PREFEITURA DE

PRINCESA ISABEL

SECRETARIA DE FINANCAS, ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, ADMINISTRACAO E
PLANEJAMENTO

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2021

A Prefeitura Municipal de Princesa Isabel no estado da Paraiba, face aos dispositivos
constitucionais do artigo 37, inciso IX (EC n° 106/2020), e em conformidade com a Lei
Municipal n° 1.334, de 21 de fevereiro de 2017, que regulamenta a contratagiio temporario por
excepcional interesse publico e demais normas aplicaveis, TORNA PUBLICO que estardo
abertas inscri¢des junto ao e-mail da Secretaria Municipal de Finangas, Administragio e
Planejamento, para o Processo Seletivo Simplificado destinado a contratagdo temporaria de
enfermeiros para atendimento de excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de
Saude, em detrimento da Lei Federal n® 14.151/2021, com o que se segue:

1. LOCALIZACAO DO DESEMPENHO DAS FUNCOES

As fungdes indicadas no presente edital destinam-se ao atendimento das necessidades de
excepeional interesse publico do Municipio de Princesa Isabel — PB, para atuar conforme
designacdo da Secretaria Municipal de Saude.

2. DO OBJETO DO PROCESSO SELETIVO
As fungdes, requisitos, carga horéria semanal de trabalho, vencimento mensal e nimero de vagas
encontram-se discriminados no ANEXO V.

3. DO PROCESSO DE INSCRICAO

3.1 As inscrigdes serdo realizadas EXCLUSIVAMENTE PELA INTERNET, da seguinte forma:

O CANDIDATO DEVERA PREENCHER A FICHA DE INSCRICAO (ANEXO V). APOS O

PREENCHIMENTO O CANDIDATO DEVERA ESCANEAR O FORMULARIO E ENVIAR

PARA O SEGUINTE E-MAIL: inscricaopssaude202 1 @gmail.com, das 00:00 as 23:59 horas

do dia 11/08/2021. INFORMANDO NO ASSUNTO DO E-MAIL SEU NOME E CPF.

3.2 O requerimento da inscri¢fo se dard em formulério proprio acima mencionado, que devera

ser preenchido em letra legivel, nio podendo haver rasuras ou emenda, nem omissio de dados

nele solicitados, que estara sob total responsabilidade do candidato.

3.3 O preenchimento do requerimento de Inscrigdo apécrifo, de forma incompleta, ilegivel ou

incorreta, implica na eliminagio sumaria do candidato do Processo Seletivo Simplificado.

3.4 O candidato devera enviar juntamente com o formulario, ou seja, no mesmo e-mail, todos os

documentos comprobatérios da sua qualificagfo/experiéncias para fins de pontuacio

classificagio.

3.5 Os documentos que forem enviados que nfo tenham correlagio com o cargo a que concorre

serdo desconsiderados para fins de pontuagdo e classificagfo. \

3.6 A COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 0 /2021,%
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se responsabilizard por informagdes prestadas durante a inscrigdo, de forma equivocada pelo
candidato.

3.7 Junto a ficha de inscri¢io, o candidato devera apresentar Curriculum Vitae, que sera
analisado pela comissdo especial do processo seletivo simplificado, devendo entregar 0s
originais e copias da documentagfio exigidos para a fungdo requerida logo apds a convocagdo. A
responsabilidade pelas informagdes prestadas no Curriculo e escolha dos documentos a serem
apresentados na analise de Titulos ¢ EXCLUSIVA DO CANDIDATO. Nio serdio aceitos
documentos fora do E-MAIL INDICADO, no dia e horério estabelecido.

3.8 As solicitagdes de inscri¢do serfio acatadas apds a comprovagio do envio dos documentos
comprobatorios enviados para o e-mail supramencionado de forma legivel.

3.9 Valera como comprovante de inscri¢io o recebimento da mensagem automatica.

3.10 O comprovante de inscri¢do devera ser mantido em poder do candidato para apresentagao,
se assim solicitado, quando da eventual convocagio.

3.11 Séo de responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento da ficha de inscrigdo, a
transmissao de dados e demais atos necessarios para a sua inscrico.

3.12 A disposicdo dos plantdes sera feita de acordo com a necessidade de designagdo da
Secretaria Municipal de Saiide, sendo critério primordial a disponibilidade para cumprimento
dos mesmos e disponibilidade no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude).

4. DOS REQUISITOS

4.1 Séo requisitos para a inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado:

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

b) ter idade minima de 18 anos;

¢) estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

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

¢) apresentar a documentagfo exigida;

f) estar quite com as obrigagdes militares, se do sexo masculino:

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

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

i) conhecer e estar de acordo com as exigéncias no presente edital, especialmente em caso de
convocagdo para contratagdo; /
1) possuir, se for o caso, titulos estrangeiros somente validados nos termos da legislagio em “\
vigor. s

/N

5. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A INSCRICAQ
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Processo Seletivo Simplificado.
5.2 A inscrigdo do candidato implicara no reconhecimento do presente edital e seu compromisso
em aceitar plena e integralmente as condigdes determinadas pela legislagdo pertinente.

6. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Processo Seletivo Simplificado tem por fim cumprir o papel de identificar, entre os candidatos
habilitados, aqueles mais aptos para prestar o servigo publico que lhes sera confiado, na forma
da legislagdo vigente. O perfil do profissional a ser selecionado deve, portanto, ser o mais
adequado possivel para o pleno desenvolvimento de suas atividades.

6.1 O Processo Seletivo Simplificado consistird em analise curricular efetuada pela Comissio
Especial do Processo Seletivo Simplificado, nomeada por Portaria;

6.1.1 A Avaliagdo de Titulos, de carater classificatorio, visa avaliar os titulos dos candidatos na
area da Educacio.

6.1.2 Em caso de empate sera observado o Anexo III deste Edital.

6.2 Para que haja a realizagdo do contrato, bem como sua possivel renovagio, serd necessario,
além da andlise curricular, uma andlise subjetiva sobre o comportamento profissional do
candidato, que levardo em conta critérios como pontualidade, cordialidade, comportamento
adequado para a fungdo, interesse pelo melhoramento do servigo publico, entre outros itens a
serem analisados pela comiss3o.

7. DO EXAME MEDICO PERICIAL ADMISSIONAL

7.1 O Exame Médico Pericial Admissional, de carater eliminatorio sera realizado pela Junta
Médica deste municipio.

7.2 Serdo convocados pela ordem classificatoria, para efetuarem o Exame Médico Pericial
Admissional, somente os candidatos que tiverem sua classificagio homologada através de Edital.
7.3 Serdo eliminados do Processo Seletivo Simplificado os candidatos considerados
INAPTOS pela avaliagdo pericial da Junta Médica.

8. DA CLASSIFICACAO, RESULTADOS E PRAZO DE VALIDADE

8.1 Os candidatos inscritos serdo classificados de acordo com a inscrigdo requerida e avaliagio
curricular.

8.2 O resultado final sera divulgado mediante publicagdo no quadro de publicagdes oficiais da
Prefeitura Municipal de Princesa Isabel, na pagina oficial do Municipio www.princesa.pb.gov.br
e na pagina da FAMUP www.famup.com.br. ,

8.3 Este processo seletivo tera validade até 31 de dezembro de-2021, a partir da sua data de
homologagdo, sem previsio de prorrogagio, sendo\ o contrato de\trabalho valido até 31 de
dezembro de 2021, sem previsdo de prorrogagio.
8.4 O Contrato podera ser renovado, dependendo de ayaliagdo profissional objetivo/subjetiva,
realizada por equipe vinculada pela secretaria respectiva (
8.5 A duragdo dos contratos podera ser limitada ao provi
puablico.

ento dos cgrgos mediante concurso
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9. RECURSOS

9.1 Os pedidos de recursos relativos ao resultado preliminar deverdo ser encaminhados para o
mesmo e-mail de inscrigdo no prazo definido no anexo I deste edital, através do requerimento
consolidado, conforme modelo constante no anexo VII deste edital.

9.2 Os recursos apocrifos, que ndo estiverem devidamente preenchidos e fundamentados,
rasurados, intempestivos ou entregues fora dos padrdes descritos neste edital serdo imediata e
sumariamente indeferidos.

10. DISPOSICOES COMPLEMENTARES
10.1 Nenhum candidato poderé alegar desconhecimento das instrugdes contidas neste Edital.

10.2 A aprovagdo neste Processo Seletivo Simplificado nfio assegura ao candidato a sua
contratagdo, mas apenas a expectativa de ser contratado, seguindo a ordem de classificagio,
ficando a concretizagdo deste ato condicionada ao excepcional interesse e conveniéncia do
Municipio.
10.3. Os casos omissos do presente edital serdo resolvidos pela Corhissdo do P
Simplificado e pela Secretaria Municipal de Satde, com o auxilio da Procurado
Municipio, observados os principios e nérmas que regem a Administragio Publica.

8cesso Seletivo
a Geral do

Princesa Isabel — PB, em 09 de agogto de 2021.

Secretarié de Finangas, Administragdo e Planejamento
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ANEXO 1

A Secretaria Municipal de Finangas, Administragdo e Planejamento, tendo em vista o Edital
n®002/2021, torna publico que estarfo abertas inscrigdes para os candidatos ao Processo Seletivo
Simplificado destinado & contratagdo temporaria de enfermeiros para o atendimento as
necessidades de excepcional interesse publico de designacdio da Secretaria Municipal de Saude,
cujas etapas serdo realizadas nas seguintes datas.

Data/Periodo Horario Atividade Local
09/08/2021 g Publicacdo do edital Site: www.princesa.pb.gv.br
10/08/2021 - Publicagio do edital Site: www.famup.com.br
11/08/2021 0:00 as 23:5%hs Inscri¢do E-mail: inscricaopssaude?02 1 @gmail.com
16/08/2021 - Resultado preliminar Site: www.princesa.pb.gov.br
da avaliagdo curricular
17/08/2021 0:00 as 23:5%hs Recursos contra o E-mail: inscricaopssaude202 1 @gmail.com
Resultado preliminar
Publicagdo do Site: www.princesa.pb.gv.br

20/08/2021 - resultado do

julgamento dos

TECUIS0S

23/08/2021 - Publicagdo do Site: www.princesa.pb.gv.br

Resultado Fifal |
24/08/2021 - Publicaqég do \ Site: www.famup.com.br

Resultado Hinal
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ANEXO II

ATRIBUICAO DE PONTOS PARA QUALIFICACAO E EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

1°. Diploma de curso de Doutorado na area
em que concorre. Sera  aceito
certificado/declaragéo de conclusdo do curso
de doutorado na area em que concorre, desde
que acompanhado de histérico escolar.

07 (sete) pontos.

2°. Diploma de curso de Mestrado na area em
que concorre. Sera aceito
certificado/declaragdo de conclusio do curso
de Mestrado na area em que concorre, desde
que acompanhado de histdrico escolar.

05 (cinco) pontos.

3°. Certificado de curso de pos-graduagdo em
nivel de especializagdo, com carga horaria
minima de 360 horas na area em que
concorre. Serd aceito certificado/declaragéo
de conclusdo de pds-graduacdo em nivel de
especializaciio na drea em que concorre,
desde que acompanhado de histérico escolar.

03 (trés) pontos.
Miximo de 06 (seis) pontos.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(CARGOS DE NIVEL SUPERIOR)

VALOR MAXIMO DE EXPERIENCIA

4° Exercicio de atividade profissional na
Administragio Publica e/o na iniciativa
privada.

01 (um)([ponto a cada ano\ completo de
trabalhadd até no maximo Jde 10 (dez)
pontos.
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ANEXO II1

Critérios de desempate

Em caso de empate entre os candidatos, serfio considerados, sucessivamente, 0s seguintes
critérios de desempate:

a) Candidato que tiver o maior tempo de experiéncia no servico publico;
b) Candidato que tiver o maior tempo de experiéncia na iniciativa privada;
¢) O candidato que tiver a maior idade.

* Néo havendo nenhuma pontuagio entre candidatos considerados aptos para uma mesma
fungdo, o primeiro critério de desempate entre estes serd a escolaridade, baseando-se como
pardmetro os critérios acima consignados apenas se permanecerem em iguais condigdes.
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ANEXO IV
RELACAO DE CARGOS OU FUNGAO
SECRETARIA DE SAUDE
Cargo N° Vagas Plantio Re(]lflSltOS para o Remuneraf:ao
ingresso por plantao
Enfermeiro 04 12hs ou Ensino Superior R$ 125,00 ou
24hs RS 250,00
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ANEXO V

FICHA DE INSCRICAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — 002/2021

CARGO:

1 - DADOS PESSOAIS

Nome Completo

0 Masculino OO Feminino | Brasileira

O Outros

Data de Nascimento Local de Nascimento UF
Dia ’ Més Ano
Sexo Nacionalidade

Estado Civil

O Solteiro (a) O Casado (a) [ Divorciado (a) O Viivo (a) [ Separado (a) Judicialmente

Profissdo ou Ocupacio principal

2 - ENDERECO PARA CONTATO

Endereco
Cidade Estado CEP Telefone

() =
Email Celular

() -

3 - PORTADOR DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

O CPF ORG O Titulo de Eleitor O Carteira de Motorista
4 - ESCOLARIDADE
0 1° Grau O Completo O Incompleto
2° Grau O Completo (K Incompleto
O Superior O Completo \ O I}a)qlpleto
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5 - OUTROS CURSOS

0O Completo O Incompleto
O Completo O Incompleto
O Completo O Incompleto

6 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Ano

Empresa

Cargo

Nome e Telefone para referéncia

Declaragdo

Todas as informagdes aqui prestadas s@o verdadeiras e por elas assumo integral
responsabilidade comprometendo-me a comprova-las sempre que necessario. Fico ciente de
que a presente inscrigdo sera tomada sem efeito caso se demonstre a falsidade das declaragdes,

ou deixe de fazer provas delas.

Data:

Assinatura do Candidato:
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ANEXO VI
FICHA DE RECURSO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — 001/2021

CARGO:

1) Dados Pessoais do Candidato Recorrente:

Nome;:

RG n® Orgéio Emissor /

2) Razdes do Recurso:

Data:

Assinatura do Candidato:

—
Pégkihte\l
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ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE VINCULOS
(ESSA DECLARACAOSERA USADA SOMENTE QUANDO, E SE, O CANDIDATO FOR
CONVOCADO)

Declaro, sob as panas da Lei, junto a Prefeitura Municipal de Princesa Isabel-PB, de acordo
com as disposigdes legais vigentes previstas nos incisos X VI e XVII do art. 37 da Constituiciio
Federal, para fins de Contratagdo Temporaria por Excepcional Interesse Publico, para a fungio
de enfermeiro que:

ACUMULACAO DE VINCULO
() Nao estou em disponibilidade, em gozo de aposentadoria compulsoria/invalidez, em licenga
para tratar de interesse particular ou suspensdo contratual, nem ocupo nenhum outro

cargo/emprego/fungdo no dmbito federal, estadual ou municipal.

() Acumulo cargo/emprego/fungéo de , sob o vinculo de
no(a)

desde

() Nao sou aposentado por invalidez em orgdo Publico Federal, Estadual, Distrital ou
Municipal e nem do INSS. Nao percebo isengio de Imposto de Renda em decorréncia de doenca
especificada em lei.

() Percebo aposentadoria referente ao cargo de , N0
regime de do(a)

Comprometo-me a comunicar a Secretaria onde estarei lotado e ao departamento pessoal na
Secretaria de Finangas, Administragdo e Planejamento, da Prefeitura Municipal de Princesa
Isabel — PB, qualquer alterago que vier a ocorrer em minha vida profissional, que nfo atenda
aos dispositivos legais previstos para os casos de acumulagdo de cargos, empregos ou fungdes.
Estou ciente, de que qualquer omiss3o constitui presungdo de mé fé, razdo pela qual ratifico
que a presente Declaragfio € verdadeira, haja vista que constitui crime, previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, prestar Declaragdo falsa com finalidade de criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre
o fato juridicamente relevante.

Princesa Isabel — PB, me de de 2021.

Nome Completo: (\

RGn® CPF n°
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