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Edital n° 02/2017 - Retificado
Processo Seletivo Simplificado

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA-PB, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, torna piblico o presente Edital de reabertura do PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO para provimento de vagas para médicos especialistas em diversas areas, para atendimento
ambulatorial, no Municipio de Itaporanga-PB.

Este Processo Seletivo Simplificado tem como bases legais a Constituicdo Federal de 1988, nos
termos do art. 37, inciso IX, arts.3° 11, IV, a, b, IX, 4° e 5° da Lei Municipal n.® §895/2015, bem como outras
deliberagdes da Comissdo do Processo Seletivo.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo simplificado serd executado pela Comissdo do Processo Seletivo, nomeada através
da Portaria N.° 347/2017, constituida por Servidores Publicos municipais de Itaporanga-PB.

1.2. O contrato de trabalho vigorard por prazo determinado de 12 meses com fulcro no art. 5° da Lei
Municipal N.° 895/2015.

1.3. A seleg@o para as vagas de que trata este edital compreendera o seguinte procedimento:
a) Analise curricular, de acordo com os anexos, de carater eliminatério e classificatorio;

1.4. Os candidatos selecionados irdo desempenhar suas atividades através de atendimento médico
ambulatorial, por meio de consultas individuais.

1.5. Todas as etapas deste Processo Seletivo constardo no calendario de atividades, conforme ANEXO 1
deste edital e serdo divulgadas no Didrio Oficial do Municipio.

1.6. Sdo requisitos basicos exigidos no Processo Seletivo:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estrangeiro com o titulo devidamente revalidado nos termos da

legislagao em vigor;

b) estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

c) possuir o perfil e os requisitos estabelecidos para a vaga, bem como, a escolaridade exigida para o
cargo;

d) apresentar a documentacdo exigida;

e)estar quite com as obrigagdes militares, se do sexo masculino;

f) estar em gozo de seus direitos civis, politicos e eleitorais;

g) gozar de boa saude fisica e mental e ndo ser pessoa com necessidade especial incompativel com o
exercicio das fungdes referentes ao cargo concorrido;

h) conhecer e estar de acordo com as exigéncias no presente edital, especialmente em caso de
convocagdo para contratacdo, apresentando-se no prazo de 05 (cinco) dias uteis da convocagao, sob
pena de ser considerado (a) desistente do processo seletivo;

1) Os titulos estrangeiros somente serdo validados quando devidamente revalidados nos termos da
legislacdo em vigor.

2.DOS CARGOS
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2.1. O presente Processo Seletivo destina-se ao preenchimento das vagas para os cargos descriminados no
Quadro I correspondentes as quantidades de consultas e remuneracio total, a seguir:

ESPECIALIDADES QUANTIDADE VALOR TOTAL
DE CONSULTAS
CIRURGIA GERAL 40 RS 4.000,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 30 R$3.000,00
GASTROENTEROLOGIA 30 RS 3.000,00
MASTOLOGIA 30 R$3.000,00
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 40 RS 4.000,00
UROLOGIA 30 R$3.000,00
OFTALMOLOGIA* 30 RS$3.600,00
OTORRINOLARINGOLOGIA 40 RS 4.000,00
NEUROLOGIA 30 RS 3.000,00
DERMATOLOGIA 30 RS 3.000,00
ENDOCRINOLOGIA 40 RS 4.000,00

*Q profissional selecionado na area de Oftalmologia devera disponibilizar os equipamentos para
realizacio das consultas ambulatoriais.

2.2. Os profissionais aprovados e ndo classificados dentro do niimero das vagas poderdo ser chamados
posteriormente, de acordo com a necessidade da gestao.

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscri¢des acontecerdo no periodo de 11 a 15 de dezembro de 2017, no horario das 08:00 as 13:00
horas, na Secretaria de Administracdo, na sede da Prefeitura Municipal de Itaporanga-PB.
3.1.1. Nio serdo admitidas inscri¢des fora do horario e dos dias estabelecidos.
3.1.2. As inscrig0es serdo realizadas preferencialmente na forma presencial.
3.1.2.1. Em casos excepcionais serdo aceitas inscri¢gdes por procuragao.
3.1.3. Nao sera cobrada taxa de inscrig@o para participagdo do processo seletivo.

3.1.4. As informagdes prestadas na ficha de inscricdo (ANEXO II) serdo de inteira responsabilidade
do candidato, ficando a Comissdao do Processo Seletivo Simplificado com o direito de excluir do Processo
de Selecdo Simplificado aquele que ndo tiver preenchido de forma completa, legivel ou contendo
informagdes inveridicas.

3.2. No ato da inscri¢@o o candidato devera fazer a entrega da seguinte documentagao:
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a) Ficha de Inscrigdo e Carta de Intencdo devidamente preenchidas e assinadas, conforme ANEXOS
II bem como 2 fotos 3x4;
b) Cépia com apresentagdo do original dos seguintes documentos:

* RG;

* CPF;

* Titulo Eleitoral;

* Comprovante de quitagdo eleitoral;

* Carteira de Reservista, se do sexo masculino;

* Carteira de Trabalho: paginas concernentes a qualificacdo civil e ao registro de contrato de
trabalho;

*  Curriculo Vitae resumido;

» Certiddes negativas civel e criminal das Justicas Estadual, Federal e Eleitoral;

* Comprovante de residéncia atualizado.

¢) Nos casos em que o candidato esteja trabalhando em algum outro 6rgdo publico, devera entregar
declaragdo do local da prestagdo do servigo, o qual o candidato ¢ vinculado, seja Federal, Estadual ou
Municipal, especificando o cargo e sua jornada de trabalho.

3.2.1. Somente serdo computadas as pontuagdes na analise curricular para aqueles dados devidamente
comprovados com copia autenticada.

3.3. Cada candidato podera concorrer apenas a um dos cargos disponiveis neste Edital.

3.4. O comprovante de inscricao devera ser mantido em poder do candidato e ser apresentado sempre que
solicitado.

3.5. Nao sera admitida inscricdo condicionada a posterior complementacdo ou juntada de documentos,
salvo as inscricdes dos Portadores de Necessidades Especiais - PNE, referente a apresentacdo do laudo
médico comprobatdrio da deficiéncia, o qual sera permitido a apresentagdo quando da convocagdo para
assinatura do contrato.

3.6. Os Candidatos que ja realizaram a inscricdo (desde que devidamente validadas) continuardo
participando da sele¢do, bastando apenas preencher a ficha constante no ANEXO III deste Edital e entregar
a Comissao do Processo Seletivo, na sede da Prefeitura.

4. INSCRICAO PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

4.1. As pessoas com Necessidades Especiais que pretendem fazer uso das prerrogativas que lhe sdo
facultadas no inciso VIII do Art. 37 da Constituicdo Federal s3o asseguradas o direito de inscrigdo no
presente Processo Seletivo. De acordo com a Lei 7.853/89, o candidato concorrera as vagas existentes,
sendo reservado o percentual de 5% (cinco por cento) para cada cargo de vaga.

4.2. E considerada pessoa com Necessidades Especiais a que se enquadra nas categorias especificadas no
Decreto Federal 3.298 de 20/12/1999, alterado pelo Decreto Federal n° 5.296, de 02/12/2004.

4.3. Nao serdo considerados como pessoa com Necessidades Especiais os disturbios de acuidade visual e/ou
auditiva passiveis de corregdo.
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4.4. O candidato, antes de se inscrever, devera verificar se as atribuicdes do cargo para o qual se inscreveu &
compativel com a sua Necessidade Especial.

4.5. O candidato que se declarar com Necessidade Especial concorrera em igualdade de condigdes com os
demais candidatos no que se refere a avaliacdo e aos critérios de aprovacgdo, ao horario e local de inscricao e
entrevista, € a nota minima exigida para todos os demais candidatos.

4.6. Os candidatos que se declararem com Necessidades Especiais, se aprovados no Processo Seletivo, terdo
seus nomes publicados em lista a parte e também na lista geral de classificacao.

4.7. Sera eliminado da lista de pessoal com Necessidade Especial o candidato que ndo assinalar a sua
condi¢do na ficha de inscrigdo, passando a constar apenas na listagem geral, os quais ndo poderdo interpor
recurso e favor de sua situacdo.

4.8. Os candidatos com Necessidades Especiais deverdo, no ato da inscricdo, entregar o laudo médico
original ou copia autenticada, fornecido pela FUNAD e emitido nos ultimos doze meses, atestando a espécie
e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia do codigo correspondente da classificagdo
internacional de doengas, bem como, a provavel causa da deficiéncia, com a finalidade de avaliacdo quanto
a configuracao da deficiéncia e a compatibilidade entre as atribui¢des do cargo e a deficiéncia declarada.
4.9. Sera excluido da Lista Especial para o pessoal com Necessidade Especial o candidato que ndo tiver
configurada a deficiéncia declarada pela FUNAD, passando a constar somente na Lista Geral e sera
excluido do Certame o candidato que tiver deficiéncia considerada incompativel com as atribuigdoes do
cargo.

4.10. Caso o numero de vagas reservadas as pessoas com Necessidades Especiais ndo sejam totalmente
preenchidas, por falta de candidatos, por eliminagdo no certame ou por ndo enquadramento como deficiente
através do laudo médico fornecido pela FUNAD, serdo convocados, pela ordem de classificagdo, os demais
candidatos classificados.

5. PROCESSO DE SELECAO

5.1. Seguindo o calendario de atividades e apos validadas as inscrigdes, o Processo Seletivo Simplificado
ocorrera em uma unica fase, de carater eliminatorio e classificatorio.
5.2. A Sele¢do sera composta por avaliagdo curricular, considerando-se a avaliacdo de “Titulos” e
“Experiéncia Profissional” do candidato.
5.2.1. Somente serdo avaliadas as inscrigdes validadas.
5.3. A Avaliacao Curricular constara da apreciacdo dos documentos comprobatorios apresentados pelos
candidatos, referentes a formacao académica, capacitagcdo e exercicio profissional dos candidatos.
5.3.1. A aprecia¢do e pontuacdo dos titulos serdo realizadas pela Comissdo do Processo Seletivo,
sendo atribuida apenas uma nota por candidato, devendo ser obedecida a ordem de classificagdo
5.3.2. Os candidatos serdo ordenados por fun¢@o e na ordem decrescente da pontuagao final obtida na
avaliacdo curricular.
5.3.3. Os titulos estrangeiros somente serdo validados quando devidamente revalidados nos termos da
legislagdo em vigor.
5.3.4. Para efeito de comprovagao do exercicio profissional, serdo considerados os seguintes
documentos:
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a) Em orgio publico: o documento devera ser expedido pelo orgdo (Federal, Estadual ou
Municipal), em papel timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor, datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos do o6rgdo, ndo sendo aceitas, declaracoes
expedidas por qualquer outro 6rgdo que ndo especificado neste item.

b) Empresa Privada: Copia da carteira de trabalho (pagina de identificagdo civil e registro do
contrato de trabalho).

6. CLASSIFICACAO

6.1. Os candidatos serdo classificados em ordem decrescente, conforme estabelecido no presente Edital.

6.2. Apods a publicacdo da relagdo dos aprovados e classificados no Diario Oficial e no portal da Prefeitura
Municipal de Itaporanga-PB, os candidatos aprovados deverdo aguardar a convocagdo para a assinatura do
Contrato Temporario que sera vinculado a Secretaria Municipal de Satde, vedada sua designagdo para
outro servico que nao seja para a respectiva atividade médica especializada para o qual concorreu.

6.3. Os candidatos classificados, excedentes as vagas ofertadas, serdo mantidos em Cadastro de Reserva,
durante o prazo de validade do Processo Seletivo, aguardando convocatoria de acordo com a necessidade da
gestao.

6.4. E responsabilidade do candidato acompanhar todas as comunicagdes referentes a esta selegdo,
expedidas pela Comissdo do Processo Seletivo, publicadas no portal da Prefeitura Municipal de Itaporanga-
PB.

7. RECURSOS

7.1. Cabera recurso administrativo, conforme calendario de atividades no Anexo I, apds publicagdo do
resultado de cada fase do Processo Seletivo Simplificado, no Diario Oficial da Prefeitura Municipal de
Itaporanga, devendo tal recurso ser protocolado junto Secretaria Municipal de Administra¢do, no horario
das 8h:00min as 13h00min.

7.2. O recurso interposto fora do prazo estabelecido acima nao sera aceito, sendo considerada, para tanto, a
data de entrega do mesmo.

7.3. S6 serdo avaliados os recursos interpostos em tempo habil.

7.4. Serdo rejeitadas liminarmente as solicitacdes inconsistentes e/ou enviadas fora do prazo ou ndo
fundamentadas e, as que ndo contiverem dados necessarios a identificacdo do candidato, como seu nome e
vaga, obrigatoriamente.

7.5. Ainda serdo rejeitadas solicitagdes enviadas pelos Correios ou qualquer outro meio que ndo o previsto
neste edital.

7.6. A decisdao da Comissdao do Processo Seletivo sera irrecorrivel, consistindo esta em ultima instancia,
sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos adicionais, exceto
para corregdes de erros materiais, havendo manifestagdo posterior dessa Comissao.

7.7. A solicitagdo cujo teor desrespeite a Comissdo do Processo Seletivo sera preliminarmente indeferida.

8. CRITERIOS DE DESEMPATE



TTAPORANGA

@ .
APN 4

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1. Em caso de empate na nota final, serdo classificados:
a) O candidato mais idoso, conforme artigo 27, paragrafo unico, da Lei Federal n°® 10.741/2003; e

b) Persistindo o empate, saird em vantagem o candidato que comprovar maior tempo de experiéncia no
servigo de saude na area para a qual se inscreveu.

9. HOMOLOGACAO

9.1. O resultado final do processo seletivo simplificado, apos decididos todos os recursos interpostos, sera
homologado pelo Prefeito Constitucional e publicado no Diario Oficial da Prefeitura Municipal de
Itaporanga-PB.

10. VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

10.1. O prazo de validade deste processo serda de 12 (doze) meses, contado da data de publicacdo de sua
homologacdo no Diario Oficial, podendo este prazo ser prorrogado por igual periodo de acordo com o
interesse da Administragdo Publica, observando os principios constitucionais ¢ tendo por base a
conveniéncia e oportunidade.

11. CONTRATACAO

11.1. A convocagdo se dara através de publicagdo no Diario Oficial e no Portal da Prefeitura Municipal de
Itaporanga-PB, devendo o candidato se apresentar a Secretaria Municipal de Satde para a assinatura do
Contrato Temporario, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis.

11.2. O candidato convocado que ndo comparecer para a assinatura do Contrato no prazo estabelecido sera
automaticamente excluido do Processo Seletivo Simplificado e convocado o candidato seguinte, obedecida
a ordem rigorosa de classificagdo.

11.3. O contrato de trabalho tera prazo determinado de 12 meses de acordo com o item 1.2 deste edital.

11.4. O candidato convocado neste processo de selecdo ficara sujeito ao contrato de experiéncia de até 90
(noventa) dias, durante os quais serd avaliado.

11.5. O candidato serd contratado com base no Regime Juridico de Direito Publico de natureza
administrativa, o qual ndo gera vinculo empregaticio ou estatutdrio com a Administragdo Municipal,
havendo sujei¢do absoluta aos termos do contrato e normas da administracdo, sendo possivel a rescisdo
unilateral do contrato sempre que se configurar desnecessaria a continuidade dos servigos a serem prestados
pelo contratado, bem como faltas disciplinares sem direito a qualquer indenizagao.

11.6. O processo seletivo simplificado se dara em Itaporanga-PB e os custos de transporte, hospedagem e
alimentagdo, bem como os gastos com transferéncia de domicilio, se necessarios, serdo de responsabilidade
do candidato.



TTAPORANGA

@ .
APN 4

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. A inscricdo do candidato implicard na aceitacdo tacita das normas para o Processo Seletivo
Simplificado contidas neste Edital.
12.2. O calendario de atividades deste Processo Seletivo esta descrito no ANEXO I deste edital.

12.3. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagdo de todos os Editais e
comunicados referentes a este Processo Seletivo Simplificado.

12.4. A selecdo do candidato gera apenas a expectativa de direito a contratacdo. A Secretaria Municipal de
Saude se reserva o direito de proceder a contratagdo, em niimero que atenda ao interesse e as necessidades
da gestdo.

12.6. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo Simplificado.

12.7. Quaisquer alteragdes nas regras fixadas neste Edital somente poderdo ser feitas por meio de retificacao
do Edital, com publicag@o no Diario Oficial da Prefeitura Municipal de Itaporanga-PB.

12.8. A falta de comprovagdo de qualquer um dos requisitos para a contratagdo até a data da assinatura do
contrato ou a pratica de falsidade ideoldgica em prova documental acarretard cancelamento da inscri¢do do
candidato, sua elimina¢do no respectivo Processo Seletivo Simplificado e anulacdo de todos os atos com
respeito a ele praticados, ainda que, ja tenha sido homologado e publicado o resultado final, sem prejuizo
das sangoes legais cabiveis.

12.9. Nao serdo fornecidos atestados, declaragoes, certificados ou certidoes relativos a habilitagao,
classificagcdo, ou nota de candidatos, valendo, para tal fim, a publicacdo do resultado final em Orgﬁo de
divulgacdo oficial.

12.10. O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera homologado pelo Prefeito Municipal,
publicado no Diario Oficial da Prefeitura Municipal de Itaporanga-PB.

12.11. A qualquer tempo este Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, por motivo de
interesse publico, sem que isso implique direito a indenizacdo de qualquer natureza.

12.12. Reserva-se a Comissdo do Processo Seletivo o direito de realizar outro processo seletivo se os
inscritos ndo atenderem aos requisitos inerentes a execucao do cargo.

12.13. Todas as informacgdes referentes a este edital estardo disponiveis no portal da Prefeitura Municipal de
Itaporanga-PB.

12.15. Sao partes integrantes deste Edital, os seguintes Anexos:

ANEXO I — Calendario de Atividades
ANEXO II — Ficha de Inscri¢ao

ANEXO III- Critérios para avalia¢do dos Titulos

Itaporanga-PB, 07 de dezembro de 2017.

ANNA KATARINA LIMA PINHEIRO DE GALIZA

Secretaria Municipal de Satde
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ANEXO |

CALENDARIO DE ATIVIDADES

ETAPA DATA

Divulgacdo do processo seletivo 20/10/2017

11/12 a 15/12/2017 (De forma presencial na Secretaria
Periodo de Inscrigcdo Municipal de Administracdo, na sede da Prefeitura de
Itaporanga-PB, das 8:00 as 13h00min.

Divulgacdo das Inscri¢ces Validadas 18/12/2017
Realizagdo da Analise Curricular 19/12/2017
Resultado da Anélise Curricular 20/12/2017
Prazo para Recursos 22/12/2018
Resultado final do Processo Seletivo, apds 02/01/2018
recursos

Homologacao do Resultado final do Processo Data Provavel

Seletivo 04/01/2018
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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO

(Preenchimento letra legivel)

| - Cargo/Fungdo:

Portador de Necessidades Especiais: ( ) SIM ( ) NAO Qual?

Il - Dados Pessoais

Nome Completo:

DatadeNasc.: __ / [/ | RG: Orgio Expedidor: UF:
CPF: Titulo Eleitoral: Zona: Segao:
Nacionalidade: | Naturalidade:

Filiagdo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

lll- Dados Complementares

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone: ( ) Celular: ( )

Email:

IV - Dados Académico

Nivel de Instrugdo: | () Graduagao

() Especialista () Mestrado () Doutorado

Formacao (Graduagdo):

Institui¢do de Ensino: Ano de Conclusdo:

Declaro ter ciéncia de que o preenchimento e assinatura desta ficha de inscri¢do implica na aceitagdo das condigdes do Processo
Seletivo para a contratag

Assinatura do Candidato
(Igual a assinatura do documento de identificacdo)

Responsavel pela Inscrigao: Data: /___/2017.

Visto da Comissdo: Data: /__2017.

Comprovante de Inscricao

TR Nome do Candidato:

Cargo/Funcio:

Portador de Necessidades Especiais:
Sim( ) Nao( ) Qual?

Data:___/ /2017

Assinatura do Candidato Responsavel pela Inscrigao




Dados Pessoais

ANEXO Il

Nome Sexo

[ Masculino [ Feminino
Identidade Orgdo/Estado Data de Emissao
CPF Telefone:

Formagao Académica:

AVALIACAO DE TITULOS

Titulos

(pontuagdo maxima = 10)

Valor por
Titulo

Pre;r;fgmo Preenchido pela
Candidato Comissao

N° de Titulo | Pontos obtidos por
que possuir item

DOUTORADO - Diploma de conclusdo de curso de Doutorado, devidamente
registrado, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, na area relacionada ao emprego pleiteado (no maximo 1 curso).

MESTRADO - Diploma de conclusdo de curso de Mestrado, devidamente
registrado, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério
da Educag3o, na area relacionada ao emprego pleiteado (no maximo 1 curso).

2,4

RESIDENCIA - Certificado de conclusdo de residéncia na érea relacionada ao
emprego pleiteada, reconhecido pelo Ministério da Educacdo ou Orgdo de
Classe ( no maximo1l curso).

1,6

ESPECIALIZAGAO - Certificado de conclusdo de curso de pés-graduagdo em
nivel de especializagdo lato sensu, com carga horadria minima de360 horas,
reconhecido pelo Ministério da Educagdo, na area relacionada ao emprego
pleiteado (no maximo 2 cursos).

0,6

ESPECIALIZAGAO - Certificado de conclusdo de curso de pés-graduagdo em
nivel de especializagdo lato sensu, na area de urgéncia e emergéncia com
carga horaria minima de 360 horas, reconhecido pelo Ministério da
Educagdo (no maximo 1 curso).

1,2

APERFEICOAMENTO - Certificado de curso de aperfeicoamento na area
relacionada ao emprego pleiteado, com carga horaria minima de 180 horas
reconhecido pelo Ministério da Educagdo ou Conselho Profissional
competente (no maximo 3 cursos).

0,2

TOTAL

Experiéncia Profissional
(Ultimos 5 anos completos de exercicio da profissio, sem sobreposicdo de tempo)

Pontuagao por

N2 de anos de
experiéncia

Preenchido pela Comissado

Ano profissional que
(pontuagdo maxima = 10) possuir
Experiéncia profissional comprovada a cada 12 meses completos de atuagdo 1.0
em atividade de salde, correlacionada ao cargo pretendido ’
Experiéncia profissional comprovada a cada 12 meses completos de 20
atuacdo em atendimento ambulatorial. 4

TOTAL

TOTAL GERAL




