PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CANDIDO MOTA
Estado de Sao Paulo )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N° 02/2020
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL
CONTRATACOES EMERGENCIAIS — CORONAVIRUS — COVID - 19
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES

A Prefeitura Municipal de Candido Mota, por intermédio da Secretaria Municipal
de Satude, em razdo da Declaragdo de Estado de Calamidade Publica, conforme Decreto
Municipal n° 5442/2020, de 07 de abril de 2020, faz saber que no periodo de 21 a 27 de julho
de 2020, serd promovida a abertura de inscricdes para o PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO EMERGENCIAL destinado a contratagdo temporaria excepcional de
natureza administrativa por interesse publico, para a fun¢gdo de ENFERMEIRO 30h, para
exercicio junto a unidade de atendimento Centro de Combate ao Coronavirus — COVID-19,
nas condicdes estabelecidas no presente Edital, nos termos do Inciso IX do Art. 37 da
Constituicao Federal, da Lei Federal n® 8.745/93, dos Arts. 7° ao 9° da Lei Complementar
n°® 424/94, de 14 de julho de 1994 - que disciplina o regime juridico Unico dos servidores e
empregados publicos do Municipio de Candido Mota e Institui o Estatuto.

I - DOS EMPREGADOS PUBLICOS TEMPORARIOS

O presente processo seletivo simplificado emergencial visa prover empregados
publicos temporarios submetidos ao regime Estatutario, exceto quanto a previdéncia, ficando
os mesmos vinculados ao Regime Geral da Previdéncia Social, bem como conforme as
disposi¢des contratuais de natureza administrativa e ndo trabalhista ou civil, com as
seguintes quantidades e areas de atuacao:

FUNCAO CENTRO DE COMBATE TOTAL DE
+ AO CORONAVIRUS - VAGAS

JORNADA COVID-19

Enfermeiro(a), com

jornada de 30h | Local de atuacao: Unidade

semanais, a serem Basica de Saude — UBS 03 (trés) vagas

cumpridas no minimo Camila Pelegrini Mussi.

em 05 (cinco) dias da

semana, inclusive finais

de semana e feriados.

1. O candidato classificado e contratado neste Processo Seletivo Simplificado ira
atuar conforme escala elaborada de acordo com exclusiva conveniéncia e necessidade
da Rede Municipal de Saude, respeitando-se, entretanto, as atribuigdes e natureza do
empregado publico.
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1.1. Poderdo participar do Processo Seletivo, profissionais que ja possuam
vinculo publico com o Municipio ou outros 6rgaos publicos, com observancia ao Inciso XVI,
do Art. 37°, da Constitui¢cao Federal.

1.2. Durante o periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado
Emergencial, a Prefeitura Municipal de Candido Mota reserva o direito de proceder as
contratagdes em numero que atenda aos interesses € necessidades do servigo, de acordo com
a disponibilidade orcamentaria e financeira.

1.3. A contratagdo serd formalizada de acordo com a demanda identificada pela
Secretaria Municipal de Saude, ficando ciente o candidato de sua obrigacdo em acessar o
endereco eletronico https://www.candidomota.sp.gov.br/ e realizar o acompanhamento da
disponibilizag¢ao de informagdes durante o periodo de tramitagdo do Processo Seletivo.

1.4. Sera garantida a reserva de 5% (cinco por cento) das vagas indicadas no
presente Processo Seletivo Simplificado Emergencial aos candidatos portadores de
deficiéncia, condicionada a ser a deficiéncia compativel com o exercicio das fungdes,
especialmente designadas para atuagdo no combate a pandemia provocada pelo Coronavirus
— COVID19, devendo o candidato nao possuir limitagdes que impegam o trabalho fisico
necessario para atendimento a pandemia.

1.5. O candidato deverd, no ato da inscri¢do, declarar ser portador de deficiéncia
nos termos legais, atender aos requisitos essenciais decorrentes da situagdo de calamidade
publica provocada pelo Coronavirus — COVID-19, apresentando laudo médico que informe o
tipo de deficiéncia; o candidato aprovado sera avaliado pela Comissdo Especial de Avaliagao,
pela Divisdo de Recursos Humanos e pelo Técnico de Seguranca do Trabalho naquilo que
couber, que procederdo a avaliagdo do enquadramento da deficiéncia e certificardo sua
compatibilidade ou incompatibilidade com o exercicio da fun¢do diante das necessidades
decorrentes da pandemia.

I1. DAS ATRIBUICOES E REQUISITOS DA FUNCAO

2. Sao atribui¢des dos empregados publicos:

FUNCAO REQUISITOS ATRIBUICAO

Prestar assisténcia integral ao
cidaddo efetuando consulta
de enfermagem, realizacao
de teste rapido de
coronavirus, realizacdo de
coleta para exame de RT-
Graduagcdo em Enfermagem | PCR, emitindo diagndsticos,
Enfermeiro — 30h + Registro Profissional no | realizar monitoramento dos
Conselho de Classe. casos suspeitos de
coronavirus,  prescrevendo
medicamentos (dentro dos
protocolos municipais) e
realizando outras formas de
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tratamento para pacientes
com sintomas de
coronavirus, aplicando
recursos de prevencdo e
orientagdo terapéutica para
promover a saude e bem-
estar da populagao. Realizar
gerenciamento da unidade de
saude. Seguir todos os
protocolos municipais.

Compor a equipe de
vigilancia sanitaria, quando

designado, atuando  no
planejamento,  supervisao,
execucdo e avaliacdo de
politicas, programas,
atividades  educativas ¢
eventos relacionados

diretamente ao coronavirus.

I11. DA DURACAO DO CONTRATO, DA JORNADA E DO VALOR

3. A duracdo do contrato administrativo emergencial, conforme estabelecido no
Art. 8°, da Lei Complementar n® 424/94, de 14 de julho de 1994 sera limitada a efetiva
duragdo da situacgdo de calamidade publica decorrente da pandemia provocada pela COVID-
19, podendo se estender até¢ o maximo de 12 (doze) meses, permitida uma Uinica prorrogacao
por igual periodo, desde que justificado o interesse publico e/ou pela permanéncia da
situagdo de calamidade publica.

3.1. As fun¢des compreendem as seguintes jornadas e seus respectivos valores:

FUNCAO JORNADA VALOR
30 (trinta) horas semanais, a | R$ 3.708,61+Auxilio
Enfermeiro serem cumpridas no minimo | Alimentagao

em 05 (cinco) dias da
semana, inclusive finais de
semana ¢ feriados.

(Lei n° 1.333/2008)

IV. DOS REQUISITOS

4. Sao requisitos exigidos para o processo seletivo simplificado emergencial:

a) Ter sido classificado no Processo Seletivo Simplificado Emergencial, na forma

estabelecida neste Edital;
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b) Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos ¢ maxima de 60
(sessenta anos) anos no momento da contratagdo, e nao possuir comorbidades que impegam
o exercicio da fun¢do durante a pandemia decorrente da COVID-19;

c) Ser cidaddo brasileiro nato ou naturalizado, estrangeiro com autoriza¢do para
trabalhar no pais ou cidadao Portugués a quem foi conferida igualdade, beneficios do
estatuto de igualdade com brasileiros quanto ao gozo de direitos civis (Decreto n° 3.297, de
19 de setembro de 2001), mediante a apresentagdo de copia do requerimento para sua
obten¢ao junto ao Ministério da Justi¢a, com os documentos que o instruiram;

d) Estar em gozo dos seus direitos politicos;
e) Nao ter sofrido condenagdo criminal,

f) Possuir documentacdo que comprove a habilitacdo exigida para desempenho
da fungao;

g) Atender aos requisitos exigidos para a fungdo publica;
h) Nao ter sido demitido/exonerado por justa causa de servigos publicos;

1) Nao ter acimulo ilegal, conforme estabelecido no Art. 37, Inciso XVI da
Constituicao Federal;

j) Se encontrar apto fisica e mentalmente para o desempenho da fungdo, apds
avaliacao;

k) Disponibilizar TODOS os documentos solicitados pela Secretaria Municipal
de Administragdo e Secretaria Municipal de Saude para contratacdo em formato digital e
coOpia simples.

V. DAS INSCRICOES

5. As inscrigdes serdo realizadas exclusivamente por meio eletronico através do
e-mail saude@candidomota.sp.gov.br, a partir da data de 21 até as 23h59m do dia 27 de
julho de 2020, através de acesso aos formuldrios digitais especificos constantes no site
https://www.candidomota.sp.gov.br/ - CONCURSOS - PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO EMERGENCIAL N° 02/2020 - ANEXOS 1, 11 e 111, ndo sendo cobrada
taxa de inscricao.

5.1. No ato da inscri¢do o candidato deverd informar os dados pessoais e demais
solicitados, ficando ciente de que a inscri¢ao efetuada corresponde a declaracdo de que
atende aos requisitos da contratagio, NAO POSSUI COMORBIDADES ¢ que possui 0s
documentos solicitados, comprometendo-se a apresenta-los, devendo os documentos ser
enviados exclusivamente sob a forma eletronica e somente nos formatos PDF ou JPEG, com
nitidez que permita a avaliacdo pela Comissao Especial de Avaliacdo e pela Secretaria
Municipal de Administragdo - Divisao de Recursos Humanos.
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5.2. Os documentos deverdo ser enviados eletronicamente apds a convocagdo do
candidato para assumir a vaga, sob pena de desclassificacdo caso deixe de apresentar ou
apresente inadequadamente qualquer um dos documentos abaixo indicados ou apresente fora
do prazo estabelecido:

a) Documento de Identificacdio com foto: Carteira de Identidade, Carteira
Profissional de Trabalho, Carteira Nacional de Habilitacdo ou Carteira do Conselho de
Fiscalizag¢ao do Exercicio Profissional.

b) Certidao de nascimento de filho (s) menor (es), ou termo de guarda, quando
houver;

c) Comprova¢ao da conclusdo da escolaridade (habilitagio minima exigida) no
ato da inscrigao;

d) Comprovagao de registro no respectivo Conselho de Fiscaliza¢ao do Exercicio
Profissional, quando exigido;

e) Titulos nos termos das especifica¢des deste Edital.

5.3. Identificada a qualquer tempo irregularidade ou ilegalidade em documentos
comprobatorios, o candidato sera desclassificado no Processo Seletivo Simplificado
Emergencial, sem prejuizo das cominagdes legais cabiveis.

5.4. E responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento correto dos
dados do formulario de inscrigdo, respondendo pelas informagdes ali apontadas, inclusive
quanto a eventual declaracdo falsa, sendo vedada dilagdo de prazo para realizagdo de
inscricdo. A apresentagdo, quando da oportunidade de convocacdo para assumir a vaga, de
documentacdo em desacordo com o estabelecido no presente edital acarretard na
desclassificacdo automatica do candidato. A Prefeitura Municipal de Candido Mota nao se
responsabiliza por dificuldades de acesso e no preenchimento, sobrecarga no sistema, e
outras situagdes semelhantes, cabendo ao interessado providenciar a inscricdo em tempo
habil e com antecedéncia adequada.

V1. DA FORMA DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO
6. A classificacdo no Processo Seletivo Simplificado Emergencial dar-se-4

mediante somatoria de pontos e da contagem de titulos, conforme o caso, considerando o
quadro abaixo:

CARGO PONTUACAO

Especializagao em Satde Publica 10 pontos
Mestrado 15 pontos

Enfermeiro — 30h Doutorado 20 pontos

1,0 ponto para cada ano de tempo de servico
(limitado a 10,0 pontos)
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6.1. A comprovacdo do tempo de servigco sera feita por meio de Certidao de
Tempo de Servigo ou Declaracao em papel timbrado, expedida por 6rgao publico legitimado
para tanto ou por fotocopia da Carteira de Trabalho.

6.2. Sera computado o tempo de servico prestado até 30 de junho de 2020 em
cargos, fungdes, empregos ou na condigdo de profissional liberal ou auténomo, cujas
atividades sejam afins as atribui¢des da fun¢do para o qual o candidato se inscreveu.

6.3. Para efeito de computo de pontuagdo relativa ao tempo de experiéncia, nao
serd considerada mais de uma pontuacao concomitante no mesmo periodo.

6.4. Sera desclassificado o candidato que:
a) Nao comprovar os titulos de tempo de servigo;
b) Nao comparecer a convocagao;

¢) Nao apresentar os documentos pessoais exigidos para contratacdo, descritos no
edital de inscrigao.

6.5. A classifica¢do final dos candidatos consistird no somatdrio de pontos da
contagem de titulos.

6.6. O candidato classificado sera convocado, segundo a ordem de classificagao,
para apresentar a documentagdo exigida no edital pela Secretaria Municipal de
Administracdo - Divisao de Recursos Humanos, através de publicagdo no site, por e-mail ou
por outro meio de contato disponivel, cabendo ao candidato a obrigagdo em verificar junto
ao site eventual convocagao.

6.7. Na classificacdo final, entre candidatos com igual nimero de pontuagdo
serdo utilizados os fatores de desempate na seguinte ordem:

a) Maior pontuag¢ao por titulos apresentados;
b) Maior tempo de servico comprovado;
¢) Maior tempo de servigo hospitalar comprovado;
d) Maior numero de filhos menores de 14 (quatorze) anos;
e) Sorteio.
VII. DOS RECURSOS
7. Do resultado final — classificagdo final do Processo Seletivo Simplificado

Emergencial, cabera recurso ao candidato interessado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
contado da data de disponibilizagdo do resultado final, no endereco
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https://www.candidomota.sp.gov.br/. O recurso deverd ser encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude de Candido Mota, cujo parecer final contara com a manifestagdo da
Comissao Especial de Avaliagdo, sem o embargo de Parecer Juridico da Secretaria Municipal
de Negocios Juridicos, se necessario.

7.1. Seré indeferido o pedido de recurso apresentado fora do prazo estabelecido.

7.2. Os recursos poderdo ser elaborados livremente pelo proprio candidato,
devendo ser observados os seguintes requisitos:

a) ser fundamentado com argumentacao logica e consistente;

b) conter os dados pessoais e do processo seletivo simplificado emergencial,
devendo ser acompanhado de cépia do documento de identificacdo do candidato.

7.3. O resultado do recurso junto com parecer da Secretaria Municipal de Satde
serd encaminhado aos requerentes por meio do endereco eletronico fornecido no ato da
inscrigao.

VIII. DA CONTRATACAO

8. O candidato devera apresentar toda documentacdo solicitada pela Secretaria
Municipal de Administragdo — Divisdo de Recursos Humanos das seguintes formas
concomitantes: 100% digitalizada e enviada ao e-mail a ser indicado, conforme data
estipulada no ato da convocagao.

8.1. O candidato classificado, ap6s convocado, devera comparecer junto a
Secretaria Municipal de Administragdo — Divisdo de Recursos Humanos para apresentar a
documentagdo original, bem como apresentacdo de copias simples exigida neste edital,
oportunidade em que deverd apresentar o exame médico admissional.

8.2. O candidato que ndo comparecer na data e horario da convocagdo sera
considerado desistente, seja qual for o motivo alegado, e sera desclassificado.

8.3. E facultado a Secretaria Municipal de Administragdo — Divisdo de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Candido Mota exigir dos candidatos convocados, além
da documentagdo prevista, outros documentos que julgar necessarios.

IX. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL
E DAS DISPOSICOES GERAIS

9. A validade do Processo Seletivo sera de 1 (um) ano, com a possibilidade de
prorrogagao por igual periodo.

9.1. A aprovacao neste Processo Seletivo ndo caracteriza direito de nomeagao, a
qual, no prazo de validade, sera efetuada conforme a necessidade da Administracdo,
respeitando-se a classificacao obtida.
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9.2. O candidato aprovado que ndo se apresentar no Departamento de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Candido Mota, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da
sua convocac¢ao, comprovando todas as condigdes e exigéncias dispostas nos itens 5.1. a 5.3.,
mediante a apresentagdo dos documentos solicitados, ou ndo for encontrado no endereco
constante no requerimento de inscri¢ao, perdera a vaga conquistada no Processo Seletivo,
sendo chamado, imediatamente, o classificado seguinte.

X. DAS DISPOSICOES FINAIS

10. A inscri¢do do candidato implicard no conhecimento e na aceitagdo tacita das
condigoes estabelecidas neste Edital, nos termos em que se acharem estabelecidas, inclusive
na legislagdo em vigor.

10.1. A inexatiddo das afirmativas ou irregularidades de documentos constatadas
no decorrer do Processo Seletivo Simplificado Emergencial, ainda que verificadas
posteriormente, acarretardo a perda dos direitos decorrentes do mesmo.

10.2. Os casos omissos serdo resolvidos pelas Secretarias Municipais de Saude,
de Negocios Juridicos e de Administragdo da Prefeitura Municipal de Candido Mota e pela
Comissao Especial de Avaliagdo designada especificamente para tal fim. O resultado final do
presente processo sera encaminhado ao Prefeito Municipal para homologagdo e posterior
publicagdo no endereco eletronico https://www.candidomota.sp.gov.br/.

Candido Mota, 20 de julho de 2020.

CARLOS ROBERTO BUENO
Prefeito Municipal

AMANDA MAILIO SANTANA
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - DECLARACAO
CANDIDATO COM DEFICIENCIA

NOME:

CPF: ‘ DATA DE NASCIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

DIFICIENCIA DECLARADA:

CID:

NOME DO MEDICO LAUDISTA:

CRM DO LAUDISTA:

ATENCAO: Esta Declaragio ¢ o respectivo Laudo Médico deverdo ser encaminhados para o
e-mail: saude@candidomota.sp.gov.br, at¢ as 23h59 do dia 27 de julho de 2020.

, de de 2020.

Assinatura do Candidato
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ANEXO II - FORMULARIO DE ENTREGA DE TiTULOS

NOME:

CPF: | DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

NATUREZA DO TITULO: PONTUACAO

(campo preenchido
pelos avaliadores)

Relacao de Documentos Entregues:

Curso:

Diploma registrado ( ) Sim ( ) Nao
Certificado de Conclusdo de Curso ( ) Sim ( ) Nao

NATUREZA DO TiTULO: PONTUACAO
(campo preenchido
pelos avaliadores)

Relacao de Documentos Entregues:

Curso:

Diploma registrado ( ) Sim ( ) Nao
Certificado de Conclusdo de Curso ( ) Sim ( ) Nao

NATUREZA DO TITULO: PONTUACAO
(campo preenchido
pelos avaliadores)

Relacao de Documentos Entregues:

Curso:

Diploma registrado ( ) Sim ( ) Nao
Certificado de Conclusdo de Curso ( ) Sim ( ) Nao
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NATUREZA DO TiTULO: PONTUACAO
(campo preenchido
pelos avaliadores)

Relacao de Documentos Entregues:

Curso:

Diploma registrado ( ) Sim ( ) Nao
Certificado de Conclusdo de Curso ( ) Sim ( ) Nao

NATUREZA DO TITULO: PONTUACAO
(campo preenchido
pelos avaliadores)

Relag¢do de Documentos Entregues:

Curso:

Diploma registrado ( ) Sim ( ) Nao
Certificado de Conclusdo de Curso ( ) Sim ( ) Nao

ATENCAO: Este Formulario de Entrega de Titulos acompanhado dos respectivos
documentos deverao ser encaminhados para o e-mail: saude@candidomota.sp.gov.br, até
as 23h59 do dia 27 de julho de 2020.

, de de 2020.

Assinatura do Candidato
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ANEXO III - FORMULARIO DE ENTREGA DE TiTULOS POR TEMPO DE

SERVICO
NOME:
CPF: ‘ DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE PARA CONTATO:
E-MAIL:

TEMPO COMPROVADO DE SERVICO

EMPRESA: PONTUACAO
(campo preenchido
pelos avaliadores)

TEMPO NA FUNCAO:

Registro CTPS: ( ) Sim ( ) Nao

Certiddo ou Declaragdo de Tempo de Servico: ( ) Sim ( ) Nao
Observagdes:

ATENCAO: Este Formulario de Entrega de Titulos por Tempo de Servigo juntamente com
os respectivos  documentos deverdo ser encaminhados para o e-mail:
saude@candidomota.sp.gov.br, até as 23h59 do dia 27/07/2020.

, de de 2020.

Assinatura do Candidato
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