Municipio de Sao Lourengo do Oeste GABINETE DO PREFEITO
Estado de Santa Catari .
stado de santa Latarina SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 012/2018

Abre inscricbes e baixa normas para
selecdo de Medico Especialista em
Psiquiatria, em carater temporario e
excepcional.

O PREFEITO MUNICIPAL E GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO LOURENCO DO OESTE, Estado de Santa Catarina, no uso das suas
atribuicbes legais que lhe confere o artigo 55, inciso IX, da Lei Organica do Municipio e
de acordo com o artigo 219, incisos IV e V, da Lei Complementar n° 118, de 23 de
junho de 2010 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais);

CONSIDERANDO a iminéncia do afastamento para fruicdo de licenga a
gestante e férias concomitantes da Sra. Tissiana Maria Falcao Muller Posser, matricula
n°® 3479/01, ocupante do cargo de Médico Especialista em Psiquiatria, situagao prevista
nos arts. 110 e 96, respectivamente, c/c art. 219, inciso V, da Lei Complementar n°
118, de 23 de junho de 2010 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais);

CONSIDERANDO, por fim, que tal situagédo acarreta afastamento inevitavel da
servidora de suas atividades laborais por longo periodo, bem como que se trata de
prestacdo de servicos publicos de carater relevante e continuo, havendo previsédo
legislativa que permite a admissdo de profissionais em carater temporario e
excepcional para suprir a falta de pessoal, desde que observados os niveis de
vencimento previstos para os respectivos cargos e satisfeitos os requisitos referentes a
habilitagao e escolaridade exigidas;

RESOLVE baixar normas para realizacdio de PROCESSO SELETIVO
PUBLICO DE TiTULOS, para admissdo de Médico Especialista em Psiquiatria, em
carater temporario e excepcional, regendo-se pelas seguintes regras:

1. DAS INSCRICOES

1.1. Ficam abertas as inscricdes do Processo Seletivo para admissdo de 01
(um) Médico Especialista em Psiquiatria, com carga horaria de 20 (vinte) horas
semanais, para atuagdo no CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial).

1.2. As inscrigdes serao realizadas gratuitamente, pelo préprio candidato, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, situada na rua Rui Barbosa, n°® 291,
Centro, em S&o Lourengo do Oeste/SC, nos dias: 04 e 07 a 11 de janeiro de 2019, das
07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min.

1.3. A validacao das inscrigdes sera realizada pela comissao responsavel pelo
Processo Seletivo, apds analisados os documentos. A publicacao de edital de
deferimento de inscrigdes ocorrera a partir do dia 15 de janeiro de 2019.
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1.4. O candidato que teve sua inscricdo indeferida podera interpor recurso, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da publicagéo, cuja resposta sera fornecida
via comunicagao pessoal.

1.5. Apos o decurso do prazo previsto no item anterior, sera realizada a
homologacédo das inscri¢gdes, a partir de 18 de janeiro de 2019. Admitir-se-a que, caso
nao haja inscri¢gdes indeferidas, se proceda a homologagao das inscrigdes a partir de
15 de janeiro de 2019, ainda que importe em antecedéncia das demais fases, motivo
pelo qual o candidato devera estar atento as publicagdes realizadas.

2. DA DOCUMENTACAO

2.1. Quanto a validacdo da inscricdo, o candidato devera apresentar na
Secretaria Municipal de Saude, coépias e originais dos seguintes documentos, sob
pena de indeferimento da inscrigao:

2.1.1. Obrigatoriamente:

a) Carteira de Identidade (copia);

b) CPF (cépia);

c) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagao (cépia);

d) Comprovante de quitagdo militar (quando for o caso - copia);

e) Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos (se for o
caso - copia);

f) Diploma de conclus&o de curso de graduagao na area especifica de atuacgao;

g) Certificado de conclusao de pds-graduagdo em nivel de Especializagao na
area especifica de atuagao para o cargo de Médico Especialista (Psiquiatria);

h) Comprovante de Registro no o6rgéo fiscalizador da profissdo da sede de
residéncia do candidato (copia);

i) Carteira Nacional de Habilitag&o - categoria B.

3. DA DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CLASSIFICACAO

3.1. Com a finalidade de classificacdo no Processo Seletivo, o candidato
devera apresentar a seguinte documentagao:

a) Certificado de conclusao de pdés-graduacao (em nivel de Especializagao).
Neste caso, o candidato tera de possuir a Especializagdao em Psiquiatria como requisito
e demais especializagdes serao contabilizadas como acréscimo;

b) Comprovantes de cursos, seminarios, simpdsios ou palestras realizadas na
area de atuacao, a partir do ano de 2015.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1. A classificagao dar-se-a em ordem decrescente, obedecidos os critérios de
pontuacao, que levardao em consideragcao a seguinte documentagao:

a) Outros certificados de conclusdo de pods-graduacdo (em nivel de
Especializacdo), em area correlata a graduagdo, além da obrigatoriedade da

Especializagdo em Psiquiatria, conforme alinea “a” do item 3.1;
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b) Comprovantes de cursos, seminarios, simpdsios ou palestras realizadas na
area de atuacgao, a partir do ano de 2015.

4.2. No calculo de pontos sera obedecido o seguinte critério:

a) a cada certificado de conclusdo de pés-graduacgao, além da obrigatoriedade
da especialidade do cargo: 30 (trinta) pontos;

b) a cada 10 (dez) horas de cursos, seminarios, simpgdsios ou palestras (titulos
de 2015 em diante), na area de atuacéao: 05 (cinco) pontos.

5. DO DESEMPATE

5.1. Verificada a ocorréncia de empate apds a aplicagdo dos critérios de
classificagao definidos no item 4 deste Edital, o desempate sera feito a partir dos
seguintes critérios:

a) candidato com maior idade;

b) candidato com maior numero de filhos menores de 14 (quatorze) anos;

c) sorteio publico.

6. DA PUBLICACAO E DIVULGACAO

6.1. As listas classificatorias serdo divulgadas no Mural do Centro
Administrativo Municipal, situado na Rua Duque de Caxias, n° 789, Centro, a partir do
dia 18 de janeiro de 2019, no site oficial do Municipio (www.saolourenco.sc.gov.br) e no
Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina - DOM/SC
(www.diariomunicipal.sc.gov.br).

7. DO PEDIDO DE RECONSIDERACAO

7.1. O candidato tera o dia util imediatamente posterior a publicacdo da
classificagdo, para entrar com pedido de reconsideragcido, exclusivamente para sua
classificagdo, junto a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, por meio de
requerimento, cuja resposta sera fornecida a partir do dia 22 de janeiro de 2019, via
comunicacao pessoal.

7.2. Apbs a analise de eventuais pedidos de reconsideracéo, o resultado final
sera divulgado, a partir do dia 24 de janeiro de 2019, por meio de Decreto, a ser
publicado no mural, no Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina - DOM/SC
(www.diariomunicipal.sc.gov.br), e no site oficial do Municipio
(www.saolourenco.sc.gov.br).

8. DAS VAGAS

8.1. A presente selegao destina-se ao provimento temporario de 01 (uma) vaga
de Médico Especialista em Psiquiatria, com carga horaria de 20 (vinte) horas
semanais, para atuagcdo no CAPS (Centro de Atencgdo Psicossocial), bem como de
eventuais vagas que surgirem durante a vigéncia deste Processo Seletivo, desde que
enquadradas nas hipotese previstas nos artigos 218 e 219, da Lei Complementar n°
118, de 23 de junho de 2010 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais).
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8.2. O provimento das vagas sera feito de acordo com a ordem de classificagéo
dos candidatos inscritos no Processo Seletivo.

9. DA ADMISSAOQ

9.1. A partir da homologacéao do resultado, obedecida a ordem de classificagéo
e apo6s o candidato ter sido julgado apto fisica e mentalmente para o cargo, mediante
exame de médico oficial, o Poder Publico preenchera as vagas conforme necessidade
da Secretaria Municipal de Saude.

9.2. Para fins de admissdo, o profissional quando convocado para o
preenchimento de vaga devera, no prazo de 07 (sete) dias, apresentar ao setor
competente desta Municipalidade, os documentos descritos no subitem abaixo, sob
pena de perder a vaga.

9.2.1. Copias e originais:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagao;

d) Comprovante de quitagao militar (quando for o caso);

e) Certidao de filhos menores de 14 anos;

f) Certiddo de nascimento ou casamento;

g) Carteira Nacional de Habilitag&o - categoria B;

h) Comprovante de conclusado de graduagao na area especifica de atuacdo e
certificado de conclusdo de pds-graduagcdo em nivel de Especializagdo na éarea
especifica de atuacgao;

i) Comprovante de Registro no 6rgao fiscalizador da profissdo da sede de
residéncia do candidato;

j) Endereco atualizado (conta de agua, luz ou telefone);

k) Numero de Telefone para contato;

[) N° do PIS ou PASEP;

m) N° da Conta Bancaria na Caixa Econdmica Federal,

n) Tipagem sanguinea.

9.2.2. Originais:

a) Atestado de Saude Fisica e Mental;

b) Declaragéo de Bens;

c) Declaracao de ndo Acumulagao de Cargo/Funcao;

d) Declaragao de dependentes (citando o nome e a data de nascimento);
e) Folha Corrida Judicial para Efeitos Criminais (F6rum);

f) 01 Foto 3x4 recente.

9.3. Demais documentos necessarios para fins de admissdo poderao ser
solicitados pela Diretoria de Recursos Humanos e Capacitagao.
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9.4. O profissional sera admitido em carater excepcional e temporario, para
substituir servidor legalmente afastado.

9.5. A contratacdo tera vigéncia até o término do afastamento para fruicdo de
licenca a gestante e férias concomitantes, com fundamento no art. 219, inciso V e § 1°,
da Lei Complementar n® 118/2010.

10. DA REMUNERACAO

CARGO/CARGA HORARIO SEMANAL |MEDICO ESPECIALISTA (20 HORAS)
VENCIMENTO MENSAL R$ 12.957,27

BENEFICIO VALE-ALIMENTAGAO R$ 183,00

INSALUBRIDADE (20%) R$ 2.591,45

REMUNERACAO TOTAL: R$ 15.731,72

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. O servidor admitido mediante o presente processo seletivo sera
submetido ao regime especial e transitorio definido no Titulo VII, artigo 218 e seguintes
do Estatuto dos Servidores Publicos, com direito a férias e décimo-terceiro vencidos ou
proporcionais, licenga para tratamento de saude e licenga a gestante ou paternidade,
sujeitando-se ao Regime Geral de Previdéncia Social, como contribuinte obrigatério do
Instituto Nacional do Seguro Social.

11.2. O Prefeito Municipal, antes de qualquer nomeacdo, a bem do interesse
publico, se reserva no direito de anular este Processo Seletivo.

11.3. Os candidatos inscritos declaram que aceitam os termos deste Edital.

11.4. Eventuais alteragdes na legislagcdo municipal relativa a normas inerentes
aos servidores publicos, com reflexo na contratacdo prevista no presente Edital, serdo
automaticamente incorporadas a partir da sua vigéncia.

11.5. O presente Processo Seletivo possui vigéncia de até 08 (oito) meses.

11.6. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo responsavel pelo
Processo Seletivo, mantidas, em qualquer caso, as condi¢cdes estabelecidas neste
Edital.

Sao Lourengo do Oeste - SC, 20 de dezembro de 2018.

RAFAEL CALEFFI
Prefeito Municipal
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO UNICO
(Edital de Processo Seletivo n® 012/2018)

FICHA DE INSCRIGAO PARA O PROCESSO SELETIVO N° 012/2018
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - MEDICO ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA

INSCRIGAO N°

Nome do Candidato:

Data de nascimento: / / Estado Civil:
Carteira de Identidade (RG) CPF:
Telefone Residencial: Celular:
Endereco:
E-mail:
Escolaridade:

Formacéo: Especializacao:
Cargo:

O candidato entregou a seguinte documentagéo:

() Carteira de Identidade (cépia);

CPF (copia);

Titulo de Eleitor e quitagao eleitoral (copia);

Carteira Nacional de Habilitagdo categoria B (cépia);

Comprovante de quitagao militar (quando for o caso) (cépia);

) Certiddao de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos (se for o caso)
(copia);

() Comprovante de conclusao de curso de graduagao na area de atuagao (copia);

() Comprovante de conclusao de pos-graduagao (em nivel de Especializagao) na area
de atuagao (copia);

() Comprovantes de cursos, seminarios, simposios ou palestras, na area de atuagao;
(copias) ( quantidade de certificados);

() Comprovante de Registro no érgéo fiscalizador da profissao da sede de residéncia do
candidato (copia).

~— N N SN

(
(
(
(
(

Declaro conhecer as disposi¢cdes do Edital de Processo Seletivo n° 012/2018.
Por ser verdade o acima exposto, confirmo minha inscri¢ao:

Séao Lourenco do Oeste - SC, em de de 2018.

Assinatura do Candidato:

Comprovante de Inscricdo Realizada sob n°

Sao Lourenco do Oeste - SC, de de 2018.

Responsavel pelo recebimento dos documentos
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