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= PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
EDITAL PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019

Dispbe sobre a abertura de Processo Seletivo Publico Simplificado para contratacdo de
pessoal por prazo determinado para atender necessidade temporaria de excepcional
interesse publico para os cargos de Médico Saude da Familia, Tecnico de Farmacia e
Agente Comunitario da Saude e da outras providencias.

O MUNICIPIO DE PIRATININGA - ESTADO DE SAO PAULO, com sede na Praga Dr.
Mario Ribeiro da Silva, 14 - Centro, através do Prefeito Municipal Senhor CARLOS
ALESSANDRO FRANCO BORRO DE MATOS, brasileiro, casado, Bacharel, portador da
Cédula de Identidade n°® 22.415.690-1, inscrito no CPF sob o n° 145.798.658-20, residente
e domiciliado na Rua Anchieta, n° 55, Centro, na Cidade de Piratininga, do Estado de S&o
Paulo, no uso das atribuicdes legais, resolve:

TORNAR PUBLICO

O presente Edital, que estabelece instrucbes especiais destinadas a realizacdo de
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019 para a contratacdo de
pessoal por prazo determinado, para atender necessidade temporaria de excepcional
interesse publico em regime especial de trabalho. A contratacédo de pessoal sera destinada
a reposicao de Médico Saude da Familia, Tecnico de Farmacia e Agente Comunitario da
Salde para atuar nas Unidades de Saude do Municipio, nos termos da Legislacao
Municipal Lei n° 1.042 de 09 de maio de 1989.

1. DO REGIME JURIDICO E REMUNERACAO

1.1. A contratagcdo ocorrerd em Regime Especial, com fundamento no art. 37, inciso IX, da
Constituicdo Federal, Legislacdo Municipal Lei 1.042 de 09 de maio de 1989.

1.2. O contrato tera a validade de até 12 (doze) meses, vedada a prorrogagéo, conforme
art. 3°. 81°. da Lei Municipal n°. 1.042 de 09 de maio de 1989

1.3. A remuneracao sera estabelecida conforme o item 2 deste edital.

1.4. O prazo de validade do Processo Seletivo e de 01 (um) ano, a contar da homologagé&o
do resultado, podendo ser prorrogado ate o limite maximo de 2 anos.

1.5. Os aprovados e contratados por este edital terdo a carga horéria semanal de trabalho
estabelecida de acordo com as necessidades do 6rgao requisitante.

1.6. Todos os atos pertinentes ao presente Processo Seletivo serdo publicados e
divulgados por meio de publicacdo no Jornal da Cidade e no endereco eletrénico abaixo
www.piratininga.sp.gov.br, no caso do extrato de contrato no Diario Oficial do Estado de
Séo Paulo.

1.7. Em qualquer hipétese, o Processo Seletivo perdera a validade, independentemente
da vigéncia ou prorrogacédo, apos 30 dias contados da homologacdo de concurso publico
destinado ao provimento daqueles cargos.
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CARGO N°. DE CARGA REQUISITOS REMUNERACAO
VAGAS HORARIA MINIMOS BRUTA
SEMANAL
Medico Saude 01 20 horas Graduacédo em R$ 6.309,20*
da Familia Atendimento  |Medicina e Inscricao
ao menos 4 x |no CRM e com Sendo R$ 2.109,60
nasemana, |habilitacdo em saide [femuneracdo Ref E1
com registro de|da familia ou _
ponto cursando com prazo |Insalubridade
eletronico de concluséo de até 2 [R$ 199,60.
anos da data de . B
admissao. Gratificagao
Decreto
2.924/2017
R$ 4.000,00
Tecnico de 01 40 horas Ensino Médio R$ 1.688,73*
Farmacia semanais, com [Completo e curso
registro de técnico na area de Sendo R$ 1.489,13
ponto Farméacia remuneragdo Ref C1
eletrdnico
Insalubridade
R$ 199,60.
Agente 01 40 horas Ensino Fundamental |R$ 1.440,53 *
Comunitério de fgg?gpg'jé Com icompleto e residéncia Sendo RS$ 1.240.93
Saude ponto no municipio remuneragao Ref B1
eletronico
Insalubridade
R$ 199,60

2.1. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar as publicacdes ou
divulgagjoes dos atos pertinentes ao PROCESSO SELETIVO de que trata este edital,
obrigando-se a atender aos prazos e condi¢cdes estipulados e que forem publicados
durante a execucao do Processo Seletivo.

2.2. A inscricao implicarano conhecimento das presentes instrucdes por parte do candidato
e 0 compromisso tacito de aceitacdo das condicbes do Processo Seletivo Publico
Simplificado, tais como aqui se acham estabelecidas

2.3. Serd admitida a impugnacao deste Edital, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar do
dia de sua publicacéo, dirigidas a Coordenadoria Municipal de Saude, Rua Vinte e Cinco
de Janeiro, 35, Centro, das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas. Outras informacfes
poderdo ser adquiridas pelos telefones (14) 3265-9530, 3265-9542.
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2.4. C)? requisitos para o exercicio do cargo deverdo estar concluidos e serem
comprovados até a fase de homologacao

2.5. Todas as contratacdes ocorrerdo conforme necessidade da Coordenadoria Municipal
de Saude com base na classificacdo obtida de cada candidato para atuar nas Unidades de
Saulde do municipio de Piratininga

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscricbes serdo realizadas diretamente no Paco Municipal, Praca Dr. Mario
Ribeiro da Silva, 14, Centro, das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas. no periodo de
11/03/2019 a 15/03/2019.,das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas. Outras informacbes
poderdo ser adquiridas pelos telefones (14) 3265-9530 - 3265-9542.

3.2. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato deverd tomar conhecimento do disposto
neste edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

3.3. A inscricdo implica no conhecimento e na aceitacdo das normas e condigbes
estabelecidas neste Edital, em relagcdo as quais o candidato ndo poderad alegar
desconhecimento.

3.4. N&o seré cobrada taxa de inscricdo.

3.5. No ato da inscri¢do, o candidato devera preencher a Ficha de Inscrigdo, constante no
anexo |l deste edital.

3.6. Para candidatar-se as vagas abertas presentes neste Edital, o candidato devera
atender aos requisitos abaixo relacionados, sendo que a falta de comprovacgéo de qualquer
um deles, implicara em impedimento para a posse:

a) Ter nacionalidade brasileira ou equiparada;

b) Ter no minimo 18 anos completos;

c) Estar em dia com as obrigac¢des da Justica Eleitoral;

d) Quando do sexo masculino, estar em dia com as obrigacdes resultantes do Servigo
Militar;

3.7. Possuir o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo

3.8. Também no ato da inscricdo, devera ser entregue envelope com as copias da
seguinte documentagao:

a) RG;

b) CPF;

c) Comprovante de inscricdo profissional no CRM/SP

d) Candidatos portadores de necessidades especiais deverdo apresentar Atestado de
Saude e Laudo Médico (item 4.5).

3.9. As cépias para inscricdo poderdo ser simples, nos documentos de a até d, (para
inscrigdes por Procuracéo, devera ser apresentado documento de Identidade oficial (RG ou
Carteira de Motorista) do procurador e entregue o instrumento de mandato outorgado
através de instrumento publico ou particular, desde que reconhecida firma pelo outorgante,
por verdadeira, em cartorio, com apresentacdo dos documentos indispensaveis a inscricdo
(item 3.7), contendo poder especifico para a inscricdo no 1418/97 de 24 de dezembro de
1.997006/2017.

4. DA RESERVA DE VAGA PARA PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

4.1. Conforme amparada pelo artigo 37, inciso VIII, da Constituicdo Federal, fica reservado
aos candidatos portadores de necessidades especiais o percentual de 5% (cinco por
cento) das vagas gerais ofertadas, conforme a necessidade dos Estabelecimentos de
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Saude,” durante a vigéncia do PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N°
001/2019.

4.2 Fica assegurado aos portadores de necessidades especiais o direito de inscrever- se
no Processo Seletivo Publico Simplificado, que visa contratacdo temporaria para cargo
cujas atribuicdes sejam compativeis com a sua deficiéncia.

4.3 Para fazer jus a reserva de vagas de que trata o subitem 4.1, o candidato deve
informar expressamente sua deficiéncia no ato da inscricdo, apresentando - sob suas
expensas - via original de Atestado de Saude e Laudo Medico, atestando compatibilidade
com as atribuicdes do cargo pretendido.

4.4 O Atestado de Saude tem validade de 90 (noventa) dias.

4.5 No Laudo Medico deve constar:

a) Espécie da deficiéncia;

b) Grau da deficiéncia;

c) O codigo correspondente, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas - CID;

d) A data de expedic&o do Laudo;

e) Assinatura e carimbo com o numero do CRM (Conselho Regional de Medicina) do
medico que emitiu o Laudo.

4.6 O candidato cuja deficiéncia for considerada pelo medico incompativel com as
atribuicdes do cargo sera eliminado do Processo Seletivo Publico Simplificado.

4.7 Nao sao consideradas como deficiéncias as disfungdes visuais e auditivas passiveis
de correcéo através do uso de lentes ou aparelhos especificos.

4.8 As informacdes gerais acerca do presente Edital também séo pertinentes as pessoas
com deficiéncia, objetivando nao ferir o principio de isonomia.

4.9 Na inexisténcia de candidatos inscritos e habilitados para assumir as vagas
destinadas aos portadores de necessidades especiais, as mesmas serao direcionadas aos
demais candidatos, observada a ordem geral de classificacéo de cada Edital.

5. DAS OBRIGACOES

5.1 Das Obrigacdes do Candidato ao cargo de MEDICO SAUDE DA FAMILIA:
Deverdo realizar suas atividades laborais, por 20 horas semanais, em periodo que
atenda a necessidade da Unidade de Saude de sua lotacdo, executando todas as
atividades inerentes a Atencdo Basica nas equipes de estratégia de saude da familia,
conforme diretrizes do Ministério da Saulde, conforme Portaria do Ministério da Saude n°
2488, de 21 de Outubro de 2011, e atualizacbes posteriores, e da Coordenadoria
Municipal de Saude, inclusive:
| — Realizar atencéo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;
Il — Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo
e nas unidades de saude, e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitérios ( Escolas, Associagoes, etc. ) ;
Ill — Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
IV — Encaminhar, quando necessério, usuérios a outros pontos de atencéo, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario;
V — Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo  hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario;
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VI ="Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacédo Permanente de todos os
membros da equipe;

VII — Patrticipar de todos os Programas e atividades existentes nas unidades de saude.
VIII — Realizar visitas domiciliares periédicas, sempre que necessario;

IX — Prestar atendimento e demanda esponténea e programada, totalizando um minimo
de 24 atendimentos diarios.

5.1.1. TECNICO DE FARMACIA:

As atividades desenvolvidas pelo interlocutor farmacéutico referem-se a orientacéao,
capacitacdo, planejamento, acompanhamento, avaliagdo das atividades de AF e
desenvolvimento de ac¢des do Cuidado farmacéutico em mais de uma Unidade de Saude.
Essa estratégia garante, atualmente, a supervisdo técnica do farmacéutico até que todos
os servicos de farmécia possuam um farmacéutico com assisténcia exclusiva. O
farmacéutico interlocutor esta sob a coordenacgdo técnica da STS e da CRS e deve
desenvolver suas atividades junto a geréncia da unidade de salude e as equipes
multiprofissionais das unidades. A natureza das atividades da interlocu¢éo farmacéutica é
a mesma das atividades do farmacéutico locado em uma s6 unidade, no entanto, o seu
desenvolvimento limita-se as condicdes da interlocucdo. « Conhecer os principios basicos
da Politica Nacional de Medicamentos, da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
os Principios e Diretrizes do SUS; « Conhecer as diretrizes da AF da SMS e colaborar para
0 seu cumprimento; *« Conhecer a legislagao farmacéutica vigente, bem como as normas e
legislagbes proprias da SMS para a assisténcia farmacéutica; « Conhecer a SMS.G
82/2015 e a Portaria SMS.G 2.267/15 (que altera o paragrafo 3 do Art. 3 e substitui o
anexo 4) ou outras que venham a substitui-la, que normatizam a prescricdo e dispensa de
medicamentos no ambito das unidades municipais do SUS; ¢« Conhecer e orientar os
usuarios quanto a organizagcdo do acesso aos medicamentos no SUS: os Componentes
Basico, Especializado e Estratégico da AF, dos relacionados aos CACON, do Programa
Remédio em Casa, dos medicamentos sob protocolo, da solicitacdo de medicamentos
extra-Remume e dos demais medicamentos disponibilizados pelo SUS; ¢ Conhecer e
orientar 0os usuarios sobre as farmacias de referéncia para dispensa de medicamentos da
Remume referentes as Portarias SMS.G n° 2.085/2015, 2.086/2015, n° 2.087/2015 e n°
2.190/2015; Nao se enquadra no ambito das atribuicbes do farmacéutico e da equipe da
farméacia das unidades de saude da Rede de Atencdo Bésica e de Especialidades o
gerenciamento de materiais utilizados em Saude Bucal e de impressos em geral. O
gerenciamento de material médico-hospitalar podera ser realizado desde que as
atribuicbes técnicas, administrativas, de logistica e clinicas (Cuidados Farmacéuticos -
Portaria SMS.G 1918/2016), especificas do farmacéutico, estejam plenamente cumpridas.
As horas/trabalho da equipe de farméacia e, em especial, do farmacéutico, devem ser
investidas no desenvolvimento das atividades descritas nesse Manual e naquelas
eventualmente ainda ndo descritas, mas que estejam diretamente relacionadas ao
desenvolvimento dos Cuidados Farmacéuticos ou ao gerenciamento de medicamentos. E
fundamental que o gerente/coordenador da unidade de saude, na qualidade de gestor local
e organizador dos processos de trabalho, tenha uma conduta propiciadora do
desenvolvimento dos Cuidados Farmacéuticos, importante diretriz da SMS para os
servicos de farmacia. 31 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SAO PAULO - Ter
conhecimentos basicos acerca da acdo, atividade e reacOes adversas dos diferentes
medicamentos; ¢ Ter conhecimentos referentes aos direitos do consumidor/usuario, e
demais legislagdes que regem o ambito farmacéutico; * Auxiliar nas acdes de educagao em
saude, a respeito do uso racional de medicamentos em nivel individual e coletivo;
Conhecer e executar as normas das Boas Praticas de Recebimento e de Armazenamento
de medicamentos sob supervisdo do farmacéutico; *+ Conhecer as Boas Praticas de
Dispensa de Medicamentos; * Atender e orientar os usuarios, sob supervisdo do
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farmacéutico; « Conhecer e identificar variagbes das caracteristicas macroscopicas dos
medicamentos; « Conhecer o uso dos produtos antissépticos, desinfetantes e esterilizantes;
+ Utilizar adequadamente o Sistema de Gerenciamento em Saude (GSS), conforme manual
disponivel no Sistema, para os lancamentos oportunos de entradas e saidas de
medicamentos; * Realizar a gestdo dos estoques de medicamentos por meio da operagao
adequada e monitoramento sistematico do Sistema de Gerenciamento em Saude (GSS); -
Realizar a rapida segregacdo e baixa no GSS dos medicamentos interditados pela
Vigilancia em Saude (no caso de interdicdo proviséria, providenciar a rapida reinsercéo no
GSS depois da liberagdo do medicamento pela vigilancia); « Conhecer e atender as normas
vigentes para o descarte de medicamentos com prazo de validade expirado ou impréprios
para utilizacdo; « Realizar agdes para intervir positivamente na manutencédo de estoques
para atendimento da demanda, realizando remanejamento de medicamentos, em conjunto
com o farmacéutico de referéncia; « Realizar o monitoramento sistematico da validade dos
medicamentos, providenciando seu oportuno remanejamento, em conjunto com o
farmacéutico, para evitar perdas por vencimento; ¢« Acompanhar, em conjunto com o
farmacéutico de referéncia, os valores de Consumo Médio Mensal dos medicamentos,
indicando alteracdes oportunas, sempre que necessario; ¢ Realizar inventario periédico do
estoque fisico dos medicamentos com verificagdo do prazo de validade dos mesmos; °
Realizar inventario semanal do estoque fisico dos medicamentos controlados
(psicofarmacos e antimicrobianos) com verificacdo do prazo de validade dos mesmos;
Executar balancos e inventarios periédicos de medicamentos, sob supervisdo do
farmacéutico; ¢ Lancar imediatamente a dispensa realizada no GSS; * Acionar o servico de
suporte técnico através dos canais competentes e do fluxo pré-estabelecido pela SMS
sempre que forem observados problemas de quaisquer natureza no GSS; ¢« Conhecer e
utilizar o aplicativo "Aqui tem Remédio” especialmente como suporte para informagédo aos
usuarios, e orientar sua utilizacdo sempre que necessario; * Reportar-se ao farmacéutico
de referéncia para orientacdo sobre as questdes técnicas da area farmacéutica.

5.1.2 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: deveréo realizar suas atividades laborais,
por 40 horas semanais, em periodo compreendido entre 7 - 17 horas, ou, conforme
necessidade da Unidade de Saude de lotacdo, executando todas as atividades
inerentes a Atencao Basica nas equipes de estratégia de saude da familia, tem
como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e promocéao
da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do
gestor municipal, distrital, estadual ou federal, nos termo da Lei n° 11.350/06 e
atualizacdes posteriores, e da Coordenadoria Municipal de Saude, inclusive:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagnostico demogréfico e soOcio-cultural da

comunidade;

Il - a promocao de acbes de educacdo para a saude individual e coletiva;

Il - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢fes de salde, de

nascimentos, 0bitos, doencas e outros agravos a saude;

IV - o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area

da saude;

V - a realizagdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagfes de

risco a familia; e

VI - a participacdo em acgdes que fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas

gue promovam a qualidade de vida.
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5.2. DAS PROVAS

Os candidatos ao cargo de Medico Saude da Familia, Tecnico de Farmacia e Agente
Comunitario da Saude serdo submetidos a prova de conhecimentos sobre o SUS, e
guestbes de resolucdo de casos praticos.

5.1. Os candidatos ao cargo de Agente Comunitario de Salde serdo submetidos a prova
de conhecimentos sobre o SUS e informatica.

5.2. As provas serao realizadas na seguinte data, local e horério:

DATA: 16 DE MARCO DE 2019

LOCAL: UNIDADE DE SAUDE MENTAL

Rua JERONYMO FERREIRA, 54 - BAIRRO: Amire Maluf
Horario: das 09:00 as 11:30 horas.

5.3. A prova objetiva escrita, para os cargos de médicos previstos neste Edital, sera
composta de 10 (dez) questbes de conhecimentos gerais sobre o SUS, e questbes de
resolucao de casos praticos. valendo 1 (um) ponto cada, sendo considerado aprovado o
candidato que obtiver o minimo de 4 (quatro) pontos.

5.4. A prova objetiva escrita, para o cargo de Agente Comunitario de Saude previsto
neste Edital, sera composta de 10 (dez) questbes de conhecimentos gerais sobre o
SUS, e questbes de informatica. valendo 1 (um) ponto cada, sendo considerado
aprovado o candidato que obtiver o minimo de 4 (quatro) pontos.

5.5. Cada questdo objetiva sera do tipo mdltipla escolha, subdividida em 04 (quatro)
alternativas, sendo: "a”, “b”, “c”, e “d”, sendo que somente uma alternativa podera ser
assinada.

5.6. O candidato devera comparecer no local das provas, com antecedéncia minima de
30 (trinta) minutos, devidamente munido do documento de identidade e documento de
inscricdo. Nao sera permitido a presenca na sala da prova, daquele candidato que deixar
de apresentar tais documentos.

5.7. O candidato que chegar alem do horario fixado para o inicio das provas, ndo mais
podera fazé-la e, por conseguinte, estard automaticamente eliminado do Processo
Seletivo.

5.8. O candidato s6 podera se ausentar definitivamente da sala da prova apés 30
(trinta) minutos do seu inicio.

5.9. Os trés ultimos candidatos que restarem na sala de provas deverdao aguardar ate
gue o ultimo deles conclua a prova.

5.10. No decurso das provas o candidato s6 podera ausentar-se temporariamente da
sala de provas se acompanhado por um fiscal.

5.11. Ser& passivel de exclusdo do Processo Seletivo o candidato que se utilizar de
gualquer meio no sentido de burlar e/ ou fraudar a prova, ou mesmo, valer-se de
procedimentos contrarios as normas impostas neste Edital.

5.12. No decorrer das provas e vedada qualquer consulta ou a utilizacdo de qualquer
meio, equipamento ou aparelho que possibilite o armazenamento de dados,
gravacdo,recepcao ou transmissdo de mensagens, como telefones celulares, agendas
eletrbnicas, calculadoras e similares, sob pena de eliminacdo do Processo Seletivo.

5.13. O gabarito sera divulgado no site www.piratininga.sp.gov.braté as 17:00 do dia
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5.14. Eventuais recursos deverdo ser enderecados a Coordenadoria Municipal de
Saude, no prazo de ate 02 (dois) dias Uteis, a contar da disponibilizacao.

5.15. No caso do Recurso ser provido, serd retificado o gabarito, bem como
promovidas todas as medidas necessarias, inclusive com a reclassificacdo em funcao

das mudancas.

6. DA PROVA DE TiTULOS

6.1. A prova de titulos ocorrerd no dia 16/03/2019, no horéario compreendido entre 11:40
as 12:30 no mesmo local em que ocorrerd a Prova Objetiva.

6.2. O candidato devera entregar envelope lacrado, a Comissdo Organizadora contendo
seus dados pessoais (conforme modelo abaixo), Formulario do ANEXO |, bem como toda a
documentacdo referente as titulagdes, cursos, comprovantes de tempo de exercicio da
profissdao, comprovantes de tempo de exercicio da profissdo, até as 11:40 do dia
16/03/2019.

6.3. A prova de titulos sera aplicada exclusivamente para os cargos de médicos, ndo se
aplicando aos cargos de Tecnico de Farmacia e de Agentes Comunitarios de Saude.

NOME DO CANDIDATO:

NUMERO DA INSCRICAO:
ENVELOPE PROVA DE TiTULOS
PROCESSO SELETIVO N°. 001/2019

6.4. As coépias de todos os documentos comprobatoérios utilizados para a obtencao de
pontos deverdo estar acompanhadas do original, para conferencia e validacdo, apos esta
providencia, os documentos originais serdo devolvidos aos candidatos e deverdao ser
apresentados sempre que solicitados.

6.5. Os titulos serdo analisados, independentemente da nota obtida na prova objetiva,
entretanto, 0s mesmos somente serdo aproveitados se o candidato obtiver nota minima de
4 pontos na prova objetiva.

7. DA CLASSIFICACAO

7.1. Os candidatos serdo classificados em lista nominal, na ordem decrescente de
classificacdo, conforme os cargos descritos neste edital.

7.2. Os candidatos para serem aprovados e classificados deverdo obter no minimo nota 5
na somatoria de pontos da prova objetiva, e da prova de titulos.

7.3. No caso de empate na classificacdo, dar-se-a preferéncia, sucessivamente o
candidato que:

a) Comprovar maior tempo de experiéncia na area a ser contratado, conforme tabela de
critérios para pontuacao, no anexo II.

b) Apresentar maior idade, considerando-se dia, més e ano.

c) possuir maior numero de filho(s) menores de 18 anos de idade;

7.4. persistindo o empate a escolha sera feita por sorteio pela Comissédo Organizadora do
Processo Seletivo

75. Os resultados serdo publicados Jornal da Cidade e no site
www.piratininga.sp.gov.br, no dia 20 de Marco de 2018.

7.6. Eventuais recursos deverdo ser enderecados a Coordenadoria Municipal de Saude,
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7.7. no prazo de ate 02 (dois) dias Uteis, a contar da disponibilizacdo do resultado.

7.8. No caso do Recurso ser provido, serdo promovidas todas as medidas necessarias,
inclusive com a reclassificacdo em funcdo das mudancgas.

8. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A CONTRATACAO

8.1. S&o requisitos basicos para a contratacéo:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado.

b) Teridade minima de 18 (dezoito anos).

c) Comprovar os requisitos exigidos para o exercicio da funcgéo.

d) Comprovar a escolaridade exigida.

e) Declarar ndo ter sido demitido ou exonerado a bem do servigo publico nos dltimos 05
(cinco) anos.

f) Declarar que ndo se encontra em situagéo de acumulo ilegal de proventos, fungdes,
empregos e cargos publicos, nos termos do inciso XVI do artigo 37 da Constituicdo
Federal.

g) Estar em dia com as obrigagfes eleitorais.

h) Estar em dia com as obrigagfes militares para o sexo masculino.

i) Estar no gozo dos direitos politicos.

j) Ser portador de certificado de reservista ou de dispensa de incorporagéo, para 0 sexo
masculino

9. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A CONTRATAGCAO

9.1. Para a contratacdo, devera ser entregue envelope com as copias da seguinte
documentagao:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), copia da pagina com foto e
gualificacdo civil e copia dos registros anteriores a contratacdo. (copia de todos os
registros anteriores a contratacao);

b) PIS ou PASEP.

c) Carteira de identidade.

d) CPF

e) Certiddo de quitacao eleitoral.

f) Certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao, para o sexo masculino.

g) Comprovante de registro no conselho regional de medicina do Estado de Sao Paulo

h) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 anos, se possuir.

i) Ultima Declaragdo do Imposto de Renda ou, se isento, declarar bens e rendimentos,
em formulario, conforme Anexo V.

j) Declarar néo ter sido demitido ou exonerado a bem do servi¢o publico nos ultimos 05
(cinco) anos, conforme Anexo IV.

k) Declarar que ndo se encontra em situacdo de acumulo ilegal de proventos, funcdes,
empregos e cargos publicos, nos termos do inciso XVI do artigo 37 da Constituicao Federal
) Candidatos portadores de necessidades especiais deverdo apresentar Atestado de
Saude e Laudo Medico (itens 3.4 e 3.5).

m) Atestado de Saude Ocupacional .

n) Comprovar habilitacdo na area do cargo inscrito no caso de médicos.

0) Comprovar residéncia no municipio no caso de Agente Comunitario de Saude

p) RG e CPF do cbnjuge, quando casado legalmente.01(uma) copia.

g) Cadastro Nacional de InformacgBes Sociais - CNIS (retirar no INSS) e Declaracdo de
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Confﬁ'Bﬁgéo para o Regime Préprio de Previdéncia (se trabalhou em outro 6rgéao publico);
0) Conta Corrente - Banco Bradesco (1 copia assinada do Contrato ou copia do cartdo).
p) Copia do titulo eleitoral

r) Uma foto 3X4

10.1.1. Para contratacdo poderdo ser utilizados os documentos da inscricdo desde que,
sejam autenticados, ou no caso de declaracdes ou certiddes de concluséo, os documentos
devem ser originais com firma reconhecida no cartério;

10. DOS PROCEDIMENTOS DE CONTRATACAO

I. O candidato aprovado e classificado, quando convocado para admissdo, sera
submetido ao regime de contrato especial de trabalho, regido pela Lei municipal n°
042/1989, conforme modelo de contrato constante no Anexo Ill.

Il. Os candidatos com as melhores pontuacdes serdo convocados conforme as vagas
disponibilizadas pela Coordenadoria Municipal de Saude.

lll. A contratagdo do Candidato fica condicionada ao atendimento dos requisitos bésicos
constantes deste Edital e da legislagdo vigente

IV. A contratacdo dar-se-a nos prazos legais, ap6s a publicacdo do ato de nomeacao,
considerando-se eliminado o candidato que deixar de comparecer no dia, horéario e local
aprazados, para assinar o devido contrato.

11. DO EXAME ADMISSIONAL

11.1. O candidato aprovado, quando convocado para contratacdo, devera,
obrigatoriamente, submeter-se a Avaliacdo Medica e Psicologica, em carater eliminatorio,
em local e horario previamente designados pelo DPRH.

11.2. O candidato recebera, apos a realizagdo do Exame Admissional, o Atestado de
Saude Ocupacional - ASO, com o resultado de apto ou inapto.

11.3. Nao podera ser contratado o candidato que:

a) for considerado inapto no exame admissional;

b) deixar de apresentar algum exame solicitado ou com respectivo laudo ausente ou
incompleto;

c) nao comparecer na data e local agendado para as avaliages;

d) apresentar declaragéo falsa ou inexata de dados no Exame Admissional, sem prejuizo
das sang¢0fes penais aplicaveis;

e) Na Avaliagdo Medica poderé utilizar-se de todos os recursos disponiveis para avaliacao
da aptidao.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019 sera
supervisionado, coordenado e executado por 01 (uma) Comissdo Especial de
Acompanhamento do PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019,
constituida por 04 (quatro) servidores publicos efetivos da Prefeitura Municipal de
Piratininga, devidamente designados para esta finalidade através da Portaria n° 049/2017,
publicada em 27/04/2017.

12.2. A Comissao Especial de Acompanhamento do PROCESSO SELETIVO PUBLICO
SIMPLIFICADO N° 001/2019 tera como atribuicio a avaliagdo da documentacdo e
contabilizac&do dos pontos de cada candidato participante da selecéo.

12.3. O candidato que fizer em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata, deixar
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de éﬁ'?"é\sentar os documentos exigidos, ou deixar de atender os requisitos exigidos por
este Edital, ainda que verificado posteriormente, sera excluido do PROCESSO SELETIVO
PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019, com a consequente anulacdo do ato de
contratacdo no cargo, pela autoridade competente, sem prejuizo das medidas de ordem
administrativa, civil e criminal.

12.4. A classificacdo do candidato assegurara apenas a expectativa do direito a
contratacdo, ficando a concretizacdo desse ato condicionada as necessidades da
Coordenadoria Municipal de Salde, dentro do prazo de validade do PROCESSO
SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019.

12.5. O candidato que ao ser convocado, recusar a admissdo ou deixar de assumir o
exercicio da fung&o, podera optar por final de lista na classificacdo da respectiva fungdo ou
desisténcia, podendo ser nhovamente convocado apenas 01 (uma) vez engquanto vigorar o
prazo de validade do PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019.
N&o comparecendo no prazo estipulado de 05 (cinco) dias Uteis a partir da convocagéo,
sera automaticamente dado como desisténcia da fungéo.

12.6. Ao candidato convocado no PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N°
001/2019 sera facultado o pedido de deslocamento para o final da ordem de classificacéo,
mediante requerimento do candidato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apartir da
convocagao.

13.7. Os prazos fixados neste Edital poderdo ser prorrogados a juizo da Prefeitura
Municipal de Piratininga, através de publicidade previa e ampla.

13.8. As normas deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragBes, atualizacdo ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providencia ou evento que |lhes disserem respeito.
13.9. Para a contratagdo o candidato devera comunicar se ja possui outro cargo, emprego
ou fungéo publica e ao se encontrar na situacdo de acumulo legal devera apresentar o
horario de trabalho j& existente para afericdo da compatibilidade de horario com a jornada
de trabalho a ser assumida na Prefeitura de Piratininga (devera apresentar CERTIDAO ou
DECLARACAO sobre o horéario de trabalho).

13.10. E vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o disposto no art. 37, inciso Xl
da Constituicdo Federal e legislacdo superveniente, sendo acumulével:

a) dois cargos ou empregos de profissionais de salde, com profissdes regulamentadas.
13.11. A proibicdo de acumular estende-se a empregos, funcdes, proventos de
aposentadoria e abrangem autarquias, fundagbes, empresas publicas, sociedades de
economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo
poder publico (Emenda Constitucional n°. 19).

13.12. Os anexos | a V séo partes integrantes deste edital.

13.13. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissédo Especial do Processo Seletivo
Publico Simplificado n° 001/2019, pela Coordenadoria Municipal de Saude e pelo Setor de
Recursos Humanos da Prefeitura de Piratininga, em conformidade com este Edital e com a
legislacéo vigente.

Piratininga, 08 de Margo de 2019.

CARLOS ALESSANDRO FRANCO BORRO DE MATOS
Prefeito Municipal
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ANEXO |

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N° 001/2019:
PLANILHA COM CRITERIOS PARA PONTUACAO

Nome do profissional:
*Favor assinalar somente uma opgao de cada critério
1. Tempo de Exercicio da Profissdo Medica

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO (COMPROVADO) PONTUACAO
() 01 a 3 anos 0,5 ponto
() 4 a 10 anos 1 pontos
() 11 a 15 anos 2 pontos
O) Acima de 15 anos 3 pontos

2. Cursos de Especializacdo (concluidos):

CURSOS DE ESPECIALIZACAO (CONCLUIDOS/COMPROVADOS) PONTUACAO
@) Pés Graduacéo (lato sensu) 1 ponto
() Mestrado (stricto sensu) 2 pontos
() Doutorado (stricto sensu) 3 pontos
O Pés doutorado 10 pontos

3. Demais cursos de aperfeicoamento e extensdo universitaria (Soma de todos os cursos na area medica realizados e

CURSOS DE ESPECIALIZACAO (CONCLUIDOS/COMPROVADOS) PONTUACAO
@) 1 1 ponto
@) 2 2 pontos
O 3 3 pontos
O 4 ou mais 4 pontos

4. Tempo de experiéncia comprovado na area a ser contratado (Pediatria, Ginecologia, Médico de Saude da Familia):

EXPERIENCIA PROFISSIONAL PONTUACAO
@) la3 2 pontos
@) 4a5 4 pontos
@) 6a7 6 pontos
@) 8 ou mais 8 pontos

Cargo:
() Médico Pediatria
() Médico Ginecologista

() Médico de Saude da Familia

Assinatura:
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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO PUBLICO
SIMPLIFICADO N° 001/2019

Cargo: ()

Nome do Candidato:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Nacionalidade: Naturalidade: Sexo: Masculino () Feminino ()
CPF: RG: CRM/SP:

Data de Nascimento: / /

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: UF
Telefone: Celular:

Email:

Reserva de cotas:

() Se Portador de Necessidades Especiais, descrevé-la:

Declaro sob as penas da lei que as informag6es por mim prestadas séo veridicas e que tenho plena ciéncia dos termos
do Edital, sendo de minha inteira responsabilidade o acompanhamento dos tramites do processo seletivo, bem como
informar quaisquer alteragbes que possam ocorrer.
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ANEXO Il
MODELO DE CONTRATO

CONTRATACAO POR PRAZO DETERMINADO REGIME ESPECIAL Instrumento
particular de contrato que entre si fazem, de um lado O MUNICIPIO DE PIRATININGA -
ESTADO DE SAO PAULO, com sede na Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, 14 - Centro,
através do Prefeito Municipal Senhor CARLOS ALESSANDRO FRANCO BORRO DE
MATOS, brasileiro, casado, Bacharel, portador da Cédula de Identidade n° 22.415.690-
1, inscrito no CPF sob o n° 145.798.658-20, residente e domiciliado na Rua Anchieta, n°
55, Centro, na Cidade de Piratininga, do Estado de S&o Paulo, no uso das atribuices
legais, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e, por outro lado, o
profissional medico (nome completo), nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, CPF e
endereco), doravante denominado simplesmente de CONTRATADO, também ao final
assinado, em que celebram o presente contrato por prazo determinado para atender a
excepcional interesse publico, na forma e pelas clausulas e condicbes a seguir
expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

A presente contratagcdo esta sendo realizada na forma de regime especial de trabalho
pela Administragcdo Publica Municipal, nos termos da Lei Municipal N° 1.042, de 09 de
maio de 1989, deste Municipio e art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal de 1988.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo da presente contratacdo encerra-se em 12 (doze) meses a contar data da
homologacédo do resultado do Processo Seletivo Publico Simplificado N° 006/2017 ,
sem possibilidade de prorrogacdo nos termos da legislacéo vigente.

Em qualquer hip6tese, o Processo Seletivo perdera a validade, independentemente da
vigéncia ou prorrogacédo, apés 30 dias contados da homologacao de concurso publico
destinado ao provimento daqueles cargos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS FUNCOES A SEREM EXERCIDAS

O CONTRATADO deveré exercer as fungdes de , de acordo
com descricdo prevista no edital do Processo Seletivo Publico Simplificado N° 006/2017
, em local e horario a ser determinado pela Administracdo Municipal, o qual devera
desempenhar suas fun¢des com zelo, dedicagéo, correcao e eficiéncia suas fungoes.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERA(}AO

Pelo trabalho desenvolvido o0 CONTRATADO recebera sua remuneracdo conforme
planilha constante no item 02 do edital do Processo Seletivo Publico Simplificado
N°006/2017.

CLAUSULA QUINTA - DOS DESCONTOS
O CONTRATADO e segurado obrigatério do Regime Geral da Previdéncia e, como tal,
ter4 os descontos em sua remuneracao no valor correspondente a contribuigdo
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previdenciaria a este 6rgdo, bem como o valor correspondente a Titulo de Imposto e
Renda, na forma da legislacdo especifica.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DEVERES

Os direitos e deveres do CONTRATADO estdo previstos na Lei Municipal n°
1.042/1989, afirmando que tem dela conhecimento neste ato, bem como no Estatuto do
Servidor Publico, Lei Municipal N° 1.122/1990.

CLAUSULA SETIMA - DAS PROIBICOES

O CONTRATADO néao poderé receber atribui¢cdes, funcdes ou encargos ndo previstos
no Edital do Processo Seletivo Publico Simplificado N° 006/2017 e neste contrato, como
também n&o podera assumir fun¢des de confianga ou cargos em comissao.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO DA QUALIFICACAO A alteracdo na formagcao,
qualificacdo ou titulacdo do CONTRATADO no decorrer do contrato ndo implicara no
direito de promocéao ou progresséao funcional e remuneratéria.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO NATURAL
O presente contrato sera rescindido naturalmente em seu termino, tendo direito ao
recebimento das verbas rescisorias incidentes.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

A rescisdo do contrato pela CONTRATANTE antes de seu termino por interesse,
conveniéncia ou encerramento do programa ou convénio que fundamentou a
contratagdo, ndo importard no pagamento de indenizagdo ao CONTRATADO apenas
das verbas rescisorias calculadas pelos efetivos servicos prestados ao
CONTRATANTE.

Havera ainda a rescisdo antecipada no caso de Concurso Publico de provas e de
provas e titulos, a partir da homologacéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO POR INICIATIVA DO
CONTRATADO

O CONTRATADO podera pleitear a rescisdo do contrato antes de seu termino, desde
gue encaminhe o pedido por escrito ao seu superior, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

A rescisdo de que trata esta clausula importara no pagamento de indenizacdo ao
CONTRATANTE de multa de 10% do valor total do contrato, quando esta ocorrer em
ate 6 (seis) meses da data de assinatura do Contrato e apenas das verbas rescisorias
calculadas pelo efetivo servicos prestados ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
Nos casos omissos neste contrato serdo aplicadas as normas da Lei n° 1.244/2011
e da Lei n° 1.348/2014- Estatuto dos Servidores Publicos Municipais.

E por estarem assim as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO
POR PRAZO DETERMINADO EM REGIME ESPECIAL em 03 (vias) de igual teor,
nomeando o foro da Comarca de Piratininga para dirimir qualquer duvida sobre ele.

Piratininga, , , de 2019.

CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA
EXERCICIO DE CARGO, FUNCAO OU EMPREGO PUBLICO NO MUNICIPIO
DE PIRATININGA

Tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso XVI (e suas respectivas alineas) e inciso
XVII, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 15 de outubro de 1988, eu
, declaro,

a quem possa interessar e para os devidos fins, que nao estou impedido(a) de exercer
funcéo, cargo ou emprego publico.

DECLARO QUE NAO EXERCO e NAO estou LICENCIADO ou APOSENTADO de
qualquer cargo, emprego, ou funcdo publica junto a administracdo publica direta,
autarquias, fundagbes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, que
seja inacumulavel com aquele que exergco, em consonancia com os incisos XVI e XVII
do art. 37, da Constituicdo Federal.

DECLARO estar ciente de que devo comunicar ao Departamento de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Piratininga qualquer alteracdo que venha a ocorrer
em meus dados pessoais e de enderego, bem como em minha vida funcional que ndo
atenda as determinacdes legais vigentes relativamente a acumulacdo de cargos, sob
pena de instaurar-se o processo administrativo disciplinar, sem prejuizo de eventuais
convocacdes para verificagdo da Administragao.

DECLARO ndo ter sido demitido ou exonerado a bem do servigo publico nos ultimos 05
(cinco) anos.

RESPONSABILIZO-ME pela exatidédo e veracidade das informagfes declaradas, ciente
de que, se falsas, ficarei sujeito (a) as penas previstas no art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro.

Piratininga, de de 2019.

(Assinatura do Contratado)
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ANEXO V
DECLARACAO DE BENS
Eu, , brasileiro (a),
estado Civil, , portador () do
e CPF RG

termos do Artigo 13, paragrafo 1° e 2° da Lei Federal n° 8.429/92, que sou possuidor
(a) dos seguintes bens:

MOVEIS (Veiculos, Caderneta de Poupanca, etc.):

IMOVEIS (Terreno, Casa, Apartamento, etc. incluindo metragem e localizag&o):

SEMOVENTES (Animais de Raca, com valor Patrimonial Significativo):

Piratininga, de de

(Assinatura do Contratado)



