\O Ap
\4 %o

& /3
2 v
= o
£ (<)

Prefeitura Municipal de i

Rlagl;'l‘cgvgﬁawgr uz ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE EDKEOQL%%EM s
: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ

EDITAL N°001/2019 — PMRC

PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE
PESSOAL EM NIVEL SUPERIOR PARA ATUAR NO MUNICIPIO DE
RIACHO DA CRUZ, NA FORMA ESPECIFICADA NO PRESENTE
EDITAL.

A PREFEITA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ, no uso de suas atribuicdes e com fundamento
no art. 37, inciso 1X da Constituicdo Federal de 1988, na Lei Municipal n.° 413, de 13 de abril de
2018, considerando a necessidade temporaria de excepcional interesse publico de ndo interromper a
prestacdo dos servicos da Administracdo Pablica do municipio de RIACHO DA CRUZ, torna
publico a abertura de Processo Seletivo Simplificado para a contratacdo por tempo determinado de
pessoal para o preenchimento de 03 (trés) vagas, sendo 01 (uma) para Psicologo — CRAS, 01 (uma)
para Médico — PSF e 01 (uma) para Psiclogo — NASF, na forma abaixo estabelecida:

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 O presente Processo Seletivo Simplificado tem o objetivo de selecionar, temporariamente,
pessoal, por periodo de 1 (um) ano, prorrogavel por igual periodo, nos termos do Art. 5° da Lei
Municipal n°® 413, de 13 de abril de 2018, para suprir as situacdes de vacancia dos cargos efetivos.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado sera realizado pelo proprio municipio de RIACHO DA CRUZ,
através da Comissdo Organizadora do presente Processo, conforme Portaria n°. 014/2019-PMRC.

1.3 O Processo Seletivo sera supervisionado pela Senhora Prefeita Municipal, com auxilio da
Assessoria Juridica e Controladoria do Municipio.

2. DAS VAGAS, CARGA HORARIA E REMUNERACAO:

2.1 O presente Processo Seletivo tem como escopo o provimento de 03 (trés) vagas destinadas as
Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia Social, conforme quadro de vagas abaixo:

2.1.1 Nivel Superior

DESCRlQAO VAGAS | CARGA HORARIA SEMANAL REMUNERAQAO
Psicdlogo — NASF 01 40 h R$ 1.499,20
L . R$ 3.500,00 +
Médico — PSF 01 40h Gratificacdo PSF
Psicélogo — CRAS 01 40 h R$ 1.499,20

2.2. As atribuicdes dos cargos objeto do presente processo seletivo constam no Anexo | do Edital.

2.3. Poderdo concorrer aos cargos de nivel superior candidatos (as) possuidores de diploma,
fornecido por instituicdo de ensino oficial devidamente reconhecida pelo Ministério da Educacao.
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2.3.1 Seré considerado valido o diploma expedido até a data inscri¢ao.

2.3.2 O (a) candidato (a) deverd comprovar que se encontra devidamente inscrito e regular perante o
Conselho de Classe Respectivo.

3.0 DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO

3.1 A inscricdo do(a) candidato(a) implicara a aceitacdo total e incondicional das disposicoes,
normas e instrucdes constantes neste Edital.

3.2 Todas as informacdes prestadas pelo(a) candidato(a), ao inscrever-se no Processo Seletivo
Simplificado, serdo de sua inteira responsabilidade.

3.3 Terd a sua inscricdo cancelada e sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o(a)
candidato(a) que usar dados de identificacdo de terceiros para realizar a sua inscricao.

3.4 Para efeito de inscricdo, serdo considerados documentos de identificagdo:

a) Carteiras expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Comandos Militares, pelos
Institutos de ldentificacdo, pelos Corpos de Bombeiros Militares e por 6rgdos fiscalizadores (ordens,
conselhos, etc.), contendo foto;

b) Passaporte;

c) Certificado de Reservista;

e) Carteira Nacional de Habilitacdo, contendo foto;

3.5 Cada candidato tera direito apenas a uma inscrigéo.
3.6 Né&o sera cobrado taxa de inscricdo.

4.0 DA INSCRICAO

4.1 A inscricao sera feita na forma presencial do candidato ou por meio de procurador, munido de
procuracdo com poderes especificos para realizacdo de inscricao, e assinado, com firma reconhecida
em Cartorio, de acordo com o modelo constante no ANEXO 111 e entregue na sede da Prefeitura
Municipal de RIACHO DA CRUZ, no dia 11 a 15 de fevereiro de 2019, das 08h0Omin as
12h00min.

4.2 Toda a documentacdo referente a inscricdo deverd ser entregue em envelope tamanho oficio,
com copias autenticadas da documentacdo comprobatoria ou copias simples com a apresentacdo dos
respectivos originais, que serdo devolvidas ao candidato(a) ap6s conferéncia do funcionario publico
e as copias devidamente carimbadas.

4.3 Os (as) candidatos(as) deverdo apresentar:

a) Documento de ldentificacdo, de acordo com o item 3.4;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c) Ficha de Inscricdo devidamente preenchida e constante no ANEXO I,

d) Diploma de Graduacdo referente ao cargo pretendido seguindo as orientagdes contidas no item
2.3;
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e) Documentagdo comprobatoria das atividades realizadas, conforme consta no item 5.3.1

4.4. No ato da inscricdo, o(a) candidato(a) recebera termo de entrega dos documentos apresentados,
que serd conferido e assinado em conjunto com o responsavel pela inscrig&o.

4.5 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), guardar o Comprovante de Inscricio até a data
da validagédo da inscricéo.

5.0 DA SELECAO

5.1 O Processo Seletivo Simplificado, para os(as) candidato(as) aos cargos de nivel superior sera
constituido de Avaliacdo Curricular referente a area de atuacdo do profissional para os cargos do
nivel superior.

5.2 A Avaliagdo Curricular, sera realizada, com base na pontuacao e os critérios definidos no item
5.3 deste edital, todos devidamente comprovados:

5.3 DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

% " PONTUACAO
FORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL MAXIMA
Doutorado 2,0
Mestrado 2,0
Curso de pos-graduacdo lato sensu, em nivel de especializacdo, em area
correlata ao cargo pretendido, com carga horaria minima de 360 horas, 2,0

reconhecida pelo MEC - 1,0 (um) ponto por especializacdo

Cursos na area de saude nos altimos 5 (cinco) anos, correlacionada ao cargo
pretendido, com carga horaria minima de 15 horas — 0,5 (zero virgula cinco) 2,0
pontos por curso.

- PONTUACAO
EXPERIENCIA PROFISSIONAL MAXIMA
Experiéncia profissional comprovada nos ultimos 5 (cinco) anos em area
correlata ao cargo pretendido — 0,5 (cinco décimos) pontos por cada 06 meses 2,0

de atuacdo.

5.3.4— DA COMPROVACAO DA EXPERIENCIA.

5.3.4.1 A experiéncia profissional no servico publico deverd ser comprovada por meio de
Certiddo/Declaracdo emitida pelo 6rgdo publico competente em que o candidato(a) tenha prestado
servico ou CTPS.

6.0 DA CLASSIFICACAO

6.1 Os(as) candidatos(as) inscritos(as), apds sua documentacdo avaliada pela Comissao
Examinadora, serdo classificados(as) por ordem crescente;

6.2 Em caso de empate entre candidatos (as) concorrentes a mesma vaga, serdo utilizados como
critérios de desempate, as seguintes condices:
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a) maior pontuacédo no critério Experiéncia Profissional.
b) maior idade.

c) maior numero de filhos.

7.0 DO RESULTADO

7.1 O (a) candidato(a) devera consultar, no site da PREFEITURA MUNICIPAL DO RIACHO DA
CRUZ (www.riachodacruz.rn.gov.br) e o site do Diério Oficial dos Municipios do Rio Grande do
Norte (http://www.diariomunicipal.com.br/femurn), o dia e o horario em que serd divulgado o
Resultado Final.

7.2. O candidato que desejar interpor recurso, podera fazé-lo até 24 horas apds a divulgagcdo do
resultado do processo seletivo simplificado, por meio de formulario de Requerimento Especifico
(RECURSO), constante no anexo V.

8.0 DO CALENDARIO

DATA ATIVIDADE

08/02/2018 Publicacdo do Edital

11 a 15/02/2018 | Periodo de inscri¢do e entrega da documentacéo probatoria

19/02/2019 Publicacdo do Resultado

20/02/2019 Apresentacdo de recurso

22/02/2019 Publicacdo dos Julgamentos dos Recursos, Resultado Final e Convocacdo dos
aprovados.

9.0 DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA CONVOCACAO

9.1. As vagas definidas no subitem 2.1 deste Edital serdo preenchidas segundo a ordem crescente de
classificacdo final dos (as) candidatos (as).

9.2.1. Estard desclassificado (a) automaticamente, o(a) candidato(a) que ndo comparecer € nao
apresentar, no ato da convocacao, a documentacao exigida no subitem 4.3 letra d deste Edital.

9.3 A convocacdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as) ocorrera apés divulgacdo do resultado final
deste PSS, devendo os(as) convocados(as) apresentarem-se no horario das 8 as 12 horas, na
Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, Av. Camila de Léllis, 285, Centro - RIACHO DA
CRUZ (RN).

9.4 Documentacdo original e cépias (duas cépias de cada documento) exigida na ocasido da
convocacao:

a) copia do diploma;

b) 2 (duas) fotografias 3 x 4 (iguais). Ndo serdo aceitas fotografias reproduzidas por scanners ou
qualquer meio eletrénico semelhante;

c) Comprovante de Inscri¢cdo no respectivo conselho de classe;
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d) Carteira de identidade;

e) CPF;

f) Titulo de Eleitor com declaracdo de quitacdo eleitoral;

g) Carteira de Trabalho (CTPS);

h) Certificado Militar (para candidatos do sexo masculino);

i) Comprovante de Residéncia;

j) Declaracdo de disponibilidade de carga horéria para o cargo pretendido, conforme modelo
constante no Anexo V;

k) Os documentos referidos nas letras “c” a “i”” do item 9.4.3 deverdo ser originais e serdo utilizados,
apenas, para o cadastro.

I) Trazer os seguintes exames de saide: Hemograma Completo, Sumério de Urina e VDRL, com
validade de até 90 dias e Carteira de Vacinagéo atualizada.

m) Atestado/declaracdo de antecedentes criminais fornecido pelo 6rgdo competente.

9.5 Caso ndo compareca no periodo de convocacdo, o(a) candidato(a) estara desclassificado(a).

10.0 DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 E inteira responsabilidade do (a) candidato(a), acompanhar a publicacio de todos os atos,
Editais e comunicados referentes a este processo seletivo simplificado, por meio do Diario Oficial
dos Municipios do Rio Grande do Norte (http://www.diariomunicipal.com.br/femurn) e/ou pelo site
da PREFEITURA MUNICIPAL DO RIACHO DA CRUZ (www.riachodacruz.rn.gov.br).

10.2 A aprovacdo e a classificacdo de candidatos (as) geram para o(a) candidato(a) apenas a
expectativa de direito a contratacdo, limitada ao prazo de validade do presente processo seletivo
simplificado e observada rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos, bem como a
conveniéncia e ao interesse da Administracdo Publica.

10.3 O (A) candidato(a) aprovado(a) no presente processo seletivo simplificado, quando
convocado(a) para a contratacdo, devera se apresentar munido(a) dos documentos relacionados no
item 9.4 deste Edital e ter disponibilidade imediata para assumir o cargo.

10.4 O (A) candidato(a) convocado(a) que ndo se apresentar no local e prazo estabelecidos no ato de
convocacdo sera considerado(a) pelo municipio de RIACHO DA CRUZ como desisténcia do(a)
candidato(a) para sua contratacdo e gerando o direito de convocar o(a) préximo(a) candidato(a)
classificado(a).

10.5 Com base na legislacdo vigente, a Secretaria Municipal de Administracdo reserva-se o direito
de manter a documentacdo utilizada no Processo Seletivo Simplificado e todo o material de
aplicacdo arquivados por 60 (sessenta) dias consecutivos, contados a partir da divulgacdo do
resultado final do Processo Seletivo Simplificado e, apos esse periodo, de recicla-los.

10.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora da contratagdo temporéria.
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RIACHO DA CRUZ (RN), 08 de fevereiro de 2019.

MARIA BERNADETE NUNES REGO GOMES
Prefeita Municipal

FRANCISCA ERCILIA GUEDES REGO SANTOS
Presidente da Comisséo de PSS — Portaria n.° 014/2019 — PMRC

JURINEIDE DE OLIVEIRA MAFALDO
Membro da Comissdo de PSS — Portaria n.° 014/2019 — PMRC

EGNA MARIA GOMES DE OLIVEIRA
Membro da Comissdo de PSS — Portaria n.° 014/2019 — PMRC
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ANEXO |

ATRIBUICOES DE CADA CARGO

Psicdlogo — NASF

DESCRICAO SUMARIA DE ATIVIDADES: Estudar, pesquisar e
avaliar o desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e sociais
de individuos, grupos e instituicdes, com a finalidade de analise,
tratamento, orientacdo e educacdo; diagnosticar e avaliar disturbios
emocionais e mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos e
questdes e acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo de
tratamento ou cura; investigar os fatores inconscientes do
comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes;
desenvolver pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e coordenam
equipes e atividades de area e afins.

CONDIGOES GERAIS DO EXERCICIO: Realizar acolhida, escuta
qualificada, acompanhamento especializado e oferta de informacoes e
orientagdes por meio de atendimentos familiar, individuais e em
grupo; realizar  atendimentos  particularizados as  familias
acompanhadas pelo NASF; realizar encaminhamentos monitorados
para a rede socioassistencial, demais politicas publicas setoriais e
orgdos de defesa; exercer atividade de coordenagdo; planejar,
coordenar, executar e avaliar, individualmente ou em equipe
multiprofissional, programas de treinamento, de capacitacdo e
desenvolvimento de recursos humanos; participar de programas e/ou
atividades na area de seguranca do trabalho; participar e assessorar
estudos, programas e planos relativos a organizacdo da gestdo do
trabalho; realizar pesquisas visando a construcdo e ampliacdo do
conhecimento teorico e aplicado ao trabalho; assessorar na formacéo e
na implantacdo da politica de recursos humanos; participar do
processo de desligamento de servidores em casos de exoneragdo e de
preparo para aposentadoria; participar das atividades de planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos processos de trabalho; participar das
atividades de capacitacdo e formacdo continuada; participar das
reunibes de equipe, estudos de casos; exercer atividade de
coordenacdo; realizar outras atribuicdes afins.

Médico — PSF

DESCRICAO SUMARIA DE ATIVIDADES: Prestar assisténcia
meédica aos individuos sob sua responsabilidade, valorizar a relagdo
médico-paciente e médico-familia, participar do processo de
programacéo e planejamento das acdes e da organizagcdo do processo
de trabalho nas Unidades de Salde da Familia, desempenhar outras
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atividades correlatas a sua func&o.

CONDICOES GERAIS DO EXERCICIO: Realizar consulta e
atendimento médico, exames, levantar hipoteses diagndsticas, solicitar
exames complementares, interpretar dados de exame clinico e
complementares, diagnosticar estado de saude de clientes, discutir
diagnostico, prognéstico e tratamento com clientes, responsaveis e
familiares. Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia e visitas
domiciliares. Planejar e prescrever tratamento aos clientes, praticar
intervencdes, receitar drogas, medicamentos e fitoterapicos. Realizar
exames para admissao, retorno ao trabalho, periddicos, e demissdo dos
servidores em especial daqueles expostos a maior risco de acidentes de
trabalno ou de doencas profissionais. Implementar medidas de
seguranca e protecdo do trabalhador, promover campanhas de salde e
acOes de controle de vetores e zoonoses. Elaborar e executar acdes
para promocdo da saude, prescrever medidas higiénico- dietéticas e
ministrar tratamentos preventivos. Realizar os procedimentos de
readaptacdo funcional instruindo a administracdo da Instituicdo para
mudanca de atividade do servidor. Participar juntamente com outros
profissionais, da elaboracdo e execucdo de programas de protecdo a
salde do trabalhador, analisando em conjunto os riscos, as condi¢oes
de trabalho, os fatores de insalubridade, de fadiga e outros. Participar,
conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdo.
Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade.
Participar de programa de treinamento, quando convocado. Executar
tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e
programas de informatica. Executar outras tarefas compativeis com as
exigéncias para o exercicio da funcao.

Pisicdlogo — CRAS

DESCRICAO SUMARIA DE ATIVIDADES: Estudar, pesquisar e
avaliar o desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e sociais
de individuos, grupos e instituicbes, com a finalidade de analise,
tratamento, orientacdo e educacdo; diagnosticar e avaliar distirbios
emocionais e mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos e
questdes e acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo de
tratamento ou cura; investigar os fatores inconscientes do
comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes;
desenvolver pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e coordenam
equipes e atividades de area e afins.

CONDICOES GERAIS DO EXERCICIO: Realizar acolhida, escuta
qualificada, acompanhamento especializado e oferta de informacoes e
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orientagdes por meio de atendimentos familiar, individuais e em
grupo; realizar atendimentos particularizados as familias referenciadas
ao CRAS; realizar encaminhamentos monitorados para a rede
socioassistencial, demais politicas publicas setoriais e Orgaos de
defesa; exercer atividade de coordenacdo; planejar, coordenar,
executar e avaliar, individualmente ou em equipe multiprofissional,
programas de treinamento, de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos; participar de programas e/ou atividades na area de
seguranca do trabalho; participar e assessorar estudos, programas e
planos relativos a organizacao da gestdo do trabalho; realizar pesquisas
visando a construcdo e ampliacdo do conhecimento tedrico e aplicado
ao trabalho; assessorar na formacdo e na implantacdo da politica de
recursos humanos; participar do processo de desligamento de
servidores em casos de exoneracdo e de preparo para aposentadoria;
participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacéo
dos processos de trabalho; participar das atividades de capacitagéo e
formacdo continuada; participar das reunifes de equipe, estudos de
casos; exercer atividade de coordenacdo; realizar outras atribuicdes
afins.
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Riacho da Cruz ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE unicef

Em Boas Mios! EDICAO 2009-2012

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ

ANEXO 11

FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

I - DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO N° de Inscricéo: /PSS001/2019.

NOME:

ENDERECO:
Cidade: UF:

RG: Orgao Emissor: UF:

CPF:

FONE/CEL.: Estado Civil: () Solteiro () Casado () Outro.

CARGO: N°. de filhos:

] —DESCRIQAO RESUMIDA DA DOCUMENTACAO ENTREGUE PELO CANDIDATO NO ATO DA INSCRIQAO,
CONFORME ITEM 5.3 DO EDITAL (com excecdo dos documentos de identificacdo constante no item 3.4 do Edital).

Descricao dos titulos e/ou experiéncia: Qde de fls.

Declaro estar ciente das condi¢des estabelecidas no Edital N°. 001/2019, que refere ao Processo Seletivo Simplificado para
Contratagdo de Pessoal por Tempo Determinado junto ao Municipio de Riacho da Cruz, sob as penas da lei, ser verdadeiras as
informacdes acima prestadas.

Riacho da Cruz-RN, [ 1

Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel pela Inscri¢éo
PROTOCOLO DE INSCRICAO: | N° de Inscricéo: /PSS001/2019 | Data: 102 /2019.
NOME:
AREA DE INSCRICAO (CARGO): QUANTIDADE DE FLS.:
Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do Responsavel pela Inscricdo
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ANEXO 111

PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuracao, eu,
..................................................................................... ,brasileiro(a) portador(a) do RG
N0, et , CPF e e, , residente na
(VT T, N o L ,

3 U1 0 , na cidade de
................................................................................ , Estado de ...................., homeio e constituo
como meu bastante procurador(a) o(a)
SNNOT(A) vt brasileiro(a),.......c.cceeu.. , portador
do RG. M. , CPF , para fins de promover a minha inscri¢cdo no
(O 1o USSP , do “Processo Seletivo Simplificado para Contratacao

Temporaria de Profissionais para atuar na Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz(RN) Edital n°
001/2019, conferindo ao mandatario, dentro das formalidades permitidas no direito, poderes
especificos para, em meu nome, preencher e assinar requerimento, proceder inscricdo do concurso,

prestar declaracdes, apresentar documentos, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento
deste mandado.

Para produzir os efeitos legais, firma a presente.

Nome e Assinatura do Outorgante
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ANEXO 1V
DO RECURSO

A Comiss&o do Processo Seletivo para contratacio temporaria de pessoal no ambito do municipio de
Riacho da Cruz/RN, na forma abaixo especificada:

Nome:

CPF: Identidade NO:
Titulo de Eleitor:
Cargo:

Endereco Completo:

Questionamento:

Embasamento:

Riacho da Cruz/RN, de fevereiro de 2019.

Recorrente
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ANEXO V

DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

Declaro para os devidos fins a que se destina esse Processo Seletivo Simplificado, que eu

portador (@) da  identidade n°
e CPF: tenho

)

disponibilidade para exercer as atividades no cargo pretendido, conforme as necessidades do
Municipio de Riacho da Cruz (RN).

Caso o candidato possua vinculo empregaticio, listar abaixo:

e VINCULO PUBLICO:
1) Local -
Carga Horaria -
2) Local -
Carga Horaria -

e VINCULO PRIVADO:
1) Local -
Carga Horaria -
2) Local -
Carga Horaria -

Riacho da Cruz/RN, de fevereiro de 2019.

Assinatura do Declarante
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