PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL S

e Paraiso

'AQUI SE FAZ UMA CID

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO INTERNO - N° 002/2011
APOIADORES DE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL

A Secretaria Municipal de Saude e Acdo Social, nos termos da Lei Municipal n°.
3553/09, alterada pela Lei Municipal n° 3749/11, conforme regulamentacdo do Decreto
n° 3964 de 12/05/2011, faz saber que realizara Processo Seletivo Interno para
provimento de O0l(uma) vaga, destinada aos Enfermeiros de Saude da Familia
interessados em assumir a responsabilidade de Apoiador de Unidade de Saude.

1. DAS INSCRICOES

1.1- As inscricOes deverao ser feitas pessoalmente, ndo sendo permitidas inscricdes por
procuracao.

1.2- S&o condi¢bes para inscri¢ao:
1.2.1- Estar trabalhando na Prefeitura Municipal como Enfermeiro de Saude da familia.

1.3 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicOes estabelecidas neste Edital, bem como das condi¢des previstas em Lei, em
relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

1.4 O candidato é totalmente responsavel pelas informaces contidas na ficha de
inscricAio e a inexatiddo das afirmativas ou irregularidades na documentacao
apresentada, ainda que verificadas posteriormente, acarretardo na nulidade da inscricao
com todas as suas decorréncias, ficando o candidato desclassificado, de forma
irrecorrivel, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil ou criminal.

1.5- Para a inscricao no processo seletivo, o candidato devera entregar .envelope lacrado
com identificacdo do lado de fora, o nome do candidato, o0 nimero da carteira de
identidade e CPF, o numero de folhas que estardo dentro do mesmo, e dentro do
envelope os seguintes documentos:

Ficha de inscricdo ( disponibilizada na Secretaria Municipal de Saude)

Cépia do RG

Cépia do CPF

Certidao de nascimento dos filhos (quando for o caso).

Declaracdes/Certificados dos cursos, treinamentos e experiéncias, previstas no
Artigo 1°. do Decreto n°. 3964 de 12/05/11.
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1.5.1 Nao seréo recebidos documentos fora das especificagdes acima.
1.5.2 Nao sera cobrada taxa de inscricao.

1.6 Serad de responsabilidade exclusiva do candidato a entrega da documentacao
referente a tempo de servico, ndo sendo aceita fora do prazo e local estabelecido.

1.7 Em hipo6tese alguma a documentacdo referente a experiéncia profissional, assim
como outros, sera devolvido aos candidatos apos a realizacdo do processo seletivo.

1.8 As inscri¢des ficardo abertas de 01 a 05 de agosto de 2011, no horério das 09:00 h
(nove horas) as 11:00 h(onze horas) e das 13:00h (treze horas) as 16:00h ( dezesseis
horas). Local: Secretaria de Saude e Acdo Social, situada no Anexo | na Praca dos
Imigrantes, n°. 20, Bairro Lagoinha, S&o Sebastido do Paraiso/MG.

1.9 N&o serdo aceitas inscricdes via postal, fac-simile ou Internet, nem tampouco as
condicionais e extemporaneas.

1.10 O candidato podera responder administrativamente pelas informacfes prestadas na
Ficha de Inscricao.

2. DA AVALIACAO

2.1 A avaliagdo se dara por meio de andlise de titulos, conforme itens constantes no Art.
1°. Do Decreto n°. 3964 de 12 de Maio de 2011, conforme quadro abaixo.

Quadro 1

ITEM CRITERIO PONTOS

I Comprovante de experiéncia minima de 01 (um) ano,|06 (seis) pontos
atuando no setor de Coordenacao da Atencdo Basica.

Il |Possuir certificado ou diploma reconhecido pelo MEC |02 (dois) pontos
de especializacdo em Saude da Familia.

Comprovante de ter realizado Curso Introdutério em| 01 (um) ponto

i Saude da Familia de no minimo 40 horas.

Comprovante de ter realizado Congresso em Saude da|01 (um) ponto por
Familia e Comunidade. Congresso; com
somatdria maxima de 3
(trés) pontos.

Comprovante de tempo de servico publico. 01 (um) ponto por ano;
Vv com somatoéria maxima
de 3 (trés) pontos.

Comprovante de ter ministrado capacitacdo ou curso|01 (um) ponto por
Introdutorio para equipe de Atencéo Primaria. curso; com somatoria
maxima de 3 (trés)
pontos.
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2.2 Da experiéncia profissional:

a) A experiéncia no servico publico, deverd ser comprovada mediante declaracdo
original emitida por 6rgdo competente (administracdo publica federal, estadual ou
municipal), redigida em papel timbrado e devidamente assinada por responsavel pelo
departamento de recursos humanos da institui¢cao.

b) Ser4 de responsabilidade exclusiva do candidato a entrega da documentagao
referente a tempo de servico, ndo sendo aceita fora do prazo e local estabelecido.

c) Em hipé6tese alguma a documentacao referente a experiéncia profissional, assim
como outros, sera devolvido aos candidatos apos a realizacdo do processo seletivo.

2.3 A comissdo de processo seletivo poderd solicitar documentos originais que
comprovem a veracidade das copias em qualquer momento.

3.DO RESULTADO

3.1 Os candidatos seréao classificados em ordem decrescente conforme o total de pontos
obtidos.

3.2 Caso haja empate entre os servidores interessados, 0s critérios para desempate
serao os seguintes:

| — Maior tempo de servi¢o no setor: Coordenacdo da Atencao Primaria;
Il — Maior tempo de servico na Prefeitura Municipal.

[l — Maior idade

IV _ Maior nimero de filhos.

3.3 O resultado sera divulgado no site oficial (www.ssparaiso.mg.gov.br), no quadro de
avisos da Secretaria Municipal de Saude e A¢éo Social.

4. DOS RECURSOS

4.1 No prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da publicacdo dos
resultados, os candidatos poderdo interpor recurso contra a respectiva classificacao,
desde que fundamentados em erro material ou omiss@es objetivamente constataveis.

4.2 O recurso, devidamente fundamentado, devera ser dirigido a Comissao do Processo
Seletivo, e devera ser protocolado pelo candidato na area de Protocolo da Prefeitura
Municipal de Sdo Sebastido do Paraiso, situada a Praca dos Imigrantes, 100 — Lagoinha
— Sao Sebastido do Paraiso/MG, no horéario das 11.00 h as 17.00 h, e serd analisado
juntamente com a Comissao de Processo Seletivo.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQ DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL

250,

PREFEITURA T
e Paraiso

4.3 O recurso apresentado fora do prazo sera indeferido.

4.4 Os recursos devem ser cabalmente motivados, sob pena de ndo serem reconhecidos,
como nao o serdo, igualmente, se apenas versarem sobre juizos de valor emitidos pelos
examinadores.

4.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela comissao de processo seletivo.

5.DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

5.1 Motivara a eliminacdo do candidato do processo seletivo, sem prejuizo das san¢des
penais cabiveis, a burla ou tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste
edital e/ou nas instrucbes constantes nele, bem como o tratamento incorreto e/ou
descortés a qualquer pessoa envolvida no processo.

5.2 Cabera ao Secretario Municipal de Saude e Acdo Social a homologac¢éo do resultado
deste Processo Seletivo interno.

5.3 O prazo de validade deste Processo Seletivo Interno, sera de 02 (dois) anos,
contados a partir da data de homologacao do resultado final, podendo ser prorrogavel por
igual periodo, a critério da administracéo.

5.4 A divulgacdo desse Edital bem como do resultado dar-se-4 através do site oficial
(www.ssparaiso.mg.gov.br), no quando de avisos da Secretaria Municipal de Saude e
Acao Social.

5.5 Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacbes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que |Ihes disser respeito
ou até a data da prova, cabendo aos candidatos a responsabilidade de acompanhar os
Editais, comunicados e demais publicacBes referentes a este processo seletivo, através
do site da Prefeitura - www.ssparaiso.mg.gov.br; de Sdo Sebastido do Paraiso e/ou
imprensa local.

5.6 O ndo atendimento pelo candidato a qualquer tempo, de quaisquer das condicdes
estabelecidas neste Edital, implicara sua elimina¢éo do processo.

5.7 Nao seré fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de aprovacéo,
valendo, para esse fim, a homologacdo do processo seletivo divulgado pela Prefeitura
Municipal de S&o Sebastido do Paraiso, no Jornal Oficial de Sdo Sebastido do Paraiso e
no site da Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Paraiso; www.ssparaiso.mg.gov.br .

5.8 A convocacdo do candidato seré feita respeitando a ordem da lista de classificacdo
final, conforme sub item 3.1.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO -~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL 2/(

e Paraiso

'AQUI SE FAZ UMA CID

5.9 A Prefeitura Municipal de S&o Sebastido do Paraiso é facultada a anulac&o total ou

parcial do presente processo seletivo, antes de sua homologacdo, se constatada
irregularidade substancial insanavel.

Sao Sebastido do Paraiso, 20 de Julho de 2011

Marcos Rogério de Paula Oliveira
Secretario Municipal de Saude e A¢éo Social

Secretaria Municipal de Saude e Agéo Social
Praca dos Imigrantes , N° 20 - (Anexo | ) — Lagoinha. Fone/Fax: 035 3539 7002
web: www.ssparaiso.mg.gov.br — e-mail: comunicacao.saude@ssparaiso.mg.gov.br




