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CIM POLINORTE
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2019

ESTABELECE NORMAS PARA SELECAO EM REGIME DE
CONTRATACAO TEMPORARIA PARA 0OS EMPREGOS
PUBLICOS QUE ESPECIFICA EM ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE DO
ESPIRITO SANTO - CIM POLINORTE.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE DO ESPIiRITO SANTO - CIM POLINORTE, no uso
da atribuicdo legal que Ihe foi conferida pelo Contrato de Consércio Publico e deliberagGes da Assembléia Geral,
por meio da Comissao Especial instituida pela Portaria: Portaria Rede Cuidar Central - CIM POLINORTE N2 10-P,
de 29/04/19, torna publica a realizagdo do processo seletivo simplificado, conforme especifica o art. 37,
inciso ix da Constituicdo Federal e Inciso IV do §22 da Clausula Décima Sétima do Contrato de Consorcio
Publico do CIM POLINORTE, para contratacdo imediata e formacdo de cadastro de reserva. Faz saber que
sera realizado, nos termos deste Edital, tendo em vista o disposto no artigo 49, inc. IX, da Lei n® 11.107/05.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1 O processo de selecdo de candidatos para cadastro de reserva para o cargo de: Técnico em
Enfermagem em regime de contratacdo temporaria, sendo lotados na UNIDADE DE CUIDADO
INTEGRAL A SAUDE - DA REDE CUIDAR CENTRAL/LINHARES, situada no endereco: Avenida Wilson
Durdo, n? 1.001 - Trés Barras — Linhares/ES - CEP:29.900-000; em atendimento as necessidades de
excepcional interesse publico do Consércio Publico da Regido POLINORTE do Espirito Santo — CIM POLINORTE.

1.2 Compreende-se como processo de sele¢do: a inscricdo, classificagdo, chamada e contratagdo para os
empregos publicos especificados no Item 1.1, em regime de contratacdo temporaria, em atendimento as
necessidades de excepcional interesse publico do Consércio Pablico da Regido POLINORTE do Espirito Santo —
CIM POLINORTE.

1.3 Cabera a Comissao Especial, a elaboragdo de edital, publicagdo e selegdo de que trata o presente Edital.

1.4 O cronograma das etapas deste processo de sele¢do se dara conforme ANEXO |:

2. DOS EMPREGOS PUBLICOS/FUNCOES

2.1 O emprego publico e pré-requisitos, objetos deste Processo Seletivo Simplificado, estdo descritos no Anexo I
deste Edital.

3. DA REMUNERAGCAO E JORNADA DE TRABALHO

3.1 A remuneragdo e carga horéaria do pessoal contratado em carater temporario serdo na forma do
quadro abaixo:
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NIVEL MEDIO 7
] T | VAGASDE ..o
FUNCAO CARGAHORARIA  SALARIO BASE VAGAS NECESSIDADES de Reserva |
‘ ESPECIAIS ‘ .
[» '+ Cadastro
Técnico de Enfermagem | 40 horas semanais RS 1.250,00 | 01 ‘ 01 ‘ de Reserva

|

4. DAS VAGAS
4.1 As contratagBes temporarias serdo admitidas em conformidade com a deliberacdo da Assembléia Geral do
Consorcio, conforme Ata n2 05/2018 de 23/11/2018 e de acordo com as normas contidas neste Edital.

4.2 Do total das contratagdes realizadas para o cargo serd respeitada a proporgdo de 20 x 1 (vagas) para
contratagcdo de candidatos com deficiéncia, na forma do Decreto Federal N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999
e, suas alteragdes.

5. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1 Para a comprovacdo de atendimento a condi¢do de Pessoa Portadora de Necessidades Especiais (PNE),
o candidato inscrito nesta condi¢do devera apresentar laudo médico original junto ao Servico de Medicina
do Trabalho, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como a provével causa da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente de Classificagdo Internacional de Doenca — CID,
bem como o enquadramento previsto no Art. 42 do Decreto Federal ne 3298/99, alterado pelo
Decreto Federal n?5.296/2004, laudo esse que declare compatibilidade da enfermidade com a fungdo objeto
deste Edital.

5.2 N&do serdo considerados como deficiéncia os disttrbios de acuidade visual passiveis de corregdo simples
do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

5.3 Para comprovacao da condigdo, o laudo médico apresentado deve ser emitido nos dltimos 06 (seis) meses.
5.4 O fornecimento do Laudo Médico é de responsabilidade exclusiva do candidato.

5.5 O laudo Médico fornecido tera validade somente para este Processo Seletivo Simplificado e ndo sera
devolvido, assim como ndo serdo fornecidas copias do mesmo.

5.6 Havendo convocagdo de pessoa com deficiéncia, esta sera submetida a avaliagdo da Comissdo de avaliacdo
dos laudos médicos, que confirmara ou n3o a aptiddo para exercer as atribuigdes do cargo para o qual se
inscreveu.

5.7 Ocorrendo a constatagdo de inaptiddo, o candidato tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis para apresentar
recurso.

5.8 Caso a deficiéncia ndo esteja de acordo com os termos da Organizagdo Mundial da Saude, da Lei n? 7.853,
de 24 de outubro de 1989, e do Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, a opgao de concorrer as
vagas destinadas a pessoa com Deficiéncia sera desconsiderada, passando o candidato a fazer parte do grupo
geral de inscric3o.
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CIM POLINORTE
5.9 A inobservancia do disposto nos itens 5.1, 5.2 e 5.3 deste Edital acarretara a perda do direito ao pleito das
vagas reservadas.

5.10 A convocagdo respeitara a proporgdo de 20x1 de Pessoa Portadora de Necessidades Especiais (PNE), na
forma do Decreto Federal n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas altera¢des, de acordo com a demanda.

5.11 Caso a aplicagdo do percentual de que trata o subitem 5.10 deste edital resulte em niimero fracionado, este
devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subseqiiente, desde que ndo ultrapasse 20% (vinte por cento)
das vagas oportunamente oferecidas.

5.12 O candidato que se declarar com deficiéncia concorrera em igualdade de condigdes com os demais
candidatos.

5.13 Ndo havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas a pessoa com deficiéncia, estas serdo
preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem de classificacdo.

6. DA DIVULGACAO

6.1 A divulgagdo das etapas do processo seletivo, serdo realizadas nos seguintes sites eletrdnicos:
www.consorciopolinorte.com.br (Consércio CIM Polinorte/ES), www.dio.es.gov.br (Diario Oficial do Estado do
Espirito Santo), www.diariomunicipal.es.gov.br (Diario Oficial dos Municipios do Espirito Santo) e no jornal A
Tribuna. Anexo | - Cronograma

6.2 - E de responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das etapas deste processo
seletivo através dos meios de divulgagdo acima citados, pois poderéd haver mudancas no andamento do
mesmo, ocasionando alteragbes nas datas.

7. DA INSCRICAO
7.1 As inscrigbes serdo realizadas: na sede da Unidade de Cuidado Integral a Satide - REDE CUIDAR CENTRAL,
situada a Rua Wilson Durdo, n2 1001 - Bairro Trés Barras (Préximo ao Centro de Controle de Zoonoses) -

Linhares/ES — CEP: 29.900-000, das 08:00 horas as 17:00 horas. Telefone contato: (27) 3115-5095.

7.1.1 Ao inscrever-se o candidato devera apresentar a Comissdo Especial, a ficha de inscrigdo do Anexo VI,
devidamente preenchida dentro do envelope lacrado, juntamente com os seguintes documentos:

. Copia de documento de identidade ou documento equivalente com foto;
Il. Copia autenticada de diploma e/ou declaracdo de conclusdo do curso para a vaga pleiteada;

IV. Declaracdo autenticada de Tempo de Servigo, Certiddo de Tempo de Servigo ou cOpia autenticada da carteira
de trabalho, na funcdo pleiteada;

V. As Declara¢des de Tempo de Servigo ou Certiddo de Tempo de Servigo em 6rgdos Publicos, so serdo aceitas
se expedidas pelo Setor de Recursos Humanos e ou Secretaria de Recursos Humanos, especificas para a area
pleiteada;
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VI. Todo candidato que comprovar o tempo de servigco na Carteira de Trabalho e que ndo constar na mesma a

data do encerramento do contrato, deverd juntar no envelope de inscricdo, declaracdo da empresa ou
Instituicdo Publica que o mesmo mantém vinculo empregaticio até a presente data;

VII. Para efeitos de pontuagdo, o candidato que ndo apresentar a Declaragdo mencionada no inciso anterior,
ndo serad contado o tempo de servigo.

§ 1° O candidato devera incluir os requisitos para inscrigdo constantes no Anexo |l deste Edital.
§ 2° O candidato podera fazer somente 1 (uma) inscrigdo, caso haja mais de uma, o candidato sera eliminado. §
3° Para a avaliagdo da EXPERIENCIA PROFISSIONAL serdo aceitos os seguintes documentos comprobatérios:

a) Para exercicio de atividade em empresa/instituicdo privada, devera ser apresentado: Copia da Carteira de
trabalho e previdéncia social, devidamente assinada no cargo a que pleiteia, e declaracdo do empregador com o
periodo (inicio e fim), a espécie do servigo realizado e a descricdo das atividades desenvolvidas para o
cargo/emprego.

b) Para exercicio de atividade em instituigdo publica, deverd ser apresentado declaracdo/certiddo de tempo de
servigo: emitida pelo setor de Recursos Humanos da instituicdo, que informe o periodo (inicio e fim, ou até a
data da expedicdo da declaragdo) e o cargo exercido. Sob hipdtese alguma serdo aceitas declaracdes ou
certiddes de tempo de servio expedidas por postos de saude, coordenacdes de unidades hospitalares,
coordenacdo de unidades escolares ou qualquer outro ndo especificado neste item.

c) Para exercicio de atividade/servio prestado por meio de contrato de trabalho: Cépia do Contrato de
prestacdo de servigo/atividade entre as partes e declaragdo do contratante, que informe o periodo (inicio e fim),
a espécie do servigo realizado e a descri¢do das atividades.

§ 4° N&o sera computada como EXPERIENCIA PROFISSIONAL o tempo de estagio, monitoria, bolsa de estudos,
residéncia médica, voluntariado ou como Sdcio Proprietario.

§ 5° Para comprovacao do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposi¢do de tempo. O
tempo de servigo trabalhado concomitantemente n3o sera contado em dobro.

§ 6° Somente serdo validadas as comprovagdes de EXPERIENCIA PROFISSIONAL que especificarem dia/més/ano
de entrada e dia/més/ano de saida do servico.

§ 7° No caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem baixa sem data de saida) o candidato devera
informar por meio de declaragdo a data do término ou a continuidade do contrato.

7.2 O tempo de servigo computado para efeito de aposentadoria no sera considerado na contagem de pontos
estabelecidos no processo de selegéo.

7.3 Os documentos de Tempo de Servigo deverdo conter a fungdo pleiteada, o periodo trabalhado, constando
dia, més e ano, sendo que a fragdo de més ndo serd considerada para pontuac3o.

7.4 O candidato devera fixar, por fora do envelope, o formulario — REMETENTE — descrito no Anexo |l deste
Edital, totalmente preenchido digitalmente. O n3o preenchimento completo, de maneira correta ou

manuscrito resultara no indeferimento da inscrigdo.
Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linhdres/ES
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7.4.1 A Comissdo Especial ndo se responsabilizara por eventuais prejuizos causados pelo preenchimento
incorreto dos dados de inscrigdo.

7.4.2 No ato da entrega do envelope pelo candidato, o membro da comissdo, responsavel pelo recebimento do

envelope ndo realizara a conferéncia dos documentos, pois o envelope sé sera recebido se estiver lacrado. Apos
o recebimento emitira o protocolo.

7.5 Ndo serdo aceitas inscrigdes condicionais, via Fax, correspondéncias, ou fora do prazo estabelecido. Os
envelopes poderdo ser entregues por terceiros, ndo sendo necessaria a apresentacgdo de procuragdo.

8. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

8.1 O processo seletivo sera realizado em ETAPA UNICA — Tempo de Servico e Titulos, de carater eliminatério e
classificatorio.

8.2 O processo de sele¢do do candidato para contratagdo imediata e cadastro de reserva abrangera os seguintes
itens:

I. Tempo de Servigo; Il. Titulos;
[ll. Formagao Compativel com o exercicio do cargo.

8.3 Para os candidatos aos empregos publicos abaixo relacionados segue os critérios de pontuagio referente ao
tempo de servigo e titulos:

a) EMPREGO PUBLICO: Técnico em Enfermagem.

PONTUACAO ‘

PONTUACAO
TEMPO DE SERVI p b
| REE UNITARIA MAXIMA
1 més 48 meses

K Euregs slsi N -~ .
a) Na Fung@o pleiteada em InstituicBes Publicas e Privadas nento/trabalhads|  (campletos]

L , , |

" \

‘ . PONTUACAO PONTUAGAO
TITULOS i p

UNITARIA MAXIMA

a) Cursos avulsos na area pleiteada de 20 a 59 horas, dos Gltimos, 01

05 (cinco) anos. 02

b) Cursos avulsos na drea pleiteada de 60 horas acima, dos dltimos

05 (cinco) anos. o2 G
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8.4 Ndo serdao computados pontos aos itens exigidos como pré-requisitos.

8.5 Em caso de cursos realizados no exterior sera exigida a revalidagdo dos documentos pelo 6rgio
competente, conforme dispde o art. 48 § 22 e §32 da Lei 9394/96.

8.6 Na hipdtese da ndo comprovagdo dos requisitos minimos exigidos para o cargo, o candidato estara
SUMARIAMENTE ELIMINADO do processo de selec¢3o.

8.7 Nos casos de empate na classificagdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de prioridade:

I. maior nimero de pontos no item titulos apresentados;

Il. maior tempo de experiéncia profissional;

IIl. maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

9. DOS RECURSOS

9.1 Os recursos para a revisdo de pontos obtidos na classificacdo serdo solicitados pelo candidato, por escrito
Anexo IV, a Comissdo do Processo Seletivo, na sede da Unidade de Cuidado Integral 4 Saide - REDE CUIDAR
CENTRAL, situada a Rua Wilson Durdo, n? 1001 - Bairro Trés Barras (Proximo ao Centro de Controle de

Zoonoses) - Linhares/ES — CEP: 29.900-000, das 08:00 horas as 17:00 horas. Telefone contato: (27) 3115-
5095.

9.2 Os recursos serdo analisados, sendo a decisdo final da Comiss3o, irrecorrivel na instancia administrativa.
9.3 O julgamento da Comissdo sera pela maioria dos votos.
10. DA CONVOCACAO

10.1 A convocagdo dos candidatos se dara através do e-mail e/ou telefone de contato informado na ficha de
inscrigdo, e por meio de publicacdo no site eletrénicos do Consdrcio Polinorte: www.consorciopolinorte.com.br.

10.2 O candidato devera apresentar-se na sede da Unidade de Cuidado Integral a Saude - REDE CUIDAR
CENTRAL no prazo de 2 (dois) dias uteis apés a convocagio.

10.3 O candidato devera:

I ser brasileiro, nato ou naturalizado;

IIl. ter, na data da apresentacdo, idade minima de 18 (dezoito) anos completos;
[ll. se eleitor, estar quite com a Justica Eleitoral;

IV. estar inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e encontrar-se em situagdo regular junto a Secretaria da
Receita Federal;

V. ndo estar em débito junto a Fazenda Publica Estadual;

Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linh%res/ES
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VI. possuir requisitos exigidos para o cargo e demais qualificagdes requeridas no processo seletivo;
VIl. ndo enquadrar-se nas vedagdes contidas nos incisos XVI, XVIl e paragrafo 10 do art. 37 da Constitui¢do
Federal de 1988, alteradas pela Emenda Constitucional ou do Decreto Estadual 2.724-R de 06 de abril de 2011,
que trata do acumulo ilegal de cargo publico.

VIIl. ndo ter sido desligado da Administragdo Publica por falta disciplinar;
IX. conhecer as exigéncias estabelecidas neste Edital e estar de acordo com elas;
X. estar quite no servigo militar, no caso do sexo masculino.

10.4 As escolhas das vagas serdo para atendimento a excepcional necessidade do Consdércio Publico da Regido
Polinorte do Espirito Santo — CIM POLINORTE, situado a Rua Dr. Antdnio Barroso Gomes, N° 05 — Cohab —
Ibiragu/ES - CEP: 29.670 — 000, para execucdo das atividades na UNIDADE DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE -
DA REDE CUIDAR CENTRAL/LINHARES, situada no endereco: Avenida Wilson Durdo, n? 1.001 — Trés Barras —
Linhares/ES - CEP:29.900-000.

10.5 Para a comprovacdo de atendimento a condigdo de pessoa com deficiéncia o candidato inscrito nesta
condicdo devera apresentar laudo médico, original ou cépia autenticada em cartério, emitido nos ultimos seis
meses, tendo como referéncia a data da chamada, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com
expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), bem como a
provavel causa da deficiéncia e sua correlagdo com a previsdo do Decreto Federal N° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999 e suas alteragdes.

10.6 O candidato que, por qualquer motivo, estiver impedido de comparecer ao local determinado para tomar
posse, podera fazé-lo por Procurador legalmente habilitado.

10.7 O procurador previsto no item anterior devera apresentar no ato da posse além da procuragdo,
documento original de identidade com foto.

10.8 Os poderes conferidos ao procurador restringem-se apenas ao ato de posse e formalizacdo do contrato,
ndo cabendo, em hipétese alguma, conferi-los quanto a assuncdo do exercicio.

10.9 O n@o comparecimento do candidato apos a convocagdo, conforme a classificagdo, no prazo de 02 (dois)
dias uteis, sera considerado desisténcia em relacdo a funcio pleiteada.

10.10 O candidato que desistir de assumir a vaga para qual foi convocado, devera preencher e assinar o Termo
de Desisténcia de Cargo Publico — Anexo V.

11. FORMALIZAGOES DO CONTRATO

11.1 Para efeito de formalizagdo do contrato, fica OBRIGATORIA a apresentacio de copia legivel dos seguintes
documentos:

a) Uma (01) Foto 3X4 recente;
b) Copia do comprovante de residéncia (acompanhado do original);

¢) Copia do grupo sanguineo (acompanhado do original);
Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linhdres/ES
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d) Cépia da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo que esteja dentro do prazo de validade
(acompanhado do original);

e) Cépia do CPF (acompanhado do original);
f) Copia da CTPS (acompanhado do original);
g) Copia da certiddo de nascimento ou casamento (acompanhado do original);

h) Copia de certiddo de nascimento de filhos menores de 14 (quatorze) anos — se possuir - (acompanhado do
original);

i) Copia do Titulo de eleitor com comprovante da ultima votagdo ou declaragdo de quitagdo da justica eleitoral;
(acompanhado do original);

j) Copia do certificado de reservista ou documento equivalente, se do sexo masculino (acompanhado do
original);

k) Copia do documento de inscrigdo no PIS/PASEP, se houver (acompanhado do original);
1) Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargos em fungdes publicas — Modelo Anexo VII;
m) Declaragdo de Bens — Modelo Anexo VIII;

n) Diploma ou certificado de conclusdo do curso correspondente & escolaridade exigida para o cargo
(acompanhado do original);

o) Copia do registro no conselho de classe com comprovagdo de quitacdo e regularidade profissional;

p) Atestado médico de sanidade fisica e mental, emitido por médico devidamente credenciado — Médico do
Trabalho;

q) Certiddo negativa de débitos com a Fazenda Publica Estadual;
r) Cdpia do nimero da conta corrente (cartdo ou taldo de cheque ou outro documento que comprove). A conta
corrente informada ndo podera ser conta conjunta e devera, obrigatoriamente, ser do Banco: Caixa Econdmica

Federal (Podendo ser: conta corrente, conta salario ou poupanca).

11.1.1 Na hipotese da ndo apresentagdo da documentagao prevista no item anterior para fins de formalizagdo
do contrato, o candidato classificado serd automaticamente ELIMINADO.

11.1.2 A contratagdo temporaria de pessoal sera por periodo de 01 (um) ano podendo ser renovavel por igual
periodo.

Rua Wilson Duréo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linh8res/ES
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12. DAS IRREGULARIDADES

12.1 Eventuais irregularidades constantes no processo de selegdo e de contratagdo dos cargos conforme
Item 1.1, em Regime de Contratagdo Tempordria serdo objeto de sindicancia, sob a responsabilidade de
Comissdo Especial do CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE DO ESPIRITO SANTO, e
os infratores estardo sujeitos as penalidades previstas em Lei.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

13.1 O ato de contratagdo temporaria para o exercicio da fungdo publica dos empregos publicos conforme Item
1.1, é de competéncia do presidente do CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE DO
ESPIRITO SANTO, atendidas as disposi¢des contidas no Contrato de Consércio Publico, na legislagdo pertinente e
demais normas contidas neste edital.

13.2 Este processo seletivo tera validade de 12 meses, podendo ser prorrogado por até igual periodo, a partir da
data de divulgacdo da homologagdo do resultado final, ou enquanto durar a listagem de reserva técnica.

13.3 Por necessidade ou conveniéncia do consdrcio, o candidato podera ser convocado a apresentar todos os
documentos originais exigidos para conferéncia e autenticagdo das copias.

13.4 Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horério de trabalho determinado pelo consodrcio
na UNIDADE DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE — DA REDE CUIDAR CENTRAL/LINHARES.

13.5 Os candidatos contratados na condicdo de portador de deficiéncia serdo avaliados quanto a
compatibilidade da deficiéncia e o exercicio da fungdo podendo a incompatibilidade resultar na dispensa do
mesmo.

13.6 O acompanhamento e a avaliacdo dos candidatos serdo de responsabilidade do CONSORCIO PUBLICO DA
REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE DO ESPIRITO SANTO.

13.7 A avaliagcdo de desempenho do profissional contratado na forma deste edital, quando for evidenciada a
insuficiéncia de desempenho profissional, acarretard na rescisdo imediata do contrato celebrado com o
CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE DO ESPIRITO SANTO, respeitada a legislagdo
vigente;

13.8 O critério de assiduidade sera fundamental na avaliagdo de desempenho do profissional.

13.9 A aprovagdo neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua contratacdo, mas apenas
a expectativa de ser convocado seguindo rigorosa ordem de classificacdo, conforme a necessidade, na medida
em que se fizer necessaria a reposi¢do decorrente da rescisdo ou extingdo dos contratos em vigor ocorrida
durante prazo de validade do presente Edital.

PARAGRAFO UNICO De acordo com a legislacdo processual civil em vigor, fica eleita a Comarca de Ibiragu -
ES, foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente processo seletivo simplificado.

Ibiragu - ES, 02 de Maio de 2019.

Jennifer Guzzo Zambon
Presidente da Comissdo Especial
Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linhate

S/ES
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CIM POLINORTE
ANEXO | - EDITAL N2 001 / 2019
CRONOGRAMA

ETAPAS PERIODOS
Divulgagdo do Edital 27/05/2019
Periodo de inscrigdo 30 e31/05/2019
Avaliagdo dos titulos 03 e 04/06/2019
Divulgagdo preliminar dos resultados 05/06/2019
Periodo destinado a pedido de recursos 06/06/2019
Andlise dos pedidos de recursos 07/06/2019
Divulgacdo dos resultados dos recursos 10/06/2019
Divulgagdo e Homologagdo final dos resultados 11/06/2019

OBSERVAGAO: Informamos que as datas relacionadas acima poderdo sofrer altera¢bes durante a realiza¢do do

Processo Seletivo, ficando sob responsabilidade do candidato o acompanhamento das possiveis alteragdes.

10
Rua Wilson Durao, 1001 - Trés Barras, CEP; 29.907-035 - Linhares/ES
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CIM POLINORTE
ANEXO Il - EDITAL N2 001 / 2019

CARGOS E PRE-REQUISITOS

NiVELMEDIO

Cargo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Pré-Requisitos de Ingresso: Formac3o técnica de nivel médio em Técnico de Enfermagem,
reconhecida pelo MEC. Registro no Conselho de Classe.

Remuneragio: RS 1.250,00

Carga Hordria: 40 horas semanais

Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Lin*llares/ES
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CIM POLINORTE
ANEXO Il - EDITAL N2 001 / 2019

REMETENTE

(EXTERNO AO ENVELOPE PREENCHIDO DIGITALMENTE)

“Edital n® 001/2019 — Processo Seletivo Simplificado - Consércio Publico da Regido Polinorte do Espirito Santo —

CIM POLINORTE”

NOME:

DATA NASC.: / /

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

QUANTIDADE DE FOLHAS CONTIDAS NO ENVELOPE:

Declaro serem verdadeiras as informagdes e documentos encaminhados por meio deste envelope.

DATA: i /

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO (A)

Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - LinhAres/ES
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CIM POLINORTE
ANEXO IV - EDITAL N2 001 / 2019

FORMULARIO PARA RECURSO

RECURSO A COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO — EDITAL N2 001 / 2019

Nome do (a) candidato (a):

N2 do Protocolo: Telefone: ()

Cargo Pleiteado:

N¢ de Ordem da Classificagdo:

E-mail:

Justificativa (escrever a razdo pela qual esta recorrendo, de forma resumida, objetiva e digitada):

de de 20

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - LinR3res/ES
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CIM POLINORTE
ANEXO V - EDITAL N2 001 / 2019
TERMO DE DESISTENCIA DE EMPREGO PUBLICO
Eu, __, portador (a) do
CPF Ne X Residente a Rua:

, Ne , Bairro: , Cidade:

, Estado: , Declaro para os devidos fins, que convocado

pelo Consércio Publico da Regido POLINORTE — CIM POLINORTE do Espirito Santo, a tomar posse do cargo de

, sob Classificagdo n2 do Processo Seletivo

Simplificado Edital n2 001 / 2018, venho manifestar de livre e espontdnea vontade a desisténcia de

assumi-lo, renunciando a qualquer direito inerente ao referido processo.

de de 20 .

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linhlaf'res/ES
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CIM POLINORTE
ANEXO VI - EDITAL N2 001 / 2019 - NiVEL SUPERIOR
FICHA DE INSCRIGAO - 01
NiVEL MEDIO

NOME: TEL:
IDENTIDADE CPF NATURALIDADE:
DATA NASCIMENTO: ENDERECO:
BAIRRO: MUNICIPIO:

FUNCAO PLEITEADA - NiVEL MEDIO

o ]
CRITERIOS PARA ATRIBUICAO DE PONTOS (SERA PREENCHIDA PELA COMISSAO) ‘
I-TEMPO DE SERVICO VALOR/MES TEMPO/MESES PONTOS
- ) ) W.WN - ) . \ 1ponto/més ‘
a) Na Funcdo pleiteada em Institui¢des Publicas e Privadas trabialhiado
: VALOR DOCUMENTO
-
i 3 TITuLos ATRIBUIDO APRESENTADO PENTOS
a) Cursos avulsos na area pleiteada de 20 a 59 horas, dos 01
ultimos 05 (cinco) anos.
a) Cursos avulsos na drea pleiteada de 60 horas acima, dos -
ultimos 05 (cinco) anos.
PROTOCOLO DE INSCRICAO N¢:
DECLARO QUE:
() N&o possuo deficiéncia
() Possuo deficiéncia, Especificar
() Possuo cargo publico ativo, Especificar
() Possuo cargo publico inativo, Especificar Inclui no envelope, em: / /
ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
CONSORCIO POLINORTE -PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2019
PROTOCOLO DE INSCRICAO Ne: N¢ DE FOLHAS
CARGO:
NOME DO CANDIDATO:
RESPONSAVEL POR RECEBIMENTO DO ENVELOPE:
15

Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linhares/ES
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CIM POLINORTE
ANEXO VII - EDITAL N2 001 / 2019

Declaragdo de acumulagio ou ndo de cargos em fungdes publicas

Eu, , Brasileiro (a), portador do RG:
, e do CPF: ,  residente e domiciliado (a)
(endereco

completo, rua, n?, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de posse/exercicio no cargo de

do quadro de servidores do Consdércio Publico da Regido POLINORTE

— CIM POLINORTE do Espirito Santo QUE NAO EXERCE cargo, fungdo ou emprego publico junto a

administracdo publica direta, autarquias, fundagBes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os

incisos XVI E XVII do Art. 37, da Constituicdo Federal de 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do Art. 40 ou dos Arts. 42

e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumuldvel com a carreira em que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar ao Consoércio Publico da Regido POLINORTE -
CIM POLINORTE do Espirito Santo qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua vida funcional que ndo
atenda as determinagbes legais vigentes relativamente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder

processo administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragao falsa é crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal

Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo supra referida. / / ;

Assinatura do Contratado
Rua Wilson Durao, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linhla?

es/

ES
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CIM POLINORTE
Eu, , RG. N¢ , CPF. n?

, DECLARO, para fins de posse no Cargo de

, no Consércio Publico da Regido POLINORTE - CIM

POLINORTE do Espirito Santo e para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituigdo Federal
e noDecreto n2 2.027, de 11/10/1996, QUE EXERCO 0 cargo de

, (citar o cargo, a funcdo ou o emprego publico) ou percebo

aposentadoria relativa ao cargo de , (citar o

cargo, a funcao ou o emprego publico) pertencente a estrutura do orgao

(citar o 6rgdo/entidade);

DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga horaria) semanais, que cumpro
diariamente, no horario de as , conforme certiddo expedida
por (citar o orgdo/entidade), desde ;

DECLARO que no sofri, no exercicio de fungdo publica, as penalidades previstas no art. 137 e seu paragrafo
Gnico da Lei 8.112/90;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar ao Consoércio Publico da Regido POLINORTE — CIM
POLINORTE do Espirito Santo qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda
as determinacdes legais vigentes para os casos de acumulagdo de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa caracteriza o crime previsto no art. 299 do
Cédigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independente das sangdes administrativas,
caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislagdo supra referida, cujas cépias estdo anexas a

presente.

de de

Assinatura do Convocado

Rua Wilson D
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CIM POLINORTE
ANEXO VIII - EDITAL N2 001 / 2019
DECLARAGAO DE BENS

Eu, , Brasileiro (a), portado do RG:

i e do CPF: § residente e domiciliado (a)

(endereco completo, rua, n?, apt., bairro, cidade,

estado, CEP), DECLARO para os devidos fins que até a presente data o meu patriménio é constituido pelos bens

arrolados a seguir:

12 BEM - Descri¢do do bem: Valor do bem R$:
22 BEM - Descri¢cao do bem: Valor do bem RS:
32 BEM - Descri¢ao do bem: Valor do bem RS:
42 BEM - Descri¢do do bem: Valor do bem RS:
52 BEM - Descri¢do do bem: Valor do bem RS:

Sendo o que havia declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Assinatura do Convocado

Rua Wilson Durdo, 1001 - Trés Barras, CEP: 29.907-035 - Linh%%es/ES
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