PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR

SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL n° 02/2020

PREVE A SELECAO EMERGENCIAL TECNICO HIGIENE DENTAL, PARA
INTEGRAREM CADASTRO DE RESERVA, PARA EVENTUAL
CONTRATACAO DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, POR PRAZO
DETERMINADO.

A Comissdo do Processo Seletivo, nomeada pelo Decreto Municipal n.° 8310/2018, com base na Lei
Municipal n.° 3839/2017 e suas altera¢des torna publica a realizagdo de Processo Seletivo destinado a
formagdo de Cadastro de Reserva para as vagas temporarias do quadro de pessoal da Secretaria
Municipal de Saude, que se regera pelas normas estabelecidas neste edital.

1. DAS INSCRICOES

1.1. As inscrigdes serdo gratuitas e deverao ser preenchidas pessoalmente pelo candidato;
1.2. As inscrigdes poderao ser feitas:

e Presencialmente;

e Através de procurador especialmente habilitado para este fim, por procuragdo, com firma
reconhecida, a qual devera ser anexada a ficha de inscrigéo;

e Via E-MAIL no seguinte enderego: processoseletivo@gaspar.sc.gov.br (Somente serdo
aceitas as inscri¢oes e Certificados postados no periodo de inscri¢do conforme item 2.1 deste
edital). As inscri¢des via e-mail, somente serdo validas se, acompanhadas de ficha preenchida
e assinada, juntamente com a documentagdo exigida, para a inscrigao.

1.3. O pedido de inscrigdo do candidato importara no conhecimento do presente Edital e valera como
aceitagdo tacita das normas para inscri¢ao;

1.4. A ficha de inscrigdo (Anexo I) podera vir preenchida ou ser preenchida no dia do atendimento,
conforme calendario indicado no item 2.1, deverd ser revisada e assinada, ficando o candidato
inteiramente responsavel pelas informagdes nela contidas;

1.5. Ao preencher a ficha de inscri¢do o candidato recebera o protocolo e devera guarda-lo como
comprovante.

1.6. As inscri¢des enviadas via e-mail receberdo resposta de confirmacdo de recebimento com o
numero de inscrigdo, sendo este considerado como protocolo de recebimento da inscri¢do. Este e-mail
de resposta sera enviado em até¢ 2 dias tteis apés o término do periodo de inscricido, conforme o
item 2.1. deste edital.

1.7. Em caso de nao recebimento do e-mail de resposta conforme item 1.6 deste edital, o candidato
devera entrar em contato com o departamento de Recursos Humanos para averiguagao.

1.8. As inscrigdes via e-mail, deverdo seguir as seguintes orientagdes:

a) Informar no titulo do e-mail o cargo pretendido;

b) Anexar digitalizada a ficha de inscrigao (pagina 6 e 7 deste edital — Anexo I) preenchida e assinada,
onde declara estar ciente das exigéncias do Edital Emergencial n® 02/2020, assumindo total
responsabilidade pelo mesmo;

¢) Os documentos comprobatorios utilizados para a obtengcdo de pontos (certificados) deverdo ser
digitalizados em formato PDF, em arquivo {inico;

d) Enviar todos os documentos necessarios corretamente, legiveis para impressdo, considerando que a
comissdo ndo se responsabiliza por documentos faltantes e ndo comunicara a falta dos mesmos;

e) O certificado de Curso Técnico devera ser enviado com a copia do verso com o devido registro no
orgdo competente;

f) Renomear cada anexo do e-mail com o devido nome correspondente a que se refere.

1.9. O ndo cumprimento das exigéncias conforme o item 1.8, podera acarretar no indeferimento da
inscri¢cdo do candidato.
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2. DO PERIODO, HORARIO E LOCAL DAS INSCRICOES.

2.1. As inscrigdes do presente Processo Seletivo ocorrerdo nos dias 05 e 06 de fevereiro de 2020, das
08:30 as 11:30 e 13:30 as 16:30 e serdo realizadas na Diretoria Geral de Gestao de Pessoas, localizado
a : Rua S@o Pedro, 128, Edificio Edson Elias Wieser, 2° Andar, Centro, Gaspar (SC).

3. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO E CONTRATACAO NA FUNCAO PUBLICA

3.1. Ter nacionalidade brasileira, ou equiparada, na forma da lei.

3.2. Contar com, no minimo, 18 (dezoito) anos completos até a data da contratagao.

3.3. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.

3.4. Estar em dia com as obrigagdes militares, para os candidatos do sexo masculino.

3.5. Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢des da funcdo.

3.6. No ato da contratagdo, apresentar declara¢do firmada pelo interessado na qual conste ndo haver
sofrido condenagdo definitiva por crime doloso ou contravengdo, nem penalidade disciplinar de
demissdo no exercicio de funcdo publica qualquer e declaracdo de ndo possuir acimulo de
remuneracdo publica, exceto aqueles previstos na Lei.

3.7. Apresentar, quando se tratar de profissdo regulamentada, no ato da contratacdo, o competente
registro de inscri¢do no respectivo 6rgao fiscalizador.

3.8. Nao serdo contratados os candidatos enquadrados no artigo 167 e seu paragrafo unico da Lei
Municipal 1.305/91, bem como, aqueles que ja foram contratados temporariamente e foram demitidos
por justa causa nos ultimos 5 anos.

4. DAS VAGAS

4.1. As vagas disponibilizadas no presente processo seletivo sdo as abaixo enumeradas, com a
correspondente carga horaria e habilitagdo identificada, podendo, durante o prazo de vigéncia, do
presente Edital, ocorrer vacancia de outros cargos, sendo entdo facultado a Prefeitura Municipal de
Gaspar, o preenchimento destas vagas com os classificados no presente processo seletivo, desde que
atendidos os critérios constantes neste Edital:

z © Numero CARGA (.
FUNCAO HABILITACAO de vagas HORARIA Salario
Certificado de conclusio
do Ensino Médio e RS 2.424,39 +
TECNICO EM Curso de CR R$ 430,00 Auxilio
HIGIENE DENTAL Técnico em Higiene 40 horas semanais Alimentacao
Dental (Saude Bucal) e + Insalubridade
registro no CRO/SC

4.2. As vagas dos candidatos classificados serdo disponibilizadas conforme a necessidade da Prefeitura
Municipal de Gaspar.

5.DA DOCUMENTACAO

5.1. No ato da inscri¢do, no local e horario indicados nos itens 2.1, o candidato devera apresentar a
ficha de inscri¢do preenchida (Anexo I deste Edital) e fotocopia dos documentos conforme indicados
abaixo:

a) Comprovante de escolaridade e habilitacdo (Diploma e Carteira do Conselho), conforme exigéncia
de cargos; Nao sera aceito declaracdo de conclusao.

b) Carteira de identidade e ou CNH e CPF;
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¢) Certificados de cursos de aperfeigoamento na area especifica, com o devido registro no MEC,
Secretarias Estaduais ou Municipais de Satude, Orgdos Governamentais de ensino ou outros Orgaos
competentes com o devido registro;

6. DAS HORAS DE CURSOS DE APERFEICOAMENTO

6.1. O candidato podera apresentar certificados de cursos de aperfeicoamento na area especifica,
considerando-se no maximo de 500 (quinhentas) horas de curso;

6.2. Serdo aceitos os cursos concluidos nos ultimos 60 meses;

6.3. Nao sera aceita declaragdo de horas;

6.4. Deverdo constar no certificado a carga horaria do curso, data, 6rgdo emitente e o devido registro,
conforme item 5.1.c;

6.5. Nao serdo pontuados Certificados de estagio e atividade de docéncia ou atividades que ndo sejam
exercidas na area fim da fungdo, objeto deste processo seletivo, podendo ser descartado qualquer
desses documentos no momento da avaliagao pela Comissao;

7. DAS VAGAS RESERVADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

7.1. Serdo reservadas vagas a Pessoas com Deficiéncia (PcD), na propor¢ao de 5% (cinco por cento)
das respectivas vagas que surgirem ou forem criadas no prazo de validade do processo seletivo, nos
termos do Decreto Federal n® 3.298/99 e desde que a deficiéncia seja compativel com as atribuigdes da
funcao a ser exercida;

7.2. O direito de concorrer a reserva de vagas sera definido pelo laudo apresentado na forma deste
artigo, o qual sera avaliado e homologado por médico do municipio;

7.3. Os candidatos portadores de deficiéncia deverdo, obrigatoriamente, apresentar copia do laudo de
deficiéncia, com expressa referéncia ao cdodigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doenga - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia, nos termos do Decreto Federal n°. 3.298/99,
no momento da inscri¢do;

7.4. O laudo ndo podera ter data de emissdo superior a 01(um) ano, contados da data do presente
Edital,;

7.5. Caso o candidato inscrito como portador de deficiéncia ndo se enquadre nas categorias definidas
no art. 4, incisos I a V, do Decreto Federal n® 3.298/99, a homologagdo de sua inscri¢do se dara na
listagem geral de candidatos e ndo em listagem especifica para portadores de deficiéncia;

7.6. O candidato portador de deficiéncia que, no ato da inscri¢do, ndo declarar esta condi¢ao, perdera o
direito de concorrer as vagas a que se refere este item, sem possibilidade de impetrar qualquer recurso
em favor de sua situacao;

7.7. O pedido de inscricdo de candidatos portadores de deficiéncia sera indeferido para os candidatos
que ndo satisfizerem as exigéncias impostas por este Edital;

7.8. O candidato portador de deficiéncia classificado no Processo Seletivo, além de figurar na listagem
geral de classificagdo dentro da area pretendida, terd seu nome publicado em listagem a parte,
observada a respectiva ordem de classificagdo.

8. DA CLASSIFICACAO

8.1. A classificacdo dos candidatos inscritos, que possuirem a habilitagdo minima para a vaga
pretendida, resultara do somatorio do nimero de pontos obtidos pelo candidato na analise de horas de
cursos de aperfeicoamento, em ordem decrescente, respeitando o disposto no item 4.1 deste Edital.

9. DO CALCULO DE PONTUACAO POR HORAS DE CURSOS

9.1. Cursos na irea especifica reconhecidos pelo MEC — Ministério da Educacdo, Secretarias
Estaduais ou Municipais de Satde, Orgios Governamentais de ensino ou outros érgdos competentes
com o devido registro, mediante apresentagdo de copia de certificado de conclusdo: Sera atribuido o
valor de 02 (dois) pontos para cada 20 (vinte) horas de curso.
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10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1. Havendo empate entre os candidatos quanto & quantidade de pontos para a funcdo pretendida
deverdo ser aplicados os seguintes critérios, em ordem decrescente de valores:

a) Candidato mais idoso;

b) Maior nimero de horas de aperfeicoamento e /ou atualizagdo na area especifica pretendida.

11. DA DIVULGACAO DA LISTA DE CLASSIFICACAO

11.1. A lista classificatéria dos candidatos constara na ordem decrescente de pontos e sera divulgada
no site www.gaspar.sc.gov.br, sendo divulgada a classifica¢do preliminar no dia 11 de fevereiro de
2020. A classificacdo definitiva sera divulgada apoés serem apreciados os pedidos de recursos
eventualmente interpostos.

12. DO PERIODO DE RECURSOS PARA SOLICITACAO DE RECONSIDERACAQO

12.1. O candidato podera efetuar pedido de reconsideracéo referente a contagem de horas dos cursos
de aperfeigoamento a comissdao do Processo Seletivo no dia 12 de fevereiro de 2020, das 08:30 as
11:30 e 13:30 as 16:30, na sede da Prefeitura Municipal de Gaspar, no setor de Gestdo de Pessoas
sito a Rua Sao Pedro, 128, Edificio Edson Elias Wieser, 2° Andar, Centro, Gaspar;

12.2. Os recursos também poderdo ser feitos através de procurador especialmente habilitado para este
fim por procuracdo com firma reconhecida, a qual devera ser anexada ao recurso, ou via e-mail no
seguinte enderego: processoseletivo@gaspar.sc.gov.br. Somente serdo apreciados os Recursos
enviados no dia 12 de fevereiro de 2020.

12.3. O formulario de solicitacdo de reconsideracgio estd indicado no anexo II deste edital e devera ser
preenchido e protocolado na data e horario indicados nos itens 12.1 e 12.2;

12.4. Somente serdo apreciados os recursos expressos em termos convenientes € que apontarem as
circunstancias que os justifiquem, bem como tiverem indicado o nome do candidato e nimero de sua
inscricao;

12.5. O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo sera aceito, sendo para tanto considerada a
data e hora do respectivo protocolo.

12.6. No pedido de reconsideragdo ndo sera permitido trocar documento, bem como apresentar novos
documentos.

13. DO RESULTADO FINAL

13.1. A partir do dia 13 de fevereiro de 2020 serd divulgada em comunicado exposto na internet
www.gaspar.sc.gov.br a homologacdo do resultado final dos classificados no Processo Seletivo.

14. DA CHAMADA DOS CANDIDATOS

14.1. A chamada dos candidatos selecionados sera feita obedecendo a ordem de classificacdo, de
acordo com a disponibilidade de vaga e a necessidade do servigo;

14.2. O candidato classificado sera avisado via telefone ou por correio eletrénico, ou qualquer outro
meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado, devendo se apresentar num prazo maximo de
24 horas, para informar do seu interesse em assumir a vaga, sendo que a posse do cargo devera ser no
maximo de 72 horas;

14.3. E de responsabilidade do candidato manter os contatos telefonicos atualizados junto ao
departamento de Gestdo de Pessoas da Prefeitura Municipal de Gaspar, sito a Rua Sao Pedro, 128,
Edificio Edson Elias Wieser, 2° Andar, Centro, Gaspar (SC), CEP 89110-082;

14.4. O candidato que ndo comparecer ou ndo aceitar a vaga disponivel no momento da chamada, sera
automaticamente recolocado no final da lista de classificagdo;
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14.5. O candidato devera se apresentar na Secretaria que solicitar a vaga, imediatamente apos a
contratagao;

14.6. O candidato devera estar habilitado para prestar efetivo exercicio das respectivas atividades
durante a validade deste edital, sob pena de desclassificagdo, tendo em vista que o presente Processo
Seletivo visa a sele¢do de pessoal para preencher a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico do Municipio de Gaspar;

14.7. O candidato contratado ficard em permanente avaliagdo; caso seu aproveitamento nao seja
satisfatorio, serd rescindido seu contrato, obedecendo as normas da CLT e Lei n°® 1.347/1992;

14.8. Nio serdo contratados os candidatos enquadrados no artigo 167 e seu paragrafo unico da Lei
Municipal 1.305/91, bem como, aqueles que ja foram contratados temporariamente e foram demitidos
por justa causa nos ultimos 5 anos.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

15.1. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento dos Editais e seus anexos que
serdo publicados no site www.gaspar.sc.gov.br da Prefeitura do Municipio de Gaspar/SC;

Para inscrever-se, o candidato tera ficha (modelo proprio) a disposi¢ao no local de inscri¢ao e no site
da Prefeitura de Gaspar www.gaspar.sc.gov.br, na qual deverdo ser anexados os documentos exigidos
(copias);

15.2. Este processo seletivo possui validade de 1 (um) ano, podendo, a cargo da Secretaria de Saude,
ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo;

15.3. A Comissdo podera solicitar ao candidato outro(s) documento(s) que achar conveniente para
confirmar as informagdes prestadas;

15.4. Valera a inscri¢do para todo e qualquer efeito como forma expressa de aceitagdo, por parte do
candidato, das normas constantes deste Edital.

A Comissdo podera solicitar ao candidato outro(s) documento(s) que achar conveniente para confirmar
as informacdes prestadas; O candidato que prestar declaracdo falsa ou inexata, ou apresentar
documentos adulterados ou falsos, tera sua inscricdo cancelada e anulados todos os atos dela
decorrente no presente Processo Seletivo;

15.5. No pedido de reconsideragdo ndo sera permitido trocar documento, bem como apresentar novos
documentos; Nao serdo devolvidos documentos entregues na inscri¢ao;

15.6. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo Emergencial de
Profissionais para Secretaria Municipal de Saude de Gaspar.

Gaspar, 31 de janeiro de 2020.

Comiss@o Municipal do Processo Seletivo Emergencial
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INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL EDITAL 02/2020

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo Residencial
Nascimento "
g | Celular
(=}
=
/ / Recado
Endereco N° Bairro Municipio Estado
E- MAIL RG CPF
PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS CID:

( )SIM ( )NAO

2. INSCRICAO

[ ] TECNICO HIGIENE DENTAL

3. FORMACAO

[ ] Ensino Médio Completo

4. ANEXOS

[ ] CPF e Identidade

[ ] Carteira do Registro Profissional

[ ] Certificado de Conclusdo Ensino Médio

[ ] Horas de Aperfeicoamento
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5. CURSOS DE APERFEICOAMENTO: Area Especifica

Curso

Entidade

Data

Horas

TOTAL DE HORAS:

Declaro estar ciente das exigéncias do Edital Emergencial n® 02/2020, assumindo total

responsabilidade pelo mesmo.

Assinatura do Candidato:

Assinatura do Responsavel pela Inscrigéo:

Data: / /

PONTUACAO FINAL ALCANCADA PELO CANDIDATO (Preenchido pela Comissdo)

CURSO DE APERFEICOAMENTO

Horas Pontos
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ANEXO - 11
Processo Seletivo Emergencial de Profissionais Edital 02/2020
PEDIDO DE RECONSIDERACAO

Fungao Pleiteada:

Numero da Inscrigao: Hora:

Eu,

Portador (a) da CI n°® , CPF n°
Venho requerer de Vs. Srs*

Nestes termos peco Deferimento

Gaspar, de de

Requerente:

Ass. da Comissao:

PROTOCOLO DO PEDIDO DE RECONSIDERACAO

DO PROCESSO SELETIVO 02/2020 - .
Numero da Inscri¢ao

Pedido de Reconsideracao

Requerente:

Comissao: Data: / / Hora




