Prefeitura Municipal de Iconha
Secretaria Municipal de Saude - SEMUS SUS
Rua Muniz Freire, n° 65, Centro, Ilconha/ES, CEP 29.280-000
Telefone: (28) 3537-1472 / e-mail: sms.iconha@gmail.com

EDITAL N.©001/2021
Processo Seletivo Simplificado N.° 001/2021 - SEMUS

Sistema Unico de Saude

A Prefeitura Municipal de Iconha torna publico que, através da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS), realizara processo para selecdo de profissional em regime de designacdo temporaria
para imediata contratacdo em atendimento as necessidades excepcionais desta Secretaria com
base na Lei n® 717/2013, Lei n°® 720/2013 alterada pela Lei 925/2016 e demais legislactes

aplicaveis.

1. DA COMISSAO MUNICIPAL DO PROCESSO SELETIVO

1.1. A Comissdo do Processo Seletivo sera composta por 03 (trés) servidores da Secretaria
Municipal de Saude, desde que ndo estejam participando do presente processo seletivo.

1.2. Havendo necessidade a Secretaria Municipal de Saude podera designar outros servidores
para auxiliar a Comissao, desde que ndo estejam participando do presente processo seletivo.

1.3. A Secretaria Municipal de Saude contard com a assessoria da Procuradoria Geral da

Prefeitura Municipal de Iconha, para auxiliar nos trabalhos executados pela Comisséo.

2. DA FUNCAO/ OBJETO DO CONTRATO

2.1. O Processo Seletivo tem por finalidade a contratagdo de profissional em designacao
temporaria e cadastro de reserva para atendimento as necessidades de excepcional interesse
publico da Secretaria Municipal de Saude, conforme relacionado no item 6.9.1.

2.2.  Nao sera fornecido Vale Transporte.

2.3. Adescri¢do da funcdo é a constante no Anexo I.

2.4. Compreende-se como processo seletivo: a inscricdo, a classificagdo, recurso e a

convocagao.

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO DE TRABALHO E DO PROCESSO SELETIVO

3.1. A vigéncia do contrato de trabalho sera até 31 de dezembro de 2021, podendo ser
prorrogado ou rescindo nos termos da legislacdo municipal, com o inicio de exercicio de servidor
concursado e, no caso de substituicdo, enquanto durar o afastamento temporario do titular da

funcéo.

4. DA CESSACAO DA DESIGNACAO TEMPORARIA
4.1. A Secretaria Municipal de Salde caberd a responsabilidade de providenciar a
comunicacdo da cessacdo da designagdo temporéria que ocorrer antes do término previsto ao

Departamento de Recursos Humanos.
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5. DAS VAGAS

5.1. O numero de vagas de que trata o presente Edital sera as descritas no item 6.9.1 e a
localizacdo sera feita por ato da Secretaria Municipal de Saude.

5.2.  Ficam reservadas 5% (cinco por cento) do cadastro reserva disponibilizadas para
contratacdo temporaria (art. 6°, paragrafo unico da Lei n°® 455 de 03/09/2007 com a redacdo
alterada pela Lei n° 903 de 26/11/2015), a serem ocupadas por meio do Processo Seletivo
Simplificado, para os candidatos com Deficiéncia, cujas atribuicdes da funcédo sejam compativeis
com a deficiéncia, nos termos do item 7 do presente Edital.

5.3. Para efeito de chamada, cada vaga tera carga horaria exigida, descrita no item 6.9.1.

6. DAS INSCRICOES

6.1. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera ler com atencéo e conhecer o edital e
suas retificagbes, bem como seus anexos e toda a legislacdo que o rege e certificar-se de que
preenche todos os pré-requisitos exigidos para a fungcdo e que serd capaz de apresentar, no
momento oportuno, toda a documentacao ali elencada.

6.2. As inscricdes para o presente processo seletivo serdo realizadas Unica e exclusivamente
por meio eletrdnico, a partir das 08h00min do dia 19/03/2021, até as 16h00min, do dia 22/03/2021
(cronograma no item 14), observado o fuso-horario de Brasilia/DF, e serdo gratuitas.

6.2.1. Para inscrever-se via internet, o candidato devera acessar o site da Prefeitura Municipal de
Iconha, disponivel no endereco eletrénico https://www.iconha.es.gov.br/, clicar em “Processo
Seletivo” — “Processo Seletivo Saude” e, em seguida, clicar no “Processo Seletivo Simplificado
01/2021” para preencher a ficha de inscricdo, ndo podendo haver omissdo de dados nela
solicitados.

6.2.2. ApoOs o preenchimento e envio da ficha de inscrigdo, o candidato recebera, no e-mail
cadastrado no momento da inscricdo, o comunicado de confirmacdo com o numero da sua
inscri¢ao.

6.2.2.1. O candidato deveré informar endereco de e-mail valido, pois 0 comprovante da inscri¢do
serd enviado unicamente ao endereco de e-mail do candidato, informado no formulario de
inscricao.

6.2.3. O candidato classificado e convocado posteriormente, na forma do item 11.3 deste edital,
devera comprovar as informacdes declaradas na inscricao.

6.2.4. Qualquer problema que ocorrer no momento da inscricgdo devera ser relatado
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, por meio do e-mail pss2021semus@gmail.com
ou no telefone (28) 3537-1472, no horario das 07h00 as 11h00.

6.3. A Secretaria Municipal de Salude e a Comissdao do Processo Seletivo ndo se
responsabilizaréo pelo preenchimento incorreto dos dados da inscricdo, nem por inscricdo nao

efetivada por motivo de ordem técnica, falhas de comunicacédo, ou de congestionamento de linhas
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de comunicacéo, falta de energia elétrica ou de internet, sendo de inteira responsabilidade do
candidato a inser¢do de suas informacdes.

6.4. O candidato devera seguir rigorosamente as instru¢cdes contidas neste edital para
preenchimento do formulario de inscricdo, assumindo total responsabilidade pela veracidade das
informacfes prestadas, sendo que na hipdtese de declaragéo falsa ou que difira dos documentos
originais, terd sua inscricdo imediatamente cancelada e em consequéncia, anulada todos os atos
dela decorrentes, mesmo que aprovado, se houver constatacao posterior.

6.5. Uma vez efetuada e finalizada a inscricdo e constatado erro no seu preenchimento pelo
candidato, ndo sera aceita nova inscricdo nem sera possivel alteracdo dos dados de habilitacédo
inseridos.

6.6. N&o serdo aceitas inscricdes condicionais, e-mail, ou outra forma n&o prevista ou fora do
prazo estabelecido neste Edital.

6.7. Compete ao candidato, a responsabilidade pela escolha dos titulos a serem apresentados,
assim como os documentos de comprovagao do pré-requisito.

6.8. Somente sera permitida uma inscri¢cdo por candidato.

6.9. Sao requisitos para inscri¢ao:

a) Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou portugués com residéncia permanente no Pais, se

houver reciprocidade em favor dos brasileiros, nos termos do § 1° do art. 12, da Constituicdo

Federal;
b) Ter no minimo 18 (dezoito) anos de idade completados até a data de assinatura do
contrato;
c) Possuir habilitacdo exigida para a funcdo e demais qualificacdes requeridas no processo
seletivo;
d) Antes de efetuar a inscricdo o candidato deverd conhecer o edital e certificar-se de que

preenche todos os requisitos exigidos. A inscrigdo do candidato no presente processo seletivo
implicara o conhecimento e tacita aceitacdo das condi¢des estabelecidas neste edital, das quais o
candidato ndo poderda alegar desconhecimento, sob nenhuma hipétese;

e) N&o se enquadrar na vedagcdo de acumulo de cargos, conforme previsto no Art. 37, item
XVI da Constituicdo Federal e Art. 2° e 5° da Portaria do Ministério da Saude n° 134 de 04 de abril
de 2011;

f) Estar em dia com as obrigac¢@es eleitorais;

g) Se do sexo masculino, estar em dia com as obrigacdes do servigo Militar;

h) Gozar de boa saude fisica e mental.

i) N&o ter sido demitido por justa causa nas esferas da Administracdo Publica direta e

indireta, de qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
respectivas autarquias ou de empresa privada.
)] Nao ter o contrato de trabalho celebrado com Administracdo Publica direta e indireta, de

qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios rescindido
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antecipadamente por decisdo em processo administrativo que tenha apurado insuficiéncia no
desempenho profissional nos ultimos 02 (dois) anos, comprovado através de atestado do
respectivo o6rgao.

6.9.1. Sao requisitos especificos:

FUNCOES REMUNFE$RACAO Qgé'ﬂgﬁg‘z ;SEP%%?F'ITC% LOCAL DE TRABALHO
SAUDE BUCAL | R8 110000 + ENSINO
ticket 01 + FUNDAMENTAL | Para atender a demanda
(40 HORAS alimentat;él_o R$ | Cadastrode | COMPLETOe | da Secretariq Municipal de
SEMANAIS) 310,00 + ticket Reserva REGISTRO NO Saude.
feira R$ 28,00 CRO-ES

7. DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

7.1. Ressalvadas as disposi¢cdes contidas neste Edital, os candidatos que se declararem com
Deficiéncia participardo do Processo Seletivo em igualdade de condigbes com os demais
candidatos.

7.2. O candidato que se inscrever como pessoa com deficiéncia devera apresentar, no ato da
convocacao, laudo médico (original ou cépia), emitido nos ultimos 06 (seis) meses, a contar da
data da convocacdo, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), bem
como a provavel causa da deficiéncia.

7.2.1. O fornecimento do Laudo Médico é de responsabilidade exclusiva do candidato.

7.2.2. No ato da inscrigdo, o candidato devera declarar-se pessoa com deficiéncia, no formulario
disponibilizado em endereco eletronico.

7.3. Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem nas categorias
discriminadas no artigo 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas alteragdes e
as contempladas pelo enunciado da Sumula 377, do Superior Tribunal de Justica.

7.4. A inobservancia do disposto no item 7.2 acarretard a perda do direito de concorrer na
gualidade de pessoa com deficiéncia.

7.5. O laudo médico, na verséo original ou copia, tera validade para este processo seletivo e
ndo sera devolvido.

7.6. Os Laudos Médicos dos candidatos que se declararem com Deficiéncia serdo submetidos
a pericia médica a ser promovida pelo médico do trabalho do municipio, que verificara sobre a sua
gualificacdo ou ndo, bem como sobre a incompatibilidade entre as atribuicdes da fungcédo e da

deficiéncia apresentada.
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8. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO PARA FINS DE CLASSIFICACAO DO CANDIDATO

8.1.

gue serdo divididos em dois critérios: titulos e tempo de servico.

8.2.

Processo Seletivo de acordo com critérios definidos neste Edital.

8.3.
8.4.

no ato da inscricdo, em campo préprio, no formulario de inscrigéo.

N&o serd pontuada a Formacao exigida como Requisito Minimo da Funcéo.

A selecdo serd realizada em etapa Unica, constituida de Prova de Avaliagdo de Titulos,

A contagem de pontos para a Classificacdo dos Candidatos serd feita pela Comissao do

O candidato devera declarar a quantidade total de pontos dos titulos e do tempo de servico

8.4.1. A comprovacao da quantidade de pontos declarada sera realizada durante a chamada.

8.5.

pontos e sera avaliada em duas categorias conforme quadro abaixo:

A Prova de Avaliacdo de Titulos serd pontuada numa escala de 0 (zero) a 100 (cem)

DISCRIMINACAO

PONTUACAO MAXIMA

Tempo de Servico 40 pontos
Titulacéo 60 pontos
a) Distribuicdo de Pontos de Tempo de Servico:

DISCRIMINACAO

PONTUACAO

PONTUACAO MAXIMA

Tempo de servico prestado no cargo e

01 ponto por més de

funcdo pleiteados em instituicdo publica ou | trabalho completo (30 dias) 40 pontos
privada
b) Distribuicdo de Pontos de Titulagdo por Funcéo:
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
Item Discriminagdao/ Critérios de Pontuacéo d'f\e/lél')lftimgs F;)%r:t_llfi‘?ﬁﬁg P(I:An;;iar%gaéo
o T 4 15 (quinze)
A Cert|f|~cado de part~|C|pagao_ em Cursos na area de 02 pontos por | 30 pontos
atuacdo com duracao superior a 100 horas titulo
- S . 10 (dez)
B Certlflfzado de part~|C|paan em Cur,sos na area de 02 pontos por | 20 pontos
atuacdo com duracéo de 40 horas até 80 horas. titulo
C Certificado de participacdo em Cursos de até 10 05 (cinco)
horas 02 pon_toT por | 10 pontos
titulo
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8.6. Entende-se como area de atuacdo descrita neste Edital, para fins de titulacdo, a formacéo
e a experiéncia profissional exclusivamente contida nas atribuigfes tipicas do cargo, conforme
Anexo I.

8.7. Além dos critérios definidos neste edital, no item 8.5 — Item “b”, para a avaliacdo de titulos
deve ser observado:

8.7.1. Titulos exigidos como pré-requisito ndo serdo computados para fins de pontuacgéao.

8.7.2. Em caso de cursos realizados no exterior serd exigida a revalidacdo dos documentos pelo
orgéo competente, conforme dispde o art. 48, § 2° e §83° da Lei N° 9394/96.

8.7.3. A documentacdo comprobatéria de titulos devera conter obrigatoriamente atos de
autorizacao, reconhecimento ou renovacao de reconhecimento do curso e credenciamento da
Instituicdo de Ensino.

8.8. Somente serdo pontuados os cursos oferecidos por instituicbes reconhecidas ou
autorizadas nos termos da Lei.

8.9. Além dos critérios objetivos definidos neste edital, no item 8.5 — Item “a”, para a avaliagéao
da Experiéncia Profissional serdo aceitos os seguintes documentos comprobatorios:

8.9.1. Para obtencdo da pontuacao referente ao tempo de servico em 6rgéo publico devera ser
apresentado documento expedido pelo Poder Federal, Estadual ou Municipal, conforme o ambito
da prestacdo da atividade, em papel timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor, datado e
assinado pelo Departamento de Pessoal/Recursos Humanos da Secretaria de Administragdo ou
Secretaria equivalente, ndo sendo aceitas, sob hipbtese alguma, declaracdes expedidas por
gualquer 6rgao que nao especificado neste item.

8.9.2. Para obtencédo da pontuagéo referente ao tempo de servi¢o na iniciativa privada devera ser
apresentado:

a) Copia autenticada da carteira de trabalho com dados completos, preenchidos e legiveis,
com os devidos carimbos, assinaturas, periodos e CNPJ.

b) Declaragdo em papel timbrado expedida pelo empregador onde atuou, contendo carimbo
da instituicdo e assinatura do responsavel da mesma, especificando periodo compreendido e os
cargos ou fungfes exercidos, comprovando a atuacao no cargo/funcao pleiteada.

8.10. Para comprovacédo do tempo de experiéncia profissional, no cargo e funcéo pleiteado, sera
contabilizado 01 (um) ponto por més completo (30 dias) de trabalho, limitado aos ultimos 10 (dez)
anos, a contar a partir da data do inicio das inscri¢des.

8.11. O tempo de servico devera ser comprovado através de atestado do respectivo 6rgéo ou
empresa indicando o tempo de efetivo exercicio, com a assinatura e o carimbo que identifique o
responsavel pela declaracao/informacao.

8.11.1. Somente serdo validados os documentos que comprovem a experiéncia profissional que
especificarem dia/més/ano de entrada e dia/més/ano de saida do servico, e que tenham ocorrido
apos a concluséo da graduacédo ao cargo no qual concorre e até a data de inscricao.

8.12. N&o sera computado o tempo de servigo prestado em outra funcao.
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8.13. N&o sera computado o tempo de servico prestado concomitantemente em mais de um
cargo, emprego publico ou de empresa privada.

8.14. Nao serd computado o tempo de servigo prestado através de estagio, bolsista, monitoria,
voluntariado, atividade em magistério bem como prestacdo de servico autbnomo.

8.15. O tempo de servico jA computado na aposentadoria ndo sera considerado para contagem
de pontos no processo seletivo.

8.16. As convocacbes para comprovacdo dos requisitos, quais sejam, apresentacdo de
documentos, experiéncia e qualificacdo profissional, para composicdo de cadastro de reserva,
poderdo ocorrer a qualquer tempo durante a vigéncia desse Edital de acordo com conveniéncia e
interesse da administracao.

8.17. Na hipétese da ndo comprovagéo das informacgfes declaradas e/ou ndo comprovacao do
requisito minimo para contratacdo no cargo, o candidato serd automaticamente eliminado do
processo de selecao.

8.18. Se comprovado a emissao de declaracao falsa, o declarante sera responsabilizado civil e

criminalmente pela agcdo nos termos da Lei

9. DA CLASSIFICAQAO

9.1. Os candidatos serdo classificados pela contagem dos pontos dos titulos e tempo de
servico declarados no Ato da Inscricdo, resguardada a quantidade de vagas reservadas aos
candidatos com deficiéncia.

9.2. Os candidatos serao classificados por ordem decrescente do valor da nota final.

9.3. Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de

prioridade:

a) O candidato que obtiver maior nimero de pontos no tempo de servi¢o na fungéo.
b) O candidato que obtiver maior nimero de pontos na titulagdo apresentada.

C) O candidato com maior idade.

9.4. O resultado final do processo seletivo sera divulgado por meio de uma Unica lista,
contendo a classificacdo de todos os candidatos, inclusive os inscritos como candidatos com
deficiéncia, no site da Prefeitura Municipal de Iconha, disponivel no endereco
www.iconha.es.gov.br.

9.4.1. A classificacdo sera divulgada por nome do candidato, n® de inscricdo e consistira na

somatéria da avaliagdo de Titulos e Tempo de Servigo.

10. DO RECURSO
10.1. Os pedidos de recurso dos resultados da classificacdo deverao ser dirigidos a Comisséo
do Processo Seletivo mediante preenchimento de formulério disponivel no site da Prefeitura
Municipal de Iconha, disponivel no endereco eletrdnico https://www.iconha.es.gov.br/,
impreterivelmente na data e horario previstos no cronograma do item 14;
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10.1.1.Para realizar os pedidos de recurso, o0 candidato devera acessar o0 site
https://www.iconha.es.gov.br, clicar em “Processo Seletivo” — “Processo Seletivo Saude” e, em
seguida, clicar em “Processo Seletivo Simplificado 01/2021” para preencher o Formulario de
Pedido de Recurso;

10.1.2. Apés o preenchimento e envio da ficha de inscricdo, o candidato recebera, no e-mail
informado, uma c6pia do formulario de recurso.

10.1.2.1. O candidato devera informar endereco de e-mail valido, pois 0 comprovante do recurso
apresentado sera enviado unicamente ao endereco de e-mail informado no formulario de recurso.
10.1.3. Qualquer problema que ocorrer durante a fase de recurso deverd ser relatado
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, por meio do e-mail pss2021semus@gmail.com
ou no telefone (28) 3537-1472, no horéario das 07h00 as 11h00.

10.1.4.A Secretaria Municipal de Saude e a Comissdao do Processo Seletivo ndo se
responsabilizardo pelo preenchimento incorreto dos dados do formulario de recurso, nem por
recurso nado efetivado por motivo de ordem técnica, falhas de comunicacdo, ou de
congestionamento de linhas de comunicacao, falta de energia elétrica ou de internet, sendo de
inteira responsabilidade do candidato a insercédo de suas informacodes.

10.1.5. N&o serdo aceitos recursos interpostos por outras formas e meios ndo estipulados neste
Edital, inclusive fora do prazo estipulado, bem como aqueles que nao apresentarem
fundamentacdo ou embasamento.

10.1.6. Somente serdo avaliados os recursos referentes a critérios de pontuacao, sendo que erros
de preenchimento de ficha ndo serdo avaliados.

10.2. Os pedidos de recursos que nado estiverem devidamente fundamentados seréo
imediatamente indeferidos.

10.3. Os pedidos de recursos dos resultados da classificacdo serédo atendidos quando se tratar
do resultado do préprio candidato, caso contrario serdo indeferidos.

10.3.1. 0 questionamento quanto ao resultado ndo garante alteracdo do mesmo, verificados
equivocos por parte da comissao, estes serao retificados em tempo.

10.3.2. Durante o periodo que trata o item 10, a comissdo nao aceitara novos documentos,
substituicdo dos documentos entregues no periodo de inscricdo e/ou alteracdo das informacdes
prestadas pelo candidato no ato da inscri¢do.

10.4. Os pedidos de recursos que forem apresentados fora do prazo ndo serdo conhecidos.

11. DA CHAMADA

11.1. A chamada dos classificados sera efetuada pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo
com a classificagcdo e necessidade da municipalidade.

11.2. A chamada se dara através de Edital publicado na forma da Lei Organica Municipal, e no

site da Prefeitura Municipal de Iconha, disponivel no endereco eletrdnico www.iconha.es.gov.br.
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11.2.1.Caberd ao candidato verificar se foi convocado no edital publicado e acompanhar sua
classificacéo.

11.2.2. Os candidatos convocados deverdo comparecer no dia, horario e local determinado pela
Secretaria Municipal de Saulde, através do Edital de Convocag¢do, munidos de toda a
documentacdo descrita no item 11.3, para conferéncia dos documentos declarados no ato da
inscricao.

11.2.3.Na hipétese da néo apresentacdo da documentacao prevista no item 11.3, documentos
pessoais e documentos a serem considerados na avaliacdo de titulos e comprovantes de tempo
de servico previstos no item 8.9, o candidato serd sumariamente eliminado do processo.
11.2.4.Caso o somatorio dos pontos apresentado na chamada ndo atinja o total declarado na
inscri¢cdo, o candidato sera sumariamente eliminado do processo.

11.2.5. Compete ao candidato, a responsabilidade pela escolha dos titulos a serem apresentados,
assim como os documentos de comprovagao do pré-requisito.

11.3. No ato da chamada, o candidato devera apresentar, na ordem abaixo estipulada, dentro de
envelope devidamente identificado com nome e namero de inscricdo e que serd lacrado pela
comissao apods conferéncia e contagem das laudas, as copias simples ou autenticadas dos
documentos, sendo:

a) Formulario de apresentacdo de documentos, conforme Anexo Il, com letra legivel, ndo

podendo haver rasuras ou emendas, nem omisséo de dados.

b) Carteira de Identidade ou Carteira de Trabalho.

C) CPF.

d) Comprovante de residéncia.

e) Comprovante de escolaridade (diploma ou histérico escolar ou certiddo de escolaridade).

f) Demais diplomas ou certificados de conclusdo de curso para compor a pontuacdo dos
titulos.

9) Comprovante de Habilitagdo/Registro no Conselho de Classe (quando o cargo exigir).

h) Declaragéo/relacdo de tempo de servico, datada e assinada e carimbada pela autoridade

competente em papel timbrado.

i) Laudo médico comprovando a deficiéncia se for o caso.

)] Para a fungdo de Agente Comunitario de Saude - ACS: Comprovante de residéncia (atual)
no nome do candidato, além da “Ficha A” ou Ficha de Cadastro Individual do e-SUS (solicitada na
unidade de saude da area pleiteada).

11.3.1.0 candidato que ndo apresentar os documentos autenticados devera trazer, além do
envelope com toda a documentacao listada no item 11.3, outro envelope com todos os originais
dos documentos apresentados, para serem autenticados pelos membros da Comissdo de
Processo Seletivo no ato da analise documental.

11.3.2.Caso seja constatada alguma irregularidade na documentacdo apresentada para fins de

atendimento ao item 11.3 e seus subitens, o candidato tera até 2 (dois) dias, a contar da
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comunicacao da irregularidade, para apresentar defesa e argumentagdo que sera apresentada a
Comissédo de Processo Seletivo. Caso isso ndo aconteca no prazo estipulado, ou caso a defesa
for indeferida pela Comisséo, o candidato sera eliminado do processo seletivo.

11.4. Os candidatos que forem deferidos apds a anélise documental serdo chamados de acordo
com a classificacdo e necessidade da municipalidade, através de edital publicado na forma da Lei
Orgéanica Municipal e no site da Prefeitura Municipal de Iconha, disponivel no endereco eletrdnico
www.iconha.es.gov.br.

11.5. O candidato ndo poderd se enquadrar na vedacdo de acumulo de cargos, conforme
previsto no Art. 37, item XVI da Constituicdo Federal e Art. 2° e 5° da Portaria do Ministério da
Salde n° 134 de 04 de abril de 2011, ressalvados os casos previstos na Constituicdo Federal.
11.6. O ndo comparecimento do candidato classificado no prazo da chamada implicard na
automatica eliminagéo por desisténcia tacita.

11.7. A desisténcia expressa do candidato na chamada, pela ordem de classificacdo, sera
documentada e assinada pelo candidato desistente.

11.8. O candidato nao podera alegar desconhecimento da publicagdo de convocacgéo, sendo sua
responsabilidade, acompanhar durante toda a validade deste Processo Seletivo, as publicacdes
oficiais.

11.9. A extingdo do contrato administrativo ou a desisténcia ap0s o recebimento do atestado de
exercicio, por iniciativa do contratado, implicard na desclassificacdo do candidato no processo

seletivo em que vigorar o contrato extinto.

12. DA REMUNERACAO E SITUACAO FUNCIONAL

12.1. Para efeito de remuneracéo, devera ser observado o disposto na lei municipal.

13.  DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

13.1. As irregularidades constantes no processo de contratacdo dos profissionais em designacéo
temporaria serdo objeto de sindicancia e os infratores estaréo sujeitos as penalidades previstas na
lei.

13.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, juntamente com a
Procuradoria Geral do Municipio e em Ultima instancia pelo Prefeito Municipal, observados os
principios e normas que regem a Administracédo Publica.

13.3. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento da presente instrucdo e seu
compromisso em aceitar plena e integralmente as condicbes determinadas por este Edital e
Legislag&o pertinente.

13.4. O candidato podera ser convocado em qualquer momento a apresentar todos os
documentos originais exigidos para conferéncia, bem como outros documentos que se fizerem

necessarios, além dos estipulados neste Edital.
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13.5. Toda a documentacao apresentada pelo candidato no ato da inscricdo ndo sera devolvida,
ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo, podendo ser picotada e enviada para a
reciclagem e sera incinerada apds o término do contrato dos profissionais.

13.6. Concluido o processo de selecdo de que trata este edital, sempre que necessério, a
Secretaria Municipal de Salde realizarA nova chamada dos candidatos ja classificados,
disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Iconha, disponivel através do endereco
eletrnico https://www.iconha.es.gov.br/.

13.7. Apds o término do processo de selecdo e escolha de vagas, a Secretaria Municipal de
Saude dara continuidade ao CADASTRAMENTO de novos candidatos para suprimento de vagas
remanescentes e das que surgirem no decorrer da vigéncia do Processo Seletivo.

13.7.1. O cadastramento de dara de forma presencial, ou seja, o candidato interessado devera
procurar a Secretaria Municipal de Saude para efetuar o cadastro.

13.7.2. A chamada dos candidatos inscritos por meio do cadastramento se dard por ordem
cronoldgica do recebimento das inscrigdes.

13.8. E de responsabilidade de o candidato classificado acompanhar a classificacdo e
convocacao, devendo manter atualizado o niumero de seus telefones e email junto a Secretaria
Municipal de Saude enquanto durar o prazo de validade do presente Processo Seletivo.

13.9. Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horéario de trabalho determinado pela
Secretaria Municipal de Saude. Na impossibilidade de cumprimento o candidato formalizara sua
desisténcia.

13.10. A aprovacao/classificacdo neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato
a sua contratacdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo a ordem de
classificagdo, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

13.11. Em acordo a Emenda Constitucional do Estado do Espirito Santo N° 59, publicada em
19/11/2008, o profissional contratado em designacdo temporaria ndo podera atuar sob direcdo
imediata de cdnjuge, companheira (0) ou de parentes de até terceiro grau civil, ou seja: por
consanguinidade (pai, mae, avd, avo, filho (a), neto (a), irméo (4) tio (a), bisav6, bisavd, sobrinho
(a), bisneto (a)) e por afinidade (pais, filhos (as), irmaos (as), avds, netos, tio (a), bisavés, sobrinho
(a), bisneto (a) do cbnjuge).

13.12. Ap6s a convocacdo o candidato devera comparecer ao Departamento de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal munido dos seguintes documentos:

a) Cépia da Carteira de Identidade, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo

eleitoral, Certiddo de Nascimento ou Casamento;

b) Diploma ou certificado de escolaridade exigida de acordo com o cargo;
C) Comprovante de Habilitacdo/Registro no Conselho de Classe;

d) Cépia de Documento de Situacdo Militar (sexo masculino);

e) Declaracéo de bens (modelo disponivel no DRH);
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f) Declaragéo acerca da Acumulacdo de Cargos Publicos e sua respectiva compatibilidade

de horérios (modelo disponivel no DRH);

0) Copia da Declaracdo de Imposto de Renda Anual entregue a Receita Federal do Brasil (se
for o caso, ou preencher modelo disponivel no DRH);

h) Declaracdo de que ndo responde administrativo, criminal ou de execucdo (modelo
disponivel no DRH);

i) 1 (uma) foto 3/4;

i) Copia Cartédo PIS/PASEP.

k) Copia Carteira de Trabalho.

)] Copia do Cartéo de vacinacao dos filhos menores de 14 anos.

m) Copia da Certidao dos filhos menores de 21 anos.

n) Comprovante de frequéncia escolar dos filhos de 7 (sete) a 14 (catorze);
0) Comprovante de residéncia.
p) Exames admissionais, conforme relacdo solicitada pelo DRH (os custos da realizacdo de

exames admissionais séo de responsabilidade do candidato);

q) Laudo médico oficial emitido pela Pericia Médica Municipal, em data e hora agendada pela
Administracdo sob pena de desclassificacdo do Processo Seletivo Simplificado, considerando o
candidato APTO para o exercicio da fun¢éao;

r Comprovante de demais requisitos previstos em lei;

13.13. Em caso de candidatos que ja atuaram na Prefeitura de Iconha como servidores, deverdo

comparecer munidos somente dos seguintes documentos:

a) Comprovante de residéncia atualizado;

b) Comprovante de Quitacao eleitoral;

C) Declaragéo de Bens (modelo disponivel no DRH);

d) Cépia da Declaragéo de Imposto de Renda Anual entregue & Receita Federal do Brasil (se

for o caso, ou preencher modelo disponivel no DRH);
e) Declaragéo acerca da Acumulacdo de Cargos Publicos e sua respectiva compatibilidade
de horéarios (modelo disponivel no DRH);
f) Documentos que comprovem outras alteracdes em seu Cadastro Funcional,
Q) Exames admissionais, conforme relacdo solicitada pelo DRH (os custos da realizacdo de
exames admissionais sdo de responsabilidade do candidato);
h) Laudo médico oficial emitido pela Pericia Médica Municipal, em data e hora agendada pela
Administracdo sob pena de desclassificagdo do Processo Seletivo Simplificado, considerando o
candidato APTO para o exercicio da func¢ao;
i) Comprovante de Habilitag&o/Registro no Conselho de Classe;
) Comprovante de demais requisitos previstos em lei;
13.14. O Contrato firmado rescindir-se-a, sem direito a indenizagées:
a) Por conveniéncia da Administracdo Municipal devidamente justificada;
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b) Por iniciativa do contratado;
C) Por falta disciplinar;
d) Quando o contrato for formalizado em substituicdo a servidor e este retornar ao exercicio
do cargo;
e) Com o inicio do exercicio de candidato aprovado em concurso publico.
f) Por apresentacdo de documentos falsos, sendo responsabilizado civil e criminalmente pela
acao;

13.15. O Processo Seletivo ter4d duracdo de 02 (dois) anos, contando da publicacdo da
homologacéo do resultado final, podendo ser prorrogado uma vez por igual periodo ou enquanto
durar a listagem de reserva técnica, caso interesse da municipalidade nos termos da legislacédo
municipal.

13.16. De acordo com a legislacao processual civil em vigor € a Comarca do Municipio de Iconha-
ES o foro competente para julgar as demandas judiciais do presente processo seletivo.

14. DO CRONOGRAMA

DATA PROCEDIMENTOS

Periodo das inscri¢gdes: No periodo de 19/03/2021, a partir das 08h00mim,
até as 16h00min, do dia 22/03/2021, observado o fuso horario de
Brasilia/DF, no site da Prefeitura Municipal de Iconha.

19/03/2021 a
22/03/2021

Data prevista para publica¢do do resultado parcial no site da Prefeitura

25/03/2021 Municipal de Iconha.

Prazo para interposi¢éo de recursos. No periodo de 26/03/2021, a partir das
26 a 29/03/2021 08h00min, até as 16h00min, do dia 29/03/2021, observado o fuso-horario
de Brasilia/DF, no site da Prefeitura Municipal de Iconha.

Data prevista para divulgacéo do resultado final no Site da Prefeitura

31/03/2021 L . .
Municipal, caso haja recurso, e homologacéao.

05/04/2021 Chamada para apresentacdo de documentos.

14.1. O cronograma podera ser modificado a critério da Comisséo diante de fatos de relevante
interesse publico ou atraso na realizagdo das fases pré-programadas.

14.2. Sao parte integrantes do Edital os seguintes anexos:

ANEXO | - ATRIBUICOES DO CARGO/FUNCAO;

ANEXO Il - FORMULARIO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS;

ANEXO Il - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO;

14.3. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

14.4. Revogam-se as disposicées em contrario.
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GEDSON BRANDAO PAULINO
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ANEXO |
ATRIBUICOES DOS CARGOS / FUNCOES
(Lei n° 455/07 - Revisado pela Lei n°® 903/15)

NOMENCLATURA DO CARGO: AUXILIAR EM SAUDE BUCAL - ASB

ESCOLARIDADE MINIMA: Ensino Fundamental Completo e Registro e Situacdo Regular no 6rgédo
Competente

CARREIRA: 1l

CODIGO BRASILEIRO DE OCUPACAO (C.B.0.): 03224-15

CARGA HORARIA DIARIA: 08 (oito) horas

SEMANAL: 40 (quarenta) horas

MENSAL: 200 (duzentas) horas

DESCRICAO SUMARIA DO CARGO: Os ocupantes do cargo tém como atribuicdes a execucéo, sob
supervisao direta, tarefas rotineiras de apoio ao cirurgido dentista, bem como auxiliar e executar

trabalhos de organizacgéo e limpeza de material odontoldgico.

ATRIBUICOES DO CARGO:

e Organizar e executar atividades de saude bucal;

¢ Processar filme radiografico;

¢ Preparar o paciente para atendimento;

o Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas, inclusive hospitalares; ¢ Manipular
materiais de uso odontolégico, bem como substancias restauradoras e outros componentes;

e Selecionar moldeiras;

¢ Preparar modelos em gesso;

¢ Registrar dados, manter arquivos e ficharios organizados e participar da analise das informacdes
relacionadas ao controle administrativo em saude bucal;

e Executar a limpeza, assepsia desinfec¢cdo, e esterilizagcdo do instrumental, equipamentos
odontolégicos e do ambiente de trabalho;

¢ Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

¢ Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos
e residuos odontolégicos;

e Desenvolver acdes de promocao da salude e prevencgédo de riscos ambientais e sanitarios;

¢ Realizar em equipes levantamentos de necessidades em saude bucal; e manter o controle de
estoque de todos os materiais e instrumentais odontolégicos;

¢ Adotar medidas de biosseguranca visando o controle de infeccéo.
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ANEXO I
FORMULARIO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA - ES
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 001/2021 - SEMUS / EDITAL N.° 001/2021

FICHA DE INSCRICAO N.°

Nome do Candidato:

e-mail:

Telefone:

Portador de necessidade especial? ( )Sim ( ) Nao

FUNCAO

AUXILIAR DE SAUDE

BUCAL ()40 HORAS

DOCUMENTOS CONTIDOS NO ENVELOPE (ASSINALE COM UM X A SUA OPCAO):

) Cépia da Carteira de Identidade ou Carteira de Trabalho.

) Cépia do CPF.

) Cépia do Comprovante de residéncia.

) Cépia do Comprovante de escolaridade (diploma ou histérico escolar ou certiddo de escolaridade).
) Cépia do Registro no Conselho de Classe.

) Laudo médico (original ou cépia autenticada) comprovando a deficiéncia, se for o caso.

) Cépia de Declaracdo de tempo de servi¢o. Quantidade de pontos:

e e e e e e T

) Cépia dos Comprovantes de Titulos. Quantidade de pontos:

Declaro serem verdadeiras todas as informac¢des prestadas neste formulério, ter conhecimento do Edital n°
001/2021, que regulamentou o Processo Seletivo Simplificado n°® 01/2020-SEMUS, e preencher os
requisitos e condicdes nele estabelecidos.

Iconha/ES, de de20__ .

Assinatura do candidato:
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ANEXO 1l
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA - ES
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 01/2021 - SEMUS / EDITAL N.° 001/2021

FICHA DE INSCRICAO N.°

Nome do Candidato:

e-mail: Telefone:

CPF: || RG:

Portador de necessidade especial?

Data de Nascimento: / / _ .
( )Sim( )Nao
Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:| | | | | |- | UF:

FUNCAO E LOCAL DE TRABALHO ESCOLHIDOS (ASSINALE COM UM X A SUA OPCAO):

AUXILIAR DE SAUDE

BUCAL ( )40 HORAS

Declaro serem verdadeiras todas as informacgdes prestadas neste formulério, ter conhecimento do Edital n°
001/2021, que regulamentou o Processo Seletivo Simplificado n® 01/2020-SEMUS, e preencher os
requisitos e condi¢des nele estabelecidos.

Iconha/ES, de de20 .

Assinatura do candidato:
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