ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ

Av. Humaita, n°® 672 — Fone:0xx55 3613 9200/9150
CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz - RS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2019

Edital de Processo Seletivo
Simplificado para contratacdo por
prazo determinado.

O Prefeito Municipal de Porto Vera Cruz — RS, no uso de suas atribuicdes,
visando a contratacdo de pessoal por prazo determinado, em nimero de 01 (uma) vaga para
desempenhar funcdes de Enfermeiro(a) junto a Secretaria Municipal de Saude, amparado em
excepcional interesse publico devidamente reconhecido com fulcro no art. 37, 1X, da
Constituicdo da Republica e arts. 233 ao 237 da Lei Municipal n° 66/1993, torna publica a
realizacdo de Processo Seletivo Simplificado, que serd regido pelas normas estabelecidas
neste Edital.

Carga Vale Refei¢ao Vencimento
Horaria Margo/19 Marco/19
Semanal R$ R$

Vagas Escolaridade e/ou outros requisitos

Funcdes . o =
Legais exigidos para a fungéo na posse

Nivel Superior. habilitagdo legal para
Enfermeiro(a) 01 exercicio da profissdo de Enfermeiro(a)| 40 horas 240,00 4.339,71
Registro no COREN.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado serd executado por intermédio de Comissdo composta
por trés servidores, designados através da Portaria n°® 6.156/2019.

1.2 Durante toda a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado, serdo prestigiados, sem
prejuizo de outros, os principios estabelecidos no art. 37, “caput”, da Constitui¢ao da
Republica.

1.3 O edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado serd publicado integralmente no
mural de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial da Prefeitura Municipal
de Porto Vera Cruz, sendo o seu extrato veiculado, ao menos uma vez, em jornal de
circulacdo local, no minimo cinco dias Uteis antes do encerramento das inscri¢des.

1.4 Os demais atos e decisdes inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serédo
publicados no mural de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial da
Prefeitura Municipal de Porto Vera Cruz.

1.5 Os prazos constantes neste Edital serdo contados em dias corridos, desconsiderando-se o
do inicio e incluindo-se o do final.

1.5.1 Os prazos somente comegam a correr em dias Uteis.

1.5.2 Considera-se prorrogado até o primeiro dia Util seguinte, o prazo vencido em dia em que
néo haja expediente.
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1.6 O Processo Seletivo Simplificado consistird na anélise de curriculos dos candidatos pela
Comisséo, conforme critérios definidos neste Edital.

1.7 A contratacdo temporaria de Enfermeiro(a) seré pelo prazo de 06 (seis meses) podendo ser
prorrogado por igual periodo, com previsdo de inicio no decorrer do més de abril ou maio de
2019 e se regera pelo Regime Juridico Estatutério (Lei n® 66/93).

2. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA

2.1 A funcdo temporéaria de que trata este Processo Seletivo Simplificado corresponde ao
exercicio das seguintes atividades:

2.1.1 — Enfermeiro(a): Planejar, organizar e avaliar servicos de enfermagem; prestar servicos
de enfermagem em hospitais, unidades sanitéarias, ambulatérios e secBes prdprias; prestar
cuidados de enfermagem aos pacientes hospitalizados; ministrar medicamentos prescritos,
bem como cumprir outras orientacdes médicas; zelar pelo bem estar fisico e psiquico dos
pacientes; preparar o campo operatorio e esterilizar o material; orientar o isolamento de
pacientes; supervisionar 0s servi¢os de higienizacdo dos pacientes; orientar, coordenar e
supervisionar a execucdo das tarefas relacionadas com prescricdo alimentar; planejar,
executar, supervisionar e avaliar a assisténcia integral de enfermagem a clientes de alto e
médio risco, enfatizando o autocuidado e participando da sua alta da instituicdo de salde;
acompanhar o desenvolvimento dos programas de treinamento de recursos humanos para a
area de enfermagem; ministrar treinamento na area de enfermagem; aplicar terapia, dentro da
area de sua competéncia; sob controle médico, prestar primeiros socorros; aprazar exames de
laboratério, de Raio X e outros; promover e participar para o estabelecimento de normas e
padrGes dos servicos de enfermagem; participar de programas de educacdo sanitaria e de
programas de salde publica em geral; auxiliar nos servi¢cos de atendimento materno-infantil;
participar de programas de imunizacdo; executar outras tarefas correlatas.

2.2 A carga horéaria sera de 40 (quarenta) horas semanais e serdo desenvolvidas de acordo
com o horario definido pela autoridade competente mediante ato préprio.

2.3 Pelo efetivo exercicio da funcdo temporaria, sera pago mensalmente o vencimento fixado
abaixo, nele compreendendo-se aléem da efetiva contraprestacdo pelo trabalho, o descanso
semanal remunerado:

2.3.1 — Enfermeiro: R$ 4.339,71

2.3.3 — Além do vencimento o contratado faré jus a um vale-alimentagcdo mensal no valor de
R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais).

2.3.4 — Adicional de insalubridade de 20%:

2.3.5 — Sobre o valor total da remuneragdo incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios.

2.4 Os deveres e proibi¢des aplicadas ao contratado correspondem aqueles estabelecidos para
os demais servidores estatutarios pelo Regime Juridico, sendo a apuragdo processada na forma
do Regime Disciplinar do mesmo Diploma, no que couber.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ

Av. Humaita, n°® 672 — Fone:0xx55 3613 9200/9150
CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz - RS

3. INSCRICOES

3.1 As inscrigfes sdo gratuitas e serdo recebidas exclusivamente pela Comissdo designada,
junto a Prefeitura Municipal, sito a Avenida Humaita, n°® 672, centro, no periodo de 01 de
abril de 2019 até o dia 10 de abril de 2019, no horéario de expediente das 08 horas as
11hs30min e das 13hs30min as 17 horas.

3.1.1 Néo serdo aceitas inscri¢des fora de prazo.

3.2 A inscricdo do candidato implicard o conhecimento prévio e a tacita aceitacdo das
presentes instrucdes e normas estabelecidas neste Edital.

4. CONDICOES PARA A INSCRICAO

4.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deverd comparecer
pessoalmente ao endere¢o e nos horarios e prazos indicados no item 3.1, ou por intermédio de
procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato (com poderes especiais
para realizar a sua inscri¢cdo no Processo Seletivo Simplificado), apresentando, em ambos 0s
casos, 0s seguintes documentos:

4.1.1 Ficha de inscricdo disponibilizada no ato pela Comisséo, devidamente preenchida e
assinada.

4.1.2 Copia autenticada de documento de identidade oficial com foto, quais sejam: carteiras
ou cédulas de identidades expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forgas
Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Rela¢des Exteriores; Cédulas de Identidade
fornecidas por Orgdos ou Conselhos de Classe que, por forca de Lei Federal, valem como
documento de identidade, como por exemplo, as da OAB, CREA, CRM, CRC etc,;
Certificado de Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como
Carteira Nacional de Habilitacdo (com fotografia, na forma da Lei n® 9.503/97, artigo 15).

4.1.3 Prova de quitacdo das obrigacdes militares e eleitorais;
4.1.4 Curriculo profissional de acordo com o0 modelo apresentado no Anexo Il do presente edital,
acompanhado de coépia autenticada dos titulos que comprovam as informacdes contidas no

curriculo.

4.2 Os documentos poderéo ser autenticados no ato da inscri¢cdo pelos membros da Comisséo,
desde que o candidato apresente para conferéncia os originais juntamente com a copia.

5. HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES
5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.1, a Comissao publicara, no mural de publicacdes

oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial da Prefeitura, no prazo de um dia, edital
contendo a relacdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscri¢bes homologadas.
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5.2 Os candidatos que ndo tiveram as suas inscricdes homologadas poderdo interpor recursos
escritos perante a Comisséo, no prazo de um dia, mediante a apresentacdo das razfes que
ampararem a sua irresignacao.

5.2.1 No prazo de um dia, a Comissdo, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua deciséo,
hipotese na qual o nome do candidato passaré a constar no rol de inscrigdes homologadas.

5.2.2 Sendo mantida a decisdo da Comissdo, 0 recurso serd encaminhado ao Prefeito
Municipal para julgamento, no prazo de um dia, cuja decisdo devera ser motivada.

5.2.3 A lista final de inscrigdes homologadas sera publicada na forma do item 5.1, no prazo de
um dia, apds a decisdo dos recursos.

6. FORMATACAO DOS CURRICULOS

6.1 O curriculo profissional devera ser preenchido pelo candidato nos moldes do Anexo Il do
presente Edital.

6.2 Os critérios de avaliacdo dos curriculos totalizardo o maximo de cem pontos.
6.3 A escolaridade exigida para o desempenho da fun¢do ndo seré objeto de avaliacéo.

6.4 Somente serdo considerados os titulos expedidos por pessoas juridicas, de direito publico
ou privado, que atenderem aos critérios definidos neste Edital.

6.5 Nenhum titulo recebera dupla valoracao.

6.6 A classificacdo dos candidatos serd efetuada por meio da pontuacdo dos titulos
apresentados, em uma escala de zero a cem pontos, conforme 0s seguintes critérios:

Especificacao Pontuacdo Unitéria Pontuacdo méxima

1. Formagdo Superior — outras areas. 10 10

2. Pés-graduagdo (Especializacdo, Mestrado, Doutorado) 20 20
relacionada a area de atuacédo.

3. Pés-graduagdo (Especializacdo, Mestrado, Doutorado)

p 10 10
em outras areas.

01 (um) ano completo
da data de inscricdo
02 (dois) anos
completos da data de | 25
inscricdo

03 (trés) anos
completos da data de | 30
inscricdo

04  (quatro) anos
completos da data de | 35
inscricdo

05 (cinco)  anos
completo da data de | 40
inscricdo

20

4. Exercicio de atividades profissionais idénticas ou
correlatas com as desenvolvidas na &rea de atuagdo
escolhida, em instituicdo federal, estadual, municipal ou
privada comprovada mediante Atestado emitido pela
mantenedora ou copia da CTPS.

40
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5. Participacdo como ouvinte em: Cursos, Seminarios, I. Até 08 horas. 3,0

Jornadas,  Treinamentos,  Oficinas, = Workshops,

Simposios, Congressos, etc., desde que relacionados | Il. De 09a20 horas. | 3,5

com a area de atuacdo, expedidos a partir de Abril/2011,

de acordo com o descrito ao lado: Il. De 21 a 40 horas. | 4,0 20

(Neste item somente poderdo ser apresentados no
maximo 04 titulos. Caso o candidato entregue
namero de titulos superior, serdo desconsiderados a
partir do quarto).

IV. De 41 a 70 horas. 45

V. Acimade 71 horas. | 5,0

TOTAL 100

7. ANALISE DOS CURRICULOS E DIVULGACAO DO RESULTADO
PRELIMINAR

7.1 No prazo de dois dias corridos a Comisséo devera proceder & anélise dos curriculos.

7.2 Ultimada a identificacdo dos candidatos e a totalizagdo das notas, o resultado preliminar
sera publicado no mural de publicac6es oficiais e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal,
abrindo-se o prazo para os candidatos apresentarem recursos, nos termos estabelecidos neste
edital.

8. RECURSOS

8.1 Da classificacdo preliminar dos candidatos é cabivel recurso enderecado a Comissdo, uma
Unica vez, no prazo comum de um dia.

8.1.1 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razdes do pedido
recursal.

8.1.2 Serad possibilitada vista dos curriculos e documentos na presenca da Comissdo,
permitindo-se anotacgdes.

8.1.3 Havendo a reconsideracdo da decisdo classificatéria pela Comissdo, 0 nome do
candidato passara a constar no rol de selecionados.

8.1.4 Sendo mantida a decisdo da Comissdo, 0 recurso serd encaminhado ao Prefeito
Municipal para julgamento, no prazo de um dia, cuja decisdo devera ser motivada.

9. CRITERIOS PARA DESEMPATE

9.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo as notas recebidas por dois ou mais
candidatos, tera preferéncia na ordem classificatoria, sucessivamente, o candidato que:

9.1.1 apresentar idade mais avancada, dentre aqueles com idade igual ou superior a sessenta
anos.

9.1.2 Tiver obtido pontuacdo no titulo de maior valor unitario pontuado pelos empatados, de
acordo com a tabela de pontuacdo dos titulos constante no edital.
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9.1.3 sorteio em ato publico.

9.2 O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela Comisséo, na presenca
dos candidatos interessados, 0s quais serdo convocados por telefone, correio eletrénico ou
qualquer outro meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado.

9.3 A aplicagdo do critério de desempate serd efetivada apos a anélise dos recursos e antes da
publicacdo da lista final dos selecionados.

10. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

10.1 Transcorrido o prazo sem a interposicdo de recurso ou ultimado o seu julgamento, a
Comissdo encaminhard o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito Municipal para
homologacéo, no prazo de um dia.

10.2 Homologado o resultado final, sera lancado edital com a classificacdo geral dos
candidatos aprovados, quando, entdo passara a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo
Simplificado, que sera de dois anos, prorrogavel uma vez por igual periodo.

11. CONDICOES PARA A CONTRATACAO TEMPORARIA

11.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratacdo pelo Prefeito, sera convocado o primeiro colocado, para, no prazo de 2 (dois)
dias, prorrogavel uma Gnica vez, a critério da Administracdo, comprovar o atendimento das
seguintes condi¢oes:

11.1.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

11.1.2 Ter idade minima de 18 anos;

11.1.3 Carteira de Identidade e CPF (original e copia reprogréafica);

11.1.4 Comprovante de Escolaridade (original e clpia reprografica). Para a funcdo de
Enfermeiro(a) a exigéncia é de Nivel Superior. Habilitacdo legal para o exercicio da profissao
de Enfermeiro(a).

11.1.5 PIS/PASEP (copia reprografica);

11.1.6 Titulo de eleitor e comprovante de votacdo na ultima elei¢cdo — 2 turnos, conforme o
caso (cOpia reprogréafica);

11.1.7 Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento, se for casado, ou de Casamento
com Averbacéo, se for separado judicialmente (cOpia reprogréfica);

11.1.8 Certificado de Reservista, para candidatos do sexo masculino (cOpia reprogréafica);
11.1.9 Certidao de Nascimento do(s) filho(s) (cOpia reprografica);

11.1.10 Declaracao de préprio punho de acimulo ou ndo de emprego publico;

11.1.11 Apresentar atestado médico no sentido de gozar de boa salde fisica e mental.

11.1.12 Apresentar declaracdo de bens e rendas conforme modelo disponibilizado pelo
Municipio.
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11.2 A convocacdo do candidato classificado sera realizada por meio de edital publicado no
mural de publicacBes oficiais da Prefeitura Municipal e no sitio eletrénico da Prefeitura
Municipal.

11.3 Néao comparecendo o candidato convocado ou verificando-se 0 ndo atendimento das
condigdes exigidas para a contratagdo, serdo convocados 0s demais classificados, observando-
se a ordem classificatoria crescente.

11.4 O candidato que ndo tiver interesse na contratacdo podera requerer, uma Unica vez, sua
alocagéo no final da lista de aprovados.

11.5 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado serd de dois anos,
prorrogavel, uma unica vez, por igual periodo.

11.6 No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a rescisao
contratual, poderdo ser chamados para contratagdo pelo tempo remanescente, os demais
candidatos classificados, observada a ordem classificatoria.

11.7 Apo6s todos os candidatos aprovados terem sido chamados, incluindo aqueles que
optaram por passar para o final da lista, havendo ainda necessidade de contratagcdes para as
mesmas funcdes, novo processo seletivo devera ser realizado.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatdrio de aprovacgdo ou classificacdo do
candidato, valendo para esse fim a publicacéo do resultado final.

12.2 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados os seus enderegos e
telefones.

12.3 Respeitada a natureza da funcdo temporaria, por razbes de interesse publico, podera

haver a readequacdo das condig¢Oes definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a

legislacdo local.

12.4 Os casos omissos e situagdes ndo previstas serdo resolvidos pela Comissdo designada.
Gabinete do Prefeito Municipal de Porto Vera Cruz, em 28 de margo de 2019.

DELFOR BARBIERI Visto da Assessoria Juridica
Prefeito Municipal Jair Darlei Benke

Registre-se e Publique-se

GIANCARLOS TIZIAN
Secretario Municipal de Administracéo
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ANEXO |

Ficha de Inscrigéo
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°01/2019

Funcéo: Enfermeiro(a)

INSCRICAO N°
Nome do(a) Candidato(a):
Endereco Completo:
Cidade: UF: Fone 1:

Fone 2: E-mail:

Carteira de ldentidade:
CPF:

Data de Nascimento:
Estado Civil:

Sexo:
[1 Masculino

[0 Feminino

Solicito minha inscricdo para o Processo Seletivo Simplificado para a funcdo de
Enfermeiro(a) no Municipio de Porto Vera Cruz.

Declaro conhecer e concordar com todos os termos do Edital n® 01/2019, exigidos para
inscricdo, admissdo e posse, bem como declaro da veracidade das informagdes e documentos

anexados por ocasido da inscrigdo a Selecéo Publica.

Porto Vera Cruz-RS, de de 20109.

Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura Servidor Responsavel
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COMPROVANTE DE INSCRICAO (ENFERMEIRO(A))

Comprovante de inscri¢cdo para o Processo Seletivo Simplificado, Edital n® 01/2019, para a
funcdo de Enfermeiro(a) da Prefeitura Municipal de Porto Vera Cruz-RS.

Nome do(a) Candidato(a):
N° de Inscrigao:
N° Carteira de Identidade:

Porto Vera Cruz-RS, de de 2019.

Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura Servidor Responsavel

COMPROVANTE DE INSCRICAO (ENFERMEIRO(A))

Comprovante de inscri¢cdo para o Processo Seletivo Simplificado, Edital n® 01/2019, para a
funcdo de Enfermeiro(a) da Prefeitura Municipal de Porto Vera Cruz-RS.

Nome do(a) Candidato(a):
N° de Inscrig&o:
N° Carteira de Identidade:

Porto Vera Cruz-RS, de de 20109.

Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura Servidor Responsavel
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ANEXO 11
MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
1. ESCOLARIDADE

1.1 FORMAC;AO SUPERIOR EXIGIDA PARA O CARGO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

1.2 FORMACAO SUPERIOR (curso em outras areas)
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

1.3 POS-GRADUAGCAO
1.3.1 ESPECIALIZACAO (na area de atuacéo)
Curso / &rea:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

1.3.2 ESPECIALIZACAO (em outras areas)
Curso / &rea:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

1.3.3 MESTRADO (na area de atuagao)
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

1.3.4 MESTRADO (em outras areas)
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Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

1.3.5 DOUTORADO (na area de atuacao)
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

1.3.6 DOUTORADO (em outras areas)
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

2. APRESENTAQAO DE TRABALHOS, PALESTRAS, OFICINAS, PAINEIS, ETC., NA
AREA DE SAUDE:
2.1 Trabalho apresentado:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaéria:

2.2 Trabalho apresentado:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaéria:

2.3 Trabalho apresentado:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaéria:
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2.4 Trabalho apresentado:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaéria:

3. EXPERIENCIA: (Exercicio de atividades profissionais idénticas ou correlatas & funcéo de
Enfermeiro(a)):
3.1 Local onde desempenhou as atividades:

Data de inicio: Data da conclusao:

3.2 Local onde desempenhou as atividades:

Data de inicio: Data da conclusao:

3.3 Local onde desempenhou as atividades:

Data de inicio: Data da conclusao:

3.4 Local onde desempenhou as atividades:

Data de inicio: Data da conclusao:

3.5 Local onde desempenhou as atividades:

Data de inicio: Data da conclusao:

4. INFORMACOES ADICIONAIS:

Data: [

Assinatura do Candidato
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ANEXO 111

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIEICADO N°01/2019

| - Provas

Descrigdo Prazo Data
Abertura das Inscricdes 08 dias 01/04 a 10/04
Publicagdo dos Inscritos 1dia 11/04
Recurso da ndo homologacdo das inscri¢fes 1 dia 12/04
Manifestacdo da Comissdo na reconsideracao 1 dia 15/04
Julgamento do Recurso pelo Prefeito 1 dia 16/04
Publicacdo da relacdo final de inscritos 1dia 17/04
Andlise dos curriculos 2 dias 22/04 e 23/04
Publicacdo do resultado preliminar 1 dia 24/04
Recurso 1dia 25/04
Manifestacdo da Comissdo na reconsideracao 1 dia 26/04
Julgamento do Recurso pelo Prefeito e Aplicacdo do 1 dia 29/04
critério de desempate
Publicacdo do resultado final 1 dia 30/04

OBS: Dia 18/04 é Ponto Facultativo no turno da tarde e dia 19/04 é feriado nacional.



