inveridicas.

3.8 Os dados prestados no ato de inscricao sao de inteira responsabilidade do candidato, podendo ser
excluido do 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL, aquele que os
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informar incorretamente, bem como aquele que prestar informacdes inveridicas, ainda que o fato seja
constatado apds a realizacao das publica¢des pertinentes.

4  DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INSCRICAO

4.1 S3o requisitos bésicos para inscricdo no 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM
CARATER EXCEPCIONAL:

a) Possuir idade minima de 18 anos completos até a data da convocagdo e comprovagao de titulos;
b) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;

c) Estar quite com suas obrigagGes eleitorais e em gozo dos direitos politicos;

d) No caso, do sexo masculino, estar quite com o Servigo Militar;

e) Possuir o Certificado de Escolaridade minima exigida para o cargo;

> DOS CARGOS
CARGOS DE ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO- ZONA URBANA
Cargo VAGAS PCD Carga Escolaridade Requisitos AtribuigGes Remunerag
Horaria do
AUXILIAR DE 02 - 40H Nivel Fundamental Certificado | Realiza trabalhos| 1.320,00
SERVICOS GERAIS Incompleto de Nivel de limpeza em
Fundamental| geral a fim de
Incompleto | manter as
condigGes de
higiene e
conservagao do
local de trabalho,
dos equipamentos
[
instalagGes da
Secretaria
Municipal de
Saude, Hospital
Municipal,
Centros e Postos
de Saude. Limpar
areas
administrativas,
servir café ou
lanche, etc;
cumprir
determinagGes
emanadas de
ordem superior.
VIGIA 02 - 40H Nivel Fundamental Certificado | A execucdo da| 1.320,00
Incompleto de Nivel vigilancia diurna
Fundamental| ou noturna nos
Incompleto | Prédios
Secretaria de
Saude e
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dependéncias do
local de

trabalho.
Fiscalizar e
controlar a
entrada e saida de
pessoas nas
dependéncias do
local de

trabalho
prestando
informacgoes,
efetuando
encaminhamento
e examinando
autorizagBes para

garantir a
seguranca do local
e agir com
ética e

responsabilidade.

CARGOS DE ENSINO MEDIO- ZONA URBANA

Cargo VAGAS PCD Carga Escolaridade Requisitos Atribui¢oes Remunerag
Horaria do
ALMOXARIFE 01 - 36 H Nivel Médio Certificado | Organizar e| 1.320,00
Completo de nivel manter o)

médio almoxarifado,

completo executar
recebimento,
estocagem,
distribuicao,
registro e
inventdrio de
matérias-primas
[ mercadorias
adquiridas e
confeccionadas
na Secretaria de
Saude.  Utilizar
recursos de
informdtica.
Executar outras
tarefas de mesma
natureza e nivel
de complexidade
associadas ao
ambiente de
trabalho.

ASSISTENTE 03 - 40H Nivel Médio Certificado | Efetua  diversas| 1.320,00
ADMINISTRATIVO Completo de nivel tarefas

médio burocraticas,

completo conferindo
documentos,
preparando
correspondéncias,
atualizando
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registro,
manipulando
microcomputador
e atendendo ao
publico em geral,

seguindo as
rotinas
estabelecidas.
Executa servigos

administrativos de
média
complexidade do

servico  publico
municipal,
elaborando
planos,
alimentado banco
de dados,
acompanhando e
informando

processos a fim de
contribuir para
que a politica do
sistema de saude
do municipio se
compatibilize com
as demais
medidas de
interesse do
desenvolvimento
do municipio.

CARGOS DE ENSINO MEDIO- MIRITITUBA

Cargo

VAGAS

PCD

Carga
Horaria

Escolaridade

Requisitos

Atribui¢oes

Remuneraca
o

ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO

02

40H

Nivel Médio
Completo

Certificado
de nivel
médio
completo

Efetua  diversas
tarefas
burocraticas,
conferindo
documentos,
preparando
correspondéncias,
atualizando
registro,
manipulando
microcomputador
e atendendo ao
publico em geral,
seguindo as
rotinas
estabelecidas.
Executa servigos
administrativos de
média
complexidade do
servico  publico
municipal,
elaborando
planos,
alimentado banco

1.320,00
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de dados,
acompanhando e
informando
processos a fim de
contribuir  para
que a politica do
sistema de saude
do municipio se
compatibilize com
as demais
medidas de
interesse do
desenvolvimento
do municipio.
CARGOS DE ENSINO TECNICO- ZONA URBANA
Cargo VAGAS PCD| Carga Escolarida Requisitos Atribuigoes Remuneraga
Horaria de o
TECNICO EM 04 - | 30H Nivel Médio | Certificado de Auxiliar o cirurgido dentista 1.320,00
HIGIENE BUCAL Completo nivel médio nos procedimentos clinicos,
completo, curso | executar as etapas relativas a
técnico em area | esterilizagdo de instrumentos,
especifica em bem como executar outras
instituicao de atividades que, por sua
ensino natureza, estejam inseridas no
reconhecida pelo | ambito das atribui¢des do
MEC e registro cargo e da drea de atuagdo.
no conselho de
classe quando
exigido em lei.
CARGOS DE ENSINO SUPERIOR- ZONA URBANA
Cargo VAGAS PCD| Carga Escolarida Requisitos Atribuigdes Remuneraga
Horaria de o
FONOAUDIOLO 02 - | 40H Nivel Registro Prestar assisténcia 2.424,00
GO Superior em | no fonoaudiolégica a populagdo
Fonoaudio respectivo nas diversas unidades
logia Conselho municipais de salde, para
da . restauragdo da capacidade de
Categoria L. .
i comunicagdo dos pacientes.
Profissiona Relacionadas ao tratamento
g das disfungdes da fala e da
escrita, contribuindo para
integracdo social de pessoas
portadoras de deficiéncia
dessa natureza.
TERAPEUTA 01 - | 40H Nivel Registro Atender pacientes para | 2.424,00
OCUPACIONAL Superior em | no prevencdo, habilitagdo e
Terapia respectivo reabilitagdo utilizando
Ocupacional | Conselho protocolos e procedimentos
da . especificos de fisioterapia,
Cate.go.rla terapia ocupacional e ortoptia;
Profissiona realizam diagnosticos
. especificos; analisar condigGes
dos pacientes; orientar
pacientes, usuarios, familiares,
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cuidadores e responsaveis;
avaliar baixa visdo; ministram
testes e tratamentos ortdpticos
no paciente;  desenvolver
programas de  prevengdo,
promogao de saude e qualidade
de vida; exercer atividades
técnico-cientificas.

ENFERMEIRO
GERAL

01

- 30H

Nivel
Superior em
Enfermagem

Registro
no
respectivo
Conselho
da
Categoria
Profissiona
I

Planejar, organizar, supervisionar
e executar Sservigos de
enfermagem em postos, centros
de saude e unidades
assistenciais, participar da
elaboragdo e da execugdo de
programas de saude publica,
orientar e acompanhar a saude
da mulher quanto ao pré-natal,
prevencgdo de cancer uterino, de
mama e cérvico, orientar e
acompanhar a saude de criangas
e idosos, orientar quanto ao
controle de verminose,
hipertensdo, diabetes, doengas
respiratorias, hanseniase,
tuberculose e demais patologias,
realizar palestras comunitarias,
vacinar, acompanhar a aplicagao
do receituario médico, realizar
curativos, auxiliar nos
procedimentos cirdrgicos, bem
como executar outras atividades
que, por sua natureza, estejam
inseridas  no  ambito das
atribui¢bes do cargo e da drea de
atuacgao.

2.424,00

CARGOS ZONA RURAL

Cargo

Localidade

VAGAS| PCD| Carga

Escolarida

Horaria de

Requisitos

Atribui¢des

Remuneraga
o

AUXILIAR DE
SERVICOS
GERAIS

MORAES
ALMEIDA

40H

Nivel
Fundament
al
Incompleto

Certificado
de nivel
Fundamental
Incompleto

Efetua diversas tarefas
burocraticas, conferindo
documentos, preparando
correspondéncias, atualizando
registro, manipulando
maquinas copiadoras e
microcomputador e
atendendo ao publico em
geral, seguindo as rotinas
estabelecidas, bem como
procede a pesquisa e
planejamento referentes a
administragdo de pessoal,
material, orgamento,
organizagdo e métodos, e
apresentando solugbes para
situagbes novas, a fim de
contribuir para

1.320,00
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implementagdo de leis,
regulamentos e normas
BARREIRAS 01 - Nivel Médio | Certificado  de | Desempenhar atividades| 1.320,00
Completo | nivel médio | técnicas de enfermagem em
completo, curso hospitais, centros, postos de
técnico em drea | g5ide e outros estabelecimentos
?Sp?c'f'ia em de assisténcia médica, unidades
instituicdo de . .
ensino n_10ve|_s e dom!cmos, at_uar em
reconhecida pelo cirurgia, terapia, puericultura,
MEC e registro no pediatria, obstetricia e outras,
conselho de prestar assisténcia a pacientes,
TECNICO DE classe  quando| atuando sob supervisio de
ENFERMAGEM — 30H exigido em lei. Enfermeiro, organizar o
SAO LU'Z, Do 01 N quando exigido| @ambiente de trabalho, trabalhar
TAPAJOS em lei. em conformidade as boas
praticas, normas e
procedimentos de
biosseguranga, bem  como
executar outras atividades que,
por sua natureza, estejam
inseridas  no  ambito  das
atribui¢Bes do cargo e da drea de
atuacao.
UNIDADE DE SAUDE FLUVIAL BRIZAMAR MUNIzZ
Cargo Localidade VAGAS| PCD| Carga | Escolaridade Requisitos Atribui¢oes Remuneragao
Horaria
AUXILIAR DE 17 01 - 40H Nivel Declaragdo ou | Realiza trabalhos de limpezaem| 1,320,00
SERVICOS GERAIS | COMUNIDADES Fundamental| Atestado geral a fim de manter as
ESCALA DE Incompleto de nivel condicbes de higiene e
VIAGEM DE 20 Fundamenta conservagdo do local de
DIAS I Incompleto | trabalho, dos equipamentos e
instalagGes da Secretaria
Municipal de Saude, Hospital
Municipal, Centros e Postos de
Saude. Limpar areas
administrativas, servir café ou
lanche, etc; cumprir
determinagdes emanadas de
ordem superior.
PILOTO FLUVIAL 17 02 - 40H Nivel Ensino Pilotar as embarcagbes da 1.320,00
COMUNIDADES Fundamental fundamenta Secretaria Municipal
ESCALA DE Completo l, de Saude. Fazer cumprir as
VIAGEM DE 20 experiéncia normas da navegagao
DIAS comprovada fluvial. Executar outras
e atividades correlatas.
habilitagdo
expedida
pela
Capitania
dos Portos
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MICROSCOPISTA 17 02 - 40H | Nivel Médio | Certificadode | Ler, analisar, registrar resultados | 1,320,00
COMUNIDADES Completo Nivel Médio de exames de malaria por gota
ESCALA DE Completo e espessa e outros; examinar
VIAGEM DE 20 Curso de laminas para diagndstico de
DIAS capacitagdo de malaria; elaborar e manter
diagnostico atualizado o relatdrio de
laboratorial em consumo de material de
Malaria. laboratdrio e de manutengdo
dos equipamentos utilizados;
elaborar relatério mensal de
laminas examinadas; e executar
outras tarefas correlatas.
MARINHEIRO 17 01 - 40H Ensino Certificado de | Executar manobras de condugdo,| 1.388,19
FLUVIAL DE COMUNIDADES Médio Ensino Médio | atracagdo e  servicos de
MAQUINAS/ ESCALA DE Completo Completo e manutengdo das embarcagdes,
CONVES VIAGEM DE 20 Caderneta de langando e recolhendo cabos
DIAS Inscrigdo e e amarras e desempenhando
Registro (CIR) tarefas de limpeza e
conservacdo da superficie e
compartimentos da coberta,
segundo normas e regulamentos
estabelecidos, para auxiliar e
manobrar a embarcagao e
conservar o convés em perfeitas
condi¢cbes de apresentagdo e
funcionamento.
CONTRA-MESTRE 17 01 - 40H Ensino Certificado de | Comandar e imediatar pequenas| 1.388,19
COMUNIDADES Médio Ensino Médio embarcagbes, auxiliando o
ESCALA DE Completo Completoe comandante na administragao
VIAGEM DE 20 Caderneta de de bordo e no servico de
DIAS Inscricdo e manobras; transportar cargas e
Registro (CIR) passageiros; realizar manobras,
servicos e manutengdo no
convés; operar magquinas;
realizar manutengdo preventiva
e corretiva da praga de maquinas
e aplicar procedimentos de
seguranga.
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TECNICO DE 17 02 - 30H | Nivel Médio | Certificado  de | Desempenhar atividades| 1,320,00
ENFERMAGEM | COMUNIDADES Completo | nivel médio | técnicas de enfermagem em
ESCALA DE completo, curso hospitais, centros, postos de
VIAGEM DE 20 técnico em drea | g5ide e outros estabelecimentos
DIAS gspc_aaﬂca em de assisténcia médica, unidades
instituicdo de . .
ensino n_10ve|_s e dom!cmos, at_uar em
reconhecida pelo aru_rgla_, terapla,l _puencultura,
MEC e registro no pediatria, obstetricia e outras,
conselho de prestar assisténcia a pacientes,
classe  quando| atuando sob supervisio de
exigido em lei. Enfermeiro, organizar o
quando exigido| @ambiente de trabalho, trabalhar
em lei. em conformidade as boas
praticas, normas e
procedimentos de
biosseguranga, bem  como
executar outras atividades que,
por sua natureza, estejam
inseridas  no  ambito  das
atribui¢Bes do cargo e da drea de
atuacao.
TECNICO EM 17 01 - 30H | Nivel Médio | Certificado de Auxiliar o cirurgido dentista 1.320,00
SAUDE BUCAL | COMUNIDADES Completo nivel médio nos procedimentos clinicos,
ESCALA DE completo, curso | executar as etapas relativas a
VIAGEM DE 20 técnico em area | esterilizagdo de instrumentos,
DIAS especifica em bem como executar outras
instituicao de atividades que, por sua
ensino natureza, estejam inseridas no
reconhecida pelo | ambito das atribuicdes do
MEC e registro cargo e da area de atuacgao.
no conselho de
classe quando
exigido em lei.

6 DA RESERVA DE VAGAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
6.1 DAS VAGAS

a) As pessoas com deficiéncia, amparadas pelo Art. 37, §12, do Decreto Federal n2 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, alterado pelo Decreto Federal n? 5.296/2004, que regulamenta a Lei n2
7.853/1989, e suas alteragOes e, nos termos do presente Edital, serd reservado 5% (cinco) por
cento das vagas dos cargos ofertados.

b) E considerada deficiéncia toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fun¢do psicoldgica,
fisiolégica ou anatémica, que gere incapacidade para o desempenho de atividade dentro do
padrdo considerado normal para o ser humano, conforme previsto em legislagdo pertinente.

c) Ressalvadas as disposicdes especiais contidas neste Edital, os candidatos com deficiéncia
participardo deste Processo Seletivo em igualdade de condi¢cbes com os demais candidatos, no
gue tange os critérios de avaliacdo e a todas as demais normas.

d) Os candidatos com deficiéncia, aprovados neste Processo Seletivo, terdo seus nomes publicados
em lista a parte e figurardo também em lista de classificacdo geral.
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e) Oscandidatos amparados pelo disposto em “a” e “b” contidos neste item, e que declararem sua
condicdo por ocasido da inscricdo, caso sejam convocados para contratacdao, deverdo apresentar
no ato da entrega da documentacdo, laudo médico atualizado que o qualifique como deficiente
e que mencione aptiddo do candidato a funcdo a ser desempenhada, observada a
compatibilidade da deficiéncia que possui com as atribuicdes da funcdo. Serd eliminado deste
Processo Seletivo o candidato que tiver sua deficiéncia avaliada como incompativel com as
atribuicdes do cargo, conforme constatado pelo laudo apresentado ou auséncia do mesmo para
comprovagao;

f) N3do sendo comprovada a deficiéncia do candidato, serd desconsiderada a sua classificagao na
listagem de pessoas com deficiéncia, e também ndo serd considerada sua classificagdo na
listagem geral;

g) Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas a pessoas com deficiéncia, as vagas
remanescentes serdao preenchidas pelos demais aprovados, respeitada a ordem de classificagao.

h) Apds a investidura na funcdo, a deficiéncia ndo poderd ser arguida para justificar o direito a
concessao de readaptacdo ou remanejamento;

i) N3o serdo consideradas como deficiéncia as disfungGes visuais e auditivas passiveis de corre¢do

mediante o uso de lentes ou aparelhos auditivos.

6.2 DA INSCRICAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

6.2.1. O candidato para se beneficiar da reserva de vagas, devera declarar essa condi¢do, no ato da
inscricdao do Processo Seletivo Simplificado, especificando a deficiéncia de que é portador e o cddigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doencgas —CID, anexando, no momento da inscricdo,
Laudo Médico Pericial;

6.2.1. O candidato que n3do declarar a deficiéncia ou deixar de apresentar o laudo médico atualizado perdera
a prerrogativa.

7 DA CONTRATACAO

7.1 Os candidatos aprovados no Processo Seletivo, quando convocados, deverdo comparecer em data e
horario a serem informados pela Secretaria Municipal de Sadde - SEMSA;

7.2 Nao serdo admitidos candidatos com pendéncias de documentacdo.

8 DOCUMENTOS PARA CONTRAGCAO

8.1 O candidato quando convocado para efetivar a contratacdo junto a SEMSA/DRH, devera apresentar
documentos originais e/ou cépias, conforme listagem a seguir, para as devidas consultas:

a) 02 (duas) Foto 3x4 — recente;

b) CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF emitido pela Receita Federal — 02 cdpias;
c) Carteira de identidade (RG) (original e copia) — 02 cépias;

d) Comprovante de residéncia atualizado — 02 cépias;

e) Titulo de eleitor e comprovante da ultima votacdo (original e copia) — 02 copias;

Av. Marechal Rondon, s/n — Bairro Boa Esperanga — CEP: 68181-010 — Itaituba — Par4.
E-mail: semsa@itaituba.pa.gov.br 11




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEMSA

“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saude

f)
g)
h)

j)

o)

p)
a)

s)
t)

u)

v)

w)

x)

Certificado de escolaridade, Atestado ou Declaracdo e Histdrico (original e cdpia)— 02 copias;
Carteira de Dispensa Militar, no caso de sexo masculino (original e cépia) — 02 copias;
PIS/PASEP/NIT - 02 cépias;

Declaracao de ndo acumulacao ilicita de cargos publicos, com fulcro no inciso XVI, do artigo
37, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (original e cdpia das paginas 1 e 2 — se for fisica e no
caso carteira digital impressdo da primeira pagina com dados pessoais) — 02 copias;

Certiddo de Antecedentes Criminais (TJ/PA, TRF 12 Regido e Policia Civil) — 01 cdpia de cada;

Certidao de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos — 01 cdpia;

Certiddao de Nascimento ou Casamento — 02 cépias;

Cdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo (obrigatério para os cargos: CONDUTOR DE VEICULO DE
URGENCIA e PILOTO FLUVIAL).

Cépia do Registro do Conselho Profissional da Categoria e Comprovante de Anuidade
Profissional Atualizada, no cargo que concorre — 02 cépias;

Cépia da carteira de Vacinagao Atualizada - Covid-19 — 02 cdpias;

Cdpia do comprovante de conta bancdria ativa na agéncia Bradesco (Itaituba) — 02 cépias;

ASO (Atestado de Saude Ocupacional), Conforme o cargo de inscricdo do ANEXO | - ORIGINAL e 01
copia;

Certificados de cursos de aperfeicoamento/capacitacdo - 02 cOpia e via original;

Cartdo SUS - 02 cépias;

E-social: Comprovante de Consulta/Qualificacdo Cadastral Impresso:
https://consultacadastral.inss.gov.br — 02 cépias;

Tempo de Servigco: Documento que comprove o histdrico funcional, podendo ser expedido pelo
setor de recursos humanos, em papel timbrado com carimbo do drgao expedidor, datado e
assinado, informando o periodo de contratacdo e a funcado desenvolvida referente aos ultimos 03
(Trés) anos trabalhados, comprovando atuagao no cargo pretendido — 02 cdpias;

Declaracao de bens e valores (original) ou declaracdo de imposto de renda (cépia);

Curriculo — 02 cépias;

y) Carta de Referéncia Profissional — 02 copias.

9 DO PROCESSO DE SELECAO

9.1

0O 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL de que trata este Edital
serd realizado mediante as seguintes etapas: Entrega de Ficha de Inscricdo e anexos na Coordenacdo de

Recursos Humanos e andlise documental, Entrega de Exames — ASO; Efetivacdo da contratacdo.

9.2 Inscricdo — Com a Ficha de Inscricdo devidamente preenchida, o candidato deverd anexar os
documentos como requisito para pontuacdo, informados neste Edital, de carater classificatério e

eliminatério, e entregd-los na Coordenacdo de Recursos Humanos.
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9.3 Analise documental — Apds o prazo para a entrega da Ficha de Inscricdio e documentacdo, a
Coordenacao de Recursos Humanos fara a analise dos documentos anexados, insercdo das pontuacoes,
seguida de efetivacdo da contratacao.

a) Na hipotese de ndo comprovacdo das informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo, o candidato ndo
receberd a devida pontuacao;

b) Os critérios e respectivas pontuacées a ser considerados na Analise Documental sdo os constantes do
item 10 deste Edital;

c) Nao sera aceita, para fins de comprovacdo da Andlise Documental, documentacdo ilegivel, parcial,
incompleta ou extemporanea.

9.4 Convocagao para contratagdo: Esta etapa consiste no contato direto da Coordenagdo de Recursos
Humanos com o candidato para sua devida vinculagdo no servigo publico. Devido ao tempo para a
obtencdo dos resultados clinicos, a entrega do ASO (Atestado de Satide Ocupacional) e demais exames,
podera ser realizada posteriormente.

9.5 O candidato devera ter conhecimento da data, horario e local de entrega da Ficha de Inscri¢do e dos
documentos comprobatdrios;

9.6 O candidato que ndo comparecer no local, data e horarios definidos (horario de Brasilia) para a
convocacao, serd considerado faltoso e estara automaticamente eliminado do processo.

10 DO CRITERIO DE SELECAO E CLASSIFICACAO
10.1 Os candidatos serdo avaliados de acordo com o quadro de pontuagao;

10.2 Os candidatos a serem contratados serdo os classificados com maior pontuagdo até que
encerre o total de vagas ofertadas. Os candidatos excedentes ao total de vagas ofertadas
serdo desclassificados, ndo cabendo neste 42 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE
EM CARATER EXCEPCIONAL abertura para cadastro reserva.

10.3 Critério de Classificacao

10.3.1. Sera utilizado como critério de pontuacdo os itens descritos nos quadros abaixo:

CARGOS DE NiVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO

ITEM TITULAGAO APRESENTADA PONTUAGAO
01 Experiéncia profissional na Administracdo Publica[l,0 ponto para cada 06 (seis) meses, respeitando o
ou na iniciativa privada na area do cargo desejado |[maximo de 06 pontos
Certificados de cursos de 1,0 ponto para cada curso, respeitando o maximo,
02 aperfeicoamento/capacitagdo no cargo de 02 pontos.
pretendido (minimo de 20 horas cada).
03 Carta de Referéncia Profissional que ateste |02 pontos

aptiddo do candidato para a fungdo que ele
ocupava, através das afirmativas da chefia
imediata que assinala as qualidades do
trabalhador e recomenda a sua contratacdo pela
Secretaria Municipal de Saude. Apds preenchido,
o documento devera ser impresso, assinado,
carimbado pela chefia imediata e inserido como
anexo na inscricdo eletronica.
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CARGOS DE NiVEL FUNDAMENTAL COMPLETO

ITEM

TITULAGAO APRESENTADA

PONTUACAO

01

Experiéncia profissional na Administragdo Publica
ou na iniciativa privada na area do cargo desejado

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses, respeitando o
maximo de 06 pontos

02

Certificados de cursos de
aperfeicoamento/capacitagdo no cargo
pretendido (minimo de 20 horas cada).

1,0 ponto para cada curso, respeitando o maximo
de 02 pontos.

03

Carta de Referéncia Profissional que ateste
aptiddo do candidato para a fungdo que ele
ocupava, através das afirmativas da chefia
imediata que assinala as qualidades do
trabalhador e recomenda a sua contratagdo pela
Secretaria Municipal de Saude. Apds preenchido,
o documento devera ser impresso, assinado,
carimbado pela chefia imediata e inserido como

anexo na inscricdo eletronica.

02 pontos

CARGOS DE NiVEL MEDIO

01

Experiéncia profissional na Administracdao Publica
ou na iniciativa privada na drea do cargo desejado

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses, respeitando o
maximo de 05 pontos

02

Certificados de cursos de
aperfeicoamento/capacitacdo no cargo pretendido
(minimo de 20 horas cada).

1,0 ponto para cada curso, respeitando o maximo,
de 03 pontos.

03

Carta de Referéncia Profissional que ateste
aptiddo do candidato para a fungdo que ele
ocupava, através das afirmativas da chefia
imediata que assinala as qualidades do
trabalhador e recomenda a sua contratacao pela
Secretaria Municipal de Saude. Apds preenchido,
o documento devera ser impresso, assinado,
carimbado pela chefia imediata e inserido como
anexo na inscricdo eletronica.

02 pontos

CARGOS DE NiVEL TECNICO

ITEM

TITULACAO APRESENTADA

PONTUACAO

01

Experiéncia profissional na Administracdo Publica
ou na iniciativa privada na area do cargo desejado

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses, respeitando o
maximo de 05 pontos

02

Certificados de cursos de
aperfeicoamento/capacitagdo no cargo
pretendido (minimo de 20 horas).

0,5 pontos para cada curso, respeitando o maximo
de 02 pontos.

03

Carta de Referéncia Profissional que ateste
aptiddo do candidato para a fungdo que ele
ocupava, através das afirmativas da chefia

02 pontos
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imediata que assinala as qualidades do
trabalhador e recomenda a sua contratagdo pela
Secretaria Municipal de Saude. Apds preenchido,
o documento deverd ser impresso, assinado,
carimbado pela chefia imediata e inserido como
anexo na inscri¢do eletronica.
04 Participagao em Conferéncias 0,5 pontos para cada documento apresentado,
Municipais e/ou atualizagBes internas respeitando o maximo de 1,0 ponto
CARGOS DE NiVEL SUPERIOR
ITEM TITULAGAO APRESENTADA PONTUACAO
Experiéncia profissional na Administragdo Publica [1,0 ponto para cada 06 (seis) meses,
01 lou nainiciativa privada na érea do cargo desejado |respeitando o maximo de 04 pontos
02 Certificados de cursos de 0,5 pontos para cada curso, respeitando o
aperfeicoamento/capacitagdo no cargo maximo de 02 pontos.
pretendido (minimo de 20 horas).
03 Carta de Referéncia Profissional que ateste |02 pontos
aptidao do candidato para a fungdao que ele
ocupava, através das afirmativas da chefia
imediata que assinala as qualidades do
trabalhador e recomenda a sua contratacdo pela
Secretaria Municipal de Saude. Apés preenchido,
o documento deverd ser impresso, assinado,
carimbado pela chefia imediata e inserido como
anexo na inscricdo eletronica.
04 Participacdo em Conferéncias Municipais e/ou 0,5 pontos para cada documento apresentado,
atualizag¢Oes internas respeitando o maximo de 1,0 ponto
05 Cursos de Pds-graduacdo Lato Sensu, 1,0 ponto (sendo validada somente 01
reconhecidos pelo MEC (Especializa¢ao). especializacdo)

10.4 A experiéncia profissional no cargo pleiteado deverd ser comprovada:

a) Para experiéncia na INICIATIVA PRIVADA: cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
paginas da foto, verso e as que comprovem a experiéncia profissional na fungdo a qual concorre, e/ou
DECLARAGCAO FORNECIDA PELO ANTERIOR EMPREGADOR/INSTITUICAO EM PAPEL
TIMBRADO;

b) Para experiéncia em ORGAO PUBLICO: Documento expedido pelo Orgdo Publico Federal, Estadual
ou Municipal, que comprove o histérico funcional, podendo ser Declaracdo de tempo de servico

expedido pelo Setor de Recursos Humanos, em papel timbrado com carimbo do drgdo expedidor,

datado e assinado, informando o periodo da contratacdo e a funcdo desenvolvida, referente aos
ultimos 03 (Trés) anos trabalhados.

10.5 N3do serdo computados pontos aos itens exigidos como pré-requisitos.

10.6 A comprovacao da qualificacdo profissional para avaliacdo de pontuacdo se dard por meio de:
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a) Certificado, Atestado ou Declara¢do de Escolaridade e Histérico Escolar;

b) Certificado de curso de qualificagdo e aperfeicoamento profissional na area do cargo pretendido.

10.7 A experiéncia Profissional no cargo pleiteado, devera ser informada na fase de inscricao;

10.8 Na hipotese da ndo comprovacdo das informacdes prestadas no ato de inscricdo, apds avaliacao
da documentacdo apresentada, o candidato poderd ser eliminado ou alterada sua classificacdo
no processo seletivo simplificado;

11 DO CRITERIO DE DESEMPATE

11.1 Os critérios de desempate serao aplicados de uma Unica vez, ao final do certame, na seguinte ordem:

a) Possuir maior idade, considerando dia, més e ano de nascimento;
b) Possuir maior pontuagao no tempo de experiéncia profissional comprovada na drea que concorre;
c) Possuir maior pontuagdo nos cursos complementares;

12 DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

12.1 A vigéncia dos contratos de trabalho temporarios serd de 01 (um) ano, a contar a partir de
01/11/2023 até 31/10/2024, podendo ser prorrogado e rescindido a critério da Administragdo Publica.

13 DO CRONOGRAMA

As etapas do 32 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL Edital
GAB/SEMSA N2 001/2023 SERAO REALIZADAS CONFORME CRONOGRAMA ABAIXO:

23 de setembro de 2023
Publicacdo do Edital de abertura no site:

https://www.itaituba.pa.gov.br

A partir da publica¢do deste Edital até as 17:00 do

Realizagdo das Inscri¢des — na Coordenacdo de | dia 24 de setembro de 2023;

Recursos Humanos anexo a Secretaria Municipal
de Saude.

14  DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1  Os selecionados deverdo comparecer na data da CONVOCACAO pela Secretaria Municipal de
Salde, e iniciar os exames necessarios para expedicdo do ASO, que deverad ser entregue de acordo
com a data marcada pelo RH.

14.2 A cdpia dos documentos entregues pelo inscrito, independentemente da etapa ou finalidade a
gue se destina, ndo |he serd devolvida durante ou ao final do 42 PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL.
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14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

14.9

14.10

14.11

Os selecionados deverdo assumir suas atividades funcionais, 01 (um) dia, de acordo com as
orientac¢des da Coordenacdo de Recursos Humanos/SEMSA.

A contratacdo decorrente deste certame tera duracdo de um ano, podendo ser prorrogado por
igual periodo ou rescindido a qualquer tempo, a critério da Administracdo Publica.

Na hipdtese de extincdo da causa justificadora da contratacdo, este sera rescindido de imediato,
sem direito a indenizagdes.

A inexatiddo, a falsidade de declaracdo e as irregularidades da documentacdo, verificadas a
gualquer tempo, em especial por ocasidao da contratagdo, acarretara a nulidade da inscrigdo com
todas as suas consequéncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal;

O ndo comparecimento do candidato dentro do prazo informado na convoca¢do para a
celebragao do Contrato Temporario de Prestacdo de Servigos implicard na sua exclusdo do
processo seletivo, salvo nos casos de impedimento legal, justificado pelo candidato, que serd
analisado pelo RH;

Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizagdes ou retificagdes, enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd mencionada
em Edital, publicado no endereco eletrénico https://www.itaituba.pa.qgov.br .

Tera sua fase anulada e serd automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado — PSS
o candidato que, durante a sua realizacdo utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais
para obter aprovacdo prépria ou de terceiros, em qualquer fase deste 42 PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL.

Os casos omissos serdao resolvidos pela Coordenacdo de Recursos Humanos da SEMSA,
observados os principios e normas que regem a Administra¢do Publica;

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Itaituba — PA, 23 de setembro de 2023.

Setfreté’tﬁd“Municipal de Saude
Decreto Municipal 0113/2023.
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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO - ANALISE DE CURRICULO SIMPLIFICADO
Nome: Cargo:
Contato: e-mail:
CHECKLIST DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (C()PIA LEGiVEL)

Curriculo

02 (uma) Foto 3x4 — recente;

CPF

RG

Comprovante de residéncia atualizado

Titulo de eleitor e comprovante da ultima votagao

Titulo de eleitor e comprovante da ultima votacdo

Carteira de Dispensa Militar, no caso de sexo masculino

PIS/PASEP/NIT

Declaragao de ndo acumulagao ilicita de cargos publicos

CTPS (original e cdpia das pdaginas 1 e 2 —se for fisica e no caso carteira digital impressdo da primeira
pagina com dados pessoais)

Certiddo de Antecedentes Criminais (TJ/PA, TRF 12 Regido e Policia Civil)

Certiddao de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos

Certiddo de Nascimento ou Casamento

Cépia da CNH (Motorista)

Cépia do Registro do Conselho Profissional da Categoria e Comprovante de Anuidade
Profissional Atualizada, no cargo que concorre

Cépia da carteira de Vacinagao Atualizada - Covid-19

Cépia do comprovante de conta bancaria ativa na agéncia Bradesco

ASO (Atestado de Saude Ocupacional), Conforme o ANEXO Il

Certificados de cursos de aperfeicoamento/capacitacio

Cartao SUS

E-social: Impresso SITE: https://consultacadastral.inss.gov.br

Tempo de Servico

Carta de Referéncia Profissional

Declaracdo de bens e valores (original) ou declaracdo de imposto de renda

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTAGAO

Data da Entrega dos Documentos: / / Cargo:
Nome:
Ass. Do Candidato: Assinatura do Responsavel:
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ANEXO Il

PARA TODOS OS CARGOS

EXAMES MEDICOS

- ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

EXAMES DE ROTINA - COMPLEMENTARES

- HEMOGRAMA COMP + CONT PLAQ

- TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH

- SUMARIO DE URINA

- PARASITOLOGICO DE FEZES

- GLICEMIA

- COLESTEROL TOTAL

- UREIA

- TRIGLICERIDEOS

- CREATININA

- RX DE TORAX (PA) PADRAO OIT

X | X | X | X[ X[X|[X]|X]|X]|X

Av. Marechal Rondon, s/n — Bairro Boa Esperanga — CEP: 68181-010 — Itaituba — Para.

E-mail: semsa@itaituba.pa.gov.br

19



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAVDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO Il

Observacéo: A Carta de Referéncia Profissional devera ser emitida em papel timbrado da
empresa na qual o candidato/candidata trabalhou, conforme segue.

NOME DA INSTITUICAO ENDERECO DA INSTITUICAO

CARTA DE REFERENCIA PROFISSIONAL

A quem possa interessar:

O(A) sr(@. (NOME DO SERVIDOR) trabalhou conosco no periodo
de _/ [/ a__/ [ ,nocargo de (CARGO OCUPADO), na qual demonstrou competéncia

profissional e lealdade.

Nesse periodo, foi uma pessoa idénea, cumpridora dos seus deveres, sendo acessivel, com
facilidade para trabalhar em equipe e com boa comunicacao.

Sendo assim, é com satisfacdo que o (a) recomendamos como sendo uma Gtima
contratacao.

Estamos a disposi¢éo para maiores detalhes.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de (ANO).

(ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA)

(NOME DA CHEFIA IMEDIATA)
(CARIMBO E TELEFONE DA CHEFIA IMEDIATA)

Av. Marechal Rondon, s/n — Bairro Boa Esperanga — CEP: 68181-010 — Itaituba — Par4.
E-mail: semsa@itaituba.pa.gov.br 20




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N e A S P S e P s

SEMSA

“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO IV

Observacdo: A declaracao de experiéncia no emprego devera ser emitida em papel timbrado da
empresa na qual o candidato/candidata trabalhou, conforme segue.

DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO NO EMPREGO PRIVADO

DECLARO, sob as penas da Lei, para fim de comprovacéo de experiéncia no cargo

, exigido no EDITAL N° 001/2023
DO 3° PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SAUDE EM CARATER EXCEPCIONAL
GAB/SEMSA, que o Sr.(a) RG n° , UF ,

nascido em I , conta até adatade _/ / , com o seguinte tempo de servico no

emprego/cargo abaixo discriminado:

PERIODO TEMPO CARGO/EMPREGO:

PERIODO:DE _/ [ _a_ [ [ = ANOS, __ MESES, _ DIAS.
PERIODO:DE _/ / _a_/ |/ __=__ ANOS, __MESES, _ DIAS.
PERIODO:DE _/ / _a__/ | __=__ANOS, __MESES, _ DIAS.

(CIDADE-UF), (DIA) de (MES) de (ANO).

Assinatura e carimbo da autoridade responsavel
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DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Nome:
Endereco:
Data de Nascimento: / / CPF:

RG: Orgéo Expedidor: UF:

Declaro, para fins de admissao, que, em relacdo a bens e valores, no pais ou no
exterior, entendidos como: imoéveis, mdveis, semoventes, titulos, rendas, mobiliarios,
automéveis, embarcacdes, aeronaves, dinheiros, aplicacdes financeiras, etc.,

| ] @) ndo possuo bens e valores a declarar.

| | b) constituem meu patriménio, separadamente do de meus dependentes, 0s seguintes
bens e valores:

VALOR
ITEM DESCRIGCAO DO BEM AQUISICAO VENAL

Declaro, ainda, que a presente declaracéo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime previsto no art.
299 do Cadigo Penal Brasileiro, prestar declaragéo falsa com finalidade de criar obrigagéo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante. Ciente também de que a penalidade a ser aplicada é de 1 (um) a 3 (trés)
anos de reclusdo e multa.

Data: / /

Assinatura
Obs.: Este formulario pode ser substituido pela Declaragdo de Imposto de Renda do dltimo exercicio.
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DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO/APOSENTADORIA

Eu, , portador (a)
do RG n° Orgdo Exp./UF: / , inscrito (a) no
CPF ne: ocupante do cargo de

, declaro para os devidos fins, que:

() Nao exerco outro cargo, emprego ou funcdo na Administracdo Pablica ou Particular;

() Exergo o cargo de lotado (a) no 6rgdo
(Municipal, Estadual, Federal ou Particular), na
Instituicdo , com horas, conforme declaragéo em anexo.

() Néo tenho aposentadoria nas esferas Municipais, Estaduais, Federais e nem no INSS.
() Sim, tenho aposentadoria na esfera (Municipal, Estadual, Federal).

Estou ciente de que pela inexatiddo, omissao, falsidade ou qualquer outro vicio na presente declaracdo, estarei
sujeito (a) aos procedimentos e cominagBes legais cabiveis a espécie.

Itaituba, de de 2023.

Assinatura do (a) candidato (a)
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