ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL N° 002/2022 DE ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL
PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

O Municipio de Caceres-MT, por meio da Secretaria Municipal de Salde - SMS, faz saber que realizard
0 Processo Seletivo Simplificado de Prova de Titulos, por meio de andlise curricular, para cadastro
de reserva em cargos de nivel superior, nos termos do presente edital a fim de suprir demandas de
pessoal da Secretaria Municipal de Saude em face de preenchimento de vagas dos cargos nédo
contemplados no concurso publico, em carater de excepcional interesse publico por prazo determinado,
na forma da legislacéo pertinente, com base na Lei Municipal n°. 1.931 de 15 de abril de 2005, alterada
pela Lei n° 2.986 de 17 de setembro de 2021 e no inciso IX do Art. 37 da Constituicdo Federal/88, no
Processo Administrativo tramitado via sistema 1-doc MEM. 32.670/2021 e de acordo com as normas
estabelecidas nesse Edital:

1. DAS DISPOSI(;()ES PRELIMINARES

1.1. O presente Processo Seletivo sera regido por este Edital, seus Anexos e Editais Complementares.
1.2. Compreende-se como processo seletivo: a inscri¢do, a selecao, a classificacdo, homologacéo e a
nomeacao para o exercicio de suas atribuigdes.

1.3. O processo seletivo sera realizado pela Secretaria Municipal de Saude-SMS de Caceres, cabendo
a execucdo pela Comissao Responsavel pelo Processo Seletivo, designada pela Portaria n® 891/2021.
1.4. Todo edital ou comunicado que tratar deste Processo de Selecao Simplificado sera divulgado no site
da Prefeitura de Caceres http://www2.caceres.mt.gov.br/, bem como pelo site da AMM,
https://diariomunicipal.org/mt/amm conforme cronograma que consta no anexo IV.

1.5. Este Processo Seletivo Simplificado contara com duas etapas de sele¢do: Avaliacdo de Inscricao e
Avaliacdo de Titulos.

1.6. A classificacdo no processo de selecdo assegura apenas a expectativa de direito ao exercicio da
atividade pelo qual concorre neste Processo de Selecéo Simplificado, ficando a concretiza¢éo desse ato
condicionada a observancia das disposi¢oes legais pertinentes, da ordem de classificacdo, do prazo de
validade do Processo Seletivo e do Processo de convocacao dos classificados.

1.7. O candidato, ao efetivar sua inscricao, declara acatar, na INTEGRA, as normas contidas neste Edital
e nos Editais Complementares.

1.8. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgagio de todas as condicoes
estabelecidas neste edital, seus Anexos, Editais especificos e Comunicados referentes ao Processo
Seletivo Simplificado, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencdo dessas
informacoes.

1.9. Da deciséo sobre os pedidos de interposicao de recursos ndo cabe recurso administrativo.

1.10. Toda mengao a horario neste Edital tera como referéncia o horério oficial da Capital do Estado de
Mato Grosso.

1.11 As ddvidas relativas a este Edital devem ser encaminhadas para o e-mail:
seletivo.sms.2022.cac@gmail.com.

2. DAS INSCRIGOES E ENTREGA DE DOCUMENTAGAO

2.1. O cronograma de realizacdo das atividades do Processo Seletivo consta no anexo IV deste Edital.
2.2. O candidato podera se inscrever somente para uma area.

2.3. As inscriches, para este Processo Seletivo Simplificado, serdo realizadas de forma online e
presencial em horario comercial (07:30-11:30 e 13:30-17:30) na Sede da Secretaria
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Municipal de Salde, situada na Avenida Getulio Vargas, n° 896, Jardim Celeste, junto ao setor de
Protocolo.
2.3.1. Aos candidatos que se inscreverem de forma online, deverdo preencher o Formulario de Inscri¢do
disponivel no site da Prefeitura Municipal de Céceres:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3fxyZ02yeNxp0dKmeXGCijzp68h-
fg09XmYNgUDayQ9Wi|3sAlviewform?usp=pp_url
2.3.2. O participante ao realizar a inscri¢do de forma presencial devera obrigatoriamente trazer consigo
0 ANEXO I, devidamente preenchido no ato da inscri¢ao.
2.4. Apos realizada inscri¢do, o candidato devera protocolar toda a documentacéo de forma presencial
em horario comercial (07:30-11:30 e 13:30-17:30) na Sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na
Avenida Getulio Vargas, n° 896, Jardim Celeste, junto ao setor de Protocolo, todos os seguintes
documentos:
1°) Documento oficial de identidade (frente e verso), que comprove a sua nacionalidade;
2°)

I.  Diploma de Graduacdo (FRENTE E VERSO) conforme requisito de formacao exigido na area
em que se inscrever de acordo com o quadro de vagas. Podera ser anexado o histdrico escolar
assinado pelo responséavel da Instituicdo — IES, em que conste a data da colacdo de grau, caso
o diploma ainda ndo tiver sido expedido ou declaracio/atestado de conclusdo de curso. O
candidato deverd apresentar diploma de graduacédo e/ou pds-graduagdo conforme requisito de
formacgdo da area para a qual deseja concorrer. Somente serdo aceitos diplomas de cursos de
graduacdo devidamente registrados, expedidos por instituicdo reconhecida pelo MEC ou pelo
Conselho Estadual de Educagdo — CEE. No caso de diplomas obtidos no exterior, estes,
obrigatoriamente, deverdo estar revalidados por Instituicdo de Ensino Superior no Brasil, de
acordo com o Art. 48 da Lei n® 9.394 de 20. 12. 1996 e da Resolu¢do CNE/ CES no 01, de
03.04.2001.

ll.  Certificado de Pés-graduacdo (FRENTE E VERSO), conforme requisito de formacao exigido na
area em que se inscrever de acordo com 0 quadro de vagas. Poderd ser anexada a
declaragdo/atestado de conclusdo, caso o diploma ainda ndo tiver sido expedido.

lll.  Demais documentos (FRENTE E VERSO) de habilitagdo profissional exigidos no requisito de
formac&o dispostos na &rea em que se inscrever de acordo com o quadro de vagas.

IV.  Deverdo ser entregues todas as copias de titulacdes, declaracdes, portarias, atas, resolugdes ou
outros documentos que atestem a formacdo, capacitacdo dos Ultimos trés anos e experiéncia
profissional dos Ultimos cinco anos (contados retroativamente a partir da data (dia, més e
ano) de publicacao deste edital).

2.5. Somente serdo aceitos 0s seguintes documentos de identidade com foto: carteiras de identidade
expedidas pelos Institutos de Identificacdo/Secretaria de Seguranca Publica; pelos Comandos Militares;
carteiras expedidas pelos o6rgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos etc.);
carteira nacional de habilitacdo (somente modelo aprovado pelo artigo 159, da Lei n® 9.503, de 23 de
setembro de 1997); Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

2.6. Para anexar os documentos para pontuacdo na Avaliacdo de Titulos, o candidato deve proceder
conforme as seguintes orientacdes.

2.6.1. Ler as instrucOes sobre avaliagdo/pontuacéo dos documentos nos itens 6 e 9 deste Edital.

2.7. Alinscricéo é gratuita.

2.8. E vedada a inscricao extemporanea, por via postal, por via fax ou por via correio eletronico,

fora de prazo e diferente do estipulado neste edital.

Av. Getulio Vargas, n° 896, Jardim Celeste, Caceres/MT, CEP: 78210-605
Telefone: (65) 3223-1500, E-mail: gab.smscac@gmail.com, Site: http://www.caceres.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2.9. As informacdes prestadas no formulario de solicitagdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade
do candidato, dispondo a Comisséo do Seletivo o direito de excluir do Processo Seletivo Simplificado
aquele que ndo preencher o formulario de forma completa, correta ou que fornecer dados
comprovadamente inveridicos e ilegiveis.
2.10. O candidato que efetivar mais de uma inscricdo, terd confirmada apenas a ultima inscri¢éo
efetivada, sendo as demais canceladas.
2.11. Ap0s a realizacdo da inscrigdo com a devida documentacdo protocolada, ndo sera aceito a
complementacéo e/ou retirada de documentacoes.
2.10. Ainscricdo do candidato implicard o seu conhecimento e a tacita aceitacéo das normas e condigdes
estabelecidas neste edital, seus Anexos, e Editais especificos, dos quais ndo poderd alegar
desconhecimento.
2.11. As inscricOes deferidas serdo homologadas. E juntamente com as indeferidas, serdo divulgadas
em edital complementar, no site da Prefeitura Municipal de Céaceres http://www2.caceres.mt.gov.br/,
bem como pelo site da AMM, https://diariomunicipal.org/mt/amm

3. DA PARTICIPACAO E INSCRICAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.1. No ato da inscricdo, o candidato com deficiéncia deverd apresentar laudo médico atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doenga — CID, para que sejam comprovadas a deficiéncia.

3.1.2. Os candidatos com deficiéncia devem estar em condicdes de exercerem as atribuicdes exigidas
para 0 desempenho das atividades da fungéo.

3.2. O candidato inscrito na condicdo de pessoa com deficiéncia deve figurar na lista geral de
classificacao para o cargo e também tera o nome publicado em lista de classificacao especifica.

3.3. Ao candidato com deficiéncia sera reservado o percentual de 10% (dez por cento) das vagas
quando o nimero de vagas ofertadas dentro da mesma area de atuacdo for igual ou superior a
07 (sete), em face da classificacdo obtida, nos termos da Lei Complementar Estadual n® 114, de 25 de
novembro de 2002 e conforme disposto no artigo 37, inciso VIII, da CFRB/1988.

4. DA HOMOLOGAGAO DE INSCRICAO
4.1. O Resultado Preliminar da Andlise das InscricBes serd homologado preliminarmente na data
estipulada em cronograma e sera publicado no site da Prefeitura Municipal de Céaceres
http://www2.caceres.mt.gov.br/, bem como pelo site da AMM, https://diariomunicipal.org/mt/amm
4.2. Tera a inscri¢do deferida o candidato que:
I.  Preencher todos os dados do Formulario de Inscrico.
ll.  Entregar todos os documentos constantes no item 2. e subitens.
Il Atender ao requisito de formacéo para concorrer a vaga da area, deste Edital.
4.3. Terd a inscri¢do indeferida o candidato que:
[.  N&o entregar todos os documentos listados no item 2. e subitens.
[l N&o atender ao requisito de formacao para concorrer a vaga da area.
. Entregar documentacdo incompleta ou documentacao ilegivel ou documentacao falsa.

5. DAS VAGAS, REMUNERACAOQ, ATRIBUICAO, COMPROVAGCAO DE TiTULO
5.1. As vagas e remuneracéo mensal dar-se-a pela carga horéria, de acordo com a titulagéo apresentada
na entrega de documentos no ato da contratacéo, conforme o quadro abaixo:
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CARGO CAR’GA REQUISITO~ DE REMUNERAQAO VAGAS/CR**
HORARIA FORMACAO R$ AC | PCD
Técnico (a) em 40 horas | Curso  Técnico em 1.659,58 CR
Enfermagem Enfermagem com
registro no Coren
Enfermeiro (a) 40 horas | Graduagdo em 5.531,98 CR
Enfermagem com
registro no Coren
Médico Clinico 20 horas | Graduacdo em Medicina 2.765,99 + CR
Geral com registro no CRM Adicional de
Produtividade
Médica ou
Plantdo Médico*

*O profissional medico clinico geral (20 hrs) fara jus ao adicional de produtividade médica ou
plantdo médico, de acordo com a Lei Municipal n°. 2.717/2018 e Lei Complementar Municipal n°
168/2021.

**CR = Cadastro de reserva; AC = Ampla Concorréncia; PCD = Pessoas com Deficiéncia.

5.1.1. Os valores dos subsidios de cargos e salarios estabelecidos serdo atualizados de acordo com a
tabela vigente a época da contratacao.

5.1.2. Os proventos dos servidores ndo poderao ultrapassar o subsidio do (a) Prefeito (a) Municipal.
5.2. As atribuicbes dos profissionais contratados por meio deste Edital, sdo as voltadas para as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Caceres, sendo estas:

5.2.1. Técnico (a) em Enfermagem - 40 horas (Agente de Desenvolvimento Municipal A):
Atendimentos em todos os niveis de salde, compreendendo atencdo bésica, de média e alta
complexidade por todos os profissionais de nivel médio técnico ocupantes dos cargos efetivos ou
servidores estaveis que desempenham as atividades relativas relacionadas as areas de Enfermagem,
conforme especifidades do cargo. Cumprimento das metas, objetivos e estratégias propostas pelo
Programa de Salde Familiar tais como: participar de programas educativos e preventivos de salde em
geral, orientar pacientes e seus responsaveis sobre prevencao e tratamento de salde; supervisionar e
ajudar na conservagdo e manutencao dos equipamentos médicos e assessorios; executar servigos em
pacientes como remover suturas; aplicacdo de inje¢do, soros e receituario médico de acordo com a
orientacdo do profissional; fazer controle de estoque e pedido de material; orientar pacientes e seus
responsaveis sobre prevencdo e tratamento das doencas; supervisionar e ajudar na conservacao dos
equipamentos médicos e acessorios, remover suturas e executar quaisquer outras atividades que pelas
caracteristicas se enquadrem na sua competéncia de acordo com o lotacionograma da Secretaria
Municipal de Saulde.

5.2.2. Enfermeiro (a) — 40 horas (Técnico de Desenvolvimento da Saude Municipal): Atividades de
supervisao, coordenacdo e execucdo em grau de maior complexidade, relativas a observagdo, ao
cuidado, a educacao sanitaria dos doentes, das gestantes e dos acidentados, a administracdo de
medicamentos e tratamento prescritos, bem como a aplicacdo de medidas destinadas a prevencédo de
doencas.

5.2.3. Médico Clinico Geral — 20 horas (Técnico de Desenvolvimento da Saude Municipal):
Atendimentos em todos os niveis de salde, compreendendo atencdo bésica, de média e alta
complexidade por todos os profissionais de nivel superior ocupantes dos cargos efetivos ou
servidores estaveis que desempenham as atividades relativas relacionadas as areas de __ S
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Medicina, conforme especifidades do cargo. Cumprimento das metas, objetivos e estratégias propostas
pelo Programa de Saude Familiar tais como: conhecer a realidade das familias pelas quais séo
responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demogréficas e
epidemioldgicas; realizar consultas clinicas aos usuarios de sua area adstrita; identificar os problemas
de salde e situacfes de risco mais comuns aos quais aquela populacéo esta exposta; elaborar com a
participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos problemas de saude e fatores que
colocam em risco a salde; executar de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos
de vigilancia epidemioldgica, nas diferentes fases do ciclo de vida; valorizar a realizagdo com o usuario
e com a familia, para a criagdo de vinculo de confianca, de afeto, de respeito; realizar visitas domiciliares;
resolver os problemas de sadde no nivel de atencéo bésica; prestar assisténcia integral a populacéo
adstrita; organizar, participar e/ou coordenar grupos de educacdo para a saude; promover acdes
intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais existentes na comunidade para o
enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar a participagéo popular nos diversos niveis
dos conselhos de salde; realizar consultas clinicas; solicitar exames complementares, transcrever/ou
prescrever medicacgdes; realizar atendimentos de primeiros cuidados na urgéncias; indicar internacéo
hospitalar; encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando necesséario, e acompanhar 0
tratamento; realizar procedimentos na unidade de salde e/ou no domicilio; aliar a atuacéo clinica a
pratica da saude coletiva; fomentar a criacdo de grupos de patologias especificas; supervisionar e
coordenar agdes pra a capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Salde- ACS; verificar e atestar 6bito;
emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

5.3. A comprovacao de titulo/formacao devera seguir:

l. Para Nivel Superior: O candidato devera apresentar diploma de graduag&o e/ou pds-graduagao
conforme requisito de formagéo da area para a qual deseja concorrer. Somente serdo aceitos
diplomas de cursos de graduacdo devidamente registrados, expedidos por instituicdo
reconhecida pelo MEC ou pelo Conselho Estadual de Educagéo — CEE. No caso de diplomas
obtidos no exterior, estes, obrigatoriamente, deverdo estar revalidados por Instituicio de Ensino
Superior no Brasil, de acordo com o Art. 48 da Lei n® 9.394 de 20. 12. 1996 e da Resolugéo
CNE/ CES no 01, de 03.04.2001.

[l.  Para Nivel Médio: O candidato deverd apresentar diploma de Técnico em Enfermagem,
conforme requisito de formagdo da &rea para a qual deseja concorrer. Somente serdo aceitos
diplomas de cursos de formacdo em Técnico em Enfermagem devidamente registrados,
expedidos por instituicdo reconhecida pelo MEC ou pelo Conselho Estadual de Educacdo —
CEE.

6. DA AVALIACAO DE TiTULOS
6.1. Esta etapa constara da analise dos Titulos entregues na Sede da Secretaria Municipal de Salde
em horéario comercial (07:30-11:30 e 13:30-17:30), respeitando a data de entrega, conforme quadro de
atribuicdes de pontos para avaliacdo de Titulos. (Anexo II).

6.2. Nao serdo aceitos titulos encaminhados via postal, via fax e/ou via correio eletronico.

6.3. A prova de titulo tera carater apenas classificatorio.

6.4. Os titulos a serem avaliados, deverdo estar em conformidade com os itens discriminados no Anexo
Il.

6.5. Ndo serdo avaliados os titulos que ndo obedecerem ao que estiver estipulado neste Edital.
6.6. O resultado da Avaliag&o de Titulos serd homologado na data estipulada em cronograma
e serd publicada no site da http://www2.caceres.mt.gov.br/

6.7. O candidato néo recebera pontuacéo guando:
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6.7.1. Nao atender rigorosamente ao estabelecido no item 6.1 e subitens.
6.7.2. Os documentos protocolados gue ndo atenderem aos ultimos trés e/ou cinco anos (contados
retroativamente a partir da data de publicacdo deste edital).
6.7.3. Apresentar documentacdo incompleta ou documentacao ilegivel;

7. DOS CANDIDATOS APROVADOS E DO CADASTRO DE RESERVA

7.1. Por se tratar de Edital para criacdo de cadastro de reserva ndao havera candidato aprovado no
resultado final.

7.2. Os candidatos CLASSIFICADOS poderdo ser convocados, e deverdo atender a solicitacdo de
documentos bem como seguir os procedimentos dispostos no ATO DE CONVOCAGAO, munidos da
relacdo de documentos disponivel http://www?2.caceres.mt.gov.br/, bem como pelo site da AMM,
https://diariomunicipal.org/mt/amm

7.3. Os candidatos classificados para as vagas destinadas a formacao de cadastro de reserva poderdo
ser convocados mediante surgimento de comprovada necessidade pela Secretaria Municipal de Salde
de Caceres.

7.4. Os candidatos classificados serdo mantidos em cadastro reserva durante o prazo de validade do
Processo Seletivo.

7.5. O ndo comparecimento do candidato para assinatura do contrato no prazo estabelecido para
apresentacdo acarretara a desclassificacao no respectivo Processo Seletivo

7.6. N&o seré realizado novo Processo Seletivo para preenchimento de novas vagas se ainda houver
candidatos classificados pelo Processo Seletivo ainda vigente.

7.7. As convocacgdes dos candidatos serdo publicadas no site da Prefeitura Municipal de Céaceres, bem
como pelo site da AMM, https://diariomunicipal.org/mt/amm

7.8. Os candidatos deverdo acompanhar continuamente as publicagdes.

8. DOS RECURSOS
8.1. Cabe a comissdo responsavel pelo Processo Seletivo, por meio da Banca examinadora, a
apreciacdo dos recursos interpostos contra Resultado Preliminar da Analise das Inscri¢des e Resultado
Preliminar da Avaliacao de Titulos.
8.2. O candidato devera preencher o formulario do recurso (ANEXO V) e PROTOCOLAR na Sede da
Secretaria Municipal de Salde, em horario comercial (07:30-11:30 e 13:30-17:30) situada na Avenida
Getulio Vargas, n° .896, Jardim Celeste, junto ao setor de Protocolo, conforme as datas previstas em
cronograma.
8.3. Cabera recurso a Comissao contra:

I. Homologag&o do Resultado da Analise das Inscri¢des.

ll.  Homologacao do Resultado da Avaliacdo de Titulos.
8.4. Ao elaborar o recurso, o candidato devera observar 0s seguintes procedimentos:
a) Formular o recurso, explicando o motivo da solicitacdo de revisao assinalando o item que requer nova
avaliagéo.
b) Elaborar o recurso de forma clara, consistente e objetiva.
c). Protocolar o recurso, até as 17h e 29min do dia estipulado, contra o resultado preliminar das inscrigdes
elou contra o resultado preliminar da prova de titulos.
8.5. Sera indeferido liminarmente o pedido de recurso apresentado fora do prazo, fora de contexto e de
forma diferente da estipulada neste Edital.
8.5.1. E VEDADO na fase de recurso a complementagdo de documentos ja enviados ou
apresentacdo de novos documentos.
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8.6. As alteracOes das inscri¢des e de pontuagdes de candidatos na Avaliagdo de Titulos que vierem a
ocorrer apos andlise dos recursos estarao disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Caceres nas
datas definidas em cronograma.
8.7. A decisdo final, definida pela Comisséo, através da Banca Examinadora, serd soberana e irrecorrivel,
nao existindo desta forma, recurso administrativo contra resultado de recurso.
8.8. Caso ndo haja interposi¢éo de recursos apos a divulgagdo do “Edital complementar de resultado da
Avaliacdo de Titulos”, a Comissdo podera antecipar a Divulgacdo do Resultado Final do Processo
Seletivo.

9. DO RESULTADO FINAL E DA CLASSIFICACAO
9.1. A Homologagdo do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado ser& publicada no site da
Prefeitura de Caceres conforme data estipulada em cronograma.
9.1.1. Os candidatos aprovados e classificados serdo ordenados, por area, de acordo com a ordem
decrescente da Pontuacdo Final (PF).
9.2. Os candidatos nédo eliminados do processo seletivo terdo sua Pontuacdo Final (PF), pela seguinte
formula: PF = (PAT), em que:

PAT = Pontuagdo Final na Avaliacdo de Titulos.
9.3. Em caso de empate, serdo adotados os seguintes critérios em ordem de prioridade:
| - Maior titulag&o;
Il — Maior experiéncia profissional
Il - Maior idade, considerando ano, més e dia.
9.4. O resultado final do Processo Seletivo Simplificado serd homologado por Edital, observado o
prazo legal para interposicdo de recursos, e sera publicado nos sites http://www?2.caceres.mt.gov.br/,
bem como pelo site da AMM, https://diariomunicipal.org/mt/amm. e facultativamente na imprensa local,
de forma resumida ou integral, a critério da Secretaria Municipal de Sadde.

10. DA CONVOCACAO

10.1. A convocagdo dos candidatos classificados para ocuparem as vagas seré efetuada pela Secretaria
Municipal de Saude - SMS, que convocara de acordo com a classificacdo e a necessidade da
Administragdo, por meio de Edital publicado nos meios de comunicagdo utilizados pela Prefeitura
Municipal de Caceres, bem como no site oficial da Prefeitura, ocorrido durante o prazo de validade do
processo seletivo simplificado emergencial.

10.2. O candidato convocado tera o prazo maximo de 3 (trés) dias a partir da publica¢do da convocacéo,
para entregar a Secretaria Municipal de Salde a documentagéo, conforme Item 11.2, podendo ser
prorrogavel por mesmo periodo.

10.3. O ndo comparecimento do candidato classificado no prazo legal previsto no item 10.2 deste edital
implicara na sua eliminacao.

11. DA CONTRATACAO

11.1. A contratacdo em carater temporario de que trata esse Edital, dar-se-a mediante assinatura de
contrato administrativo de prestacdo de servicos pela Prefeitura Municipal de Caceres através da
Secretaria Municipal de Saude e o profissional contratado.

11.2. No ato da contratacdo o candidato devera entregar:

Av. Getulio Vargas, n° 896, Jardim Celeste, Caceres/MT, CEP: 78210-605
Telefone: (65) 3223-1500, E-mail: gab.smscac@gmail.com, Site: http://www.caceres.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM DOCUMENTOS ENTREGUE

01 Copia dos documentos: RG E CPF

02 Copia da Certiddo de Casamento ou Nascimento

03 Copia do Titulo de Eleitor

04 Documentos que comprovem estar quites com obrigacoes eleitorais

05 Copia de Certificado de Reservista (masculino)

06 Copia da Carteira de Trabalho (paginas onde constam, nimero e série da
CTPS, Qualificagdo Civil e Contrato de Trabalho: Ultimo registro de contrato
e a proxima pagina em branco)

07 Copia CNH (em caso do cargo especifico verificar a categoria exigida)

08 Copia de Cadastro no PIS/PASEP

09 Copia do Diploma/Comprovante de escolaridade (autenticado)

10 1 Foto 3X4 Atualizada

11 Copia da Carteira do Conselho de Classe MT, quando se tratar de profissao
Regulamentada incluindo comprovante de quitagdo de anuidade.

12 NUmero CPF Pai, Mae, conjuge quando for casado, filhos/Dependentes, se
os pais forem falecidos apresentar atestado de O6bito (autenticado) ou
declaracdo de ndo convivéncia com 0s pais (autenticado)

13 Copia da Certiddo de Nascimentos dos Filhos

14 Copia da Carteira de Vacinacao dos filhos menores de cinco anos

15 Cartdo Vacina Adulto (especifico para trabalhos na area de salde)

DEMAIS DOCUMENTACOES

16 Comprovante de Residéncia atual (cpia conta de agua, luz, telefone ou
contrato de locacédo imovel

17 Declaracdo de ndo acumulagdo ilegal de cargo e emprego publico, assinado
pelo servidor, com firma reconhecida.

18 Atestados Médicos Admissional emitido pelo médico do trabalho, indicando

se 0 candidato esta apto ou ndo para o exercicio das atribuicbes proprias do
cargo.
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19 Certiddo negativa dos Ultimos 5 (cinco) anos, relativa a existéncia ou
inexisténcia de acdes civeis e criminais junto ao Estado de Mato Grosso 1°
e 2°Grau

20 Certiddo Criminal Federal 1° e 2° Grau

21 Declaragdo de Bens/Imposto de Renda, com firma reconhecida.

22 Telefone e E-mail

11.3. O profissional contratado, na forma estabelecida por esse Edital, sera avaliado o seu desempenho
pela sua chefia imediata, ap6s 60 (sessenta) dias do inicio de suas atividades.

11.4. A avaliacdo do desempenho do profissional contratado na forma deste edital, quando for
evidenciada a insuficiéncia de desempenho profissional, acarretard na rescisdo imediata do contrato
celebrado com a Prefeitura Municipal de Céceres, respeitada a legislacéo vigente.

12. DA VIGENCIA DO CONTRATO DE PRESTAC}AO DE SERVICOS

12.1. A vigéncia do contrato de trabalho sera de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Salde - SMS podendo ser de até 6 (seis) meses, observado o prazo maximo de 12 (doze) meses e
poderé ser rescindido a qualquer tempo por interesse da Administragao.

12.2. CESSACAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

12.2.1. A cessacdo do contrato de prestacdo de servicos, antes do prazo previsto, podera ocorrer:

) a pedido do contratado;

1) por conveniéncia administrativa, a juizo da autoridade que procedeu a contratacao;

1) quando o contratado incorrer em falta disciplinar;

IV) quando da homologagéo de Concurso Publico para provimento do cargo/funcao.

13. DO REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO

13.1. Os candidatos contratados através deste PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO submetem-
se ao regime especial conforme Lei n° 1931 de 15 de abril de 2005.

13.2. Os candidatos contratados através deste PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO se sujeitam
ao Regime geral de Previdéncia Social — INSS.

14. DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS

14.1. Ainscri¢do do candidato implicara a aceitagdo das normas para o Processo Seletivo contidas nos
comunicados, neste Edital e em outros a serem publicados.

14.2. O candidato classificado podera ou ndo ser convocado para prestacdo de servico, estando a sua
contratacdo vinculada a necessidade e conveniéncia da Prefeitura Municipal de Caceres.

14.3. O processo seletivo tera validade de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado a critério da
Administragéo, por igual periodo.

14.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo responsavel pela conducdo do certame,
observados os principios e normas que regem a Administragdo Publica e Secretaria Municipal de Saude.
14.5. Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instru¢des contidas nesse Edital e Editais
complementares.
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14.6. Toda a documentacdo apresentada pelo candidato conforme solicitado nesse Edital, ndo sera
devolvido, ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo simplificado durante o respectivo
periodo de validade.
14.7. Concluido o processo de sele¢do e escolha de que trata este Edital, sempre que necessario, a
Secretaria Municipal de Saude viabilizara nova chamada dos candidatos ja classificados.
14.8. Todo o processo seletivo simplificado seré planejado e executado pela Comissdo do PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO nomeada pela Secretaria Municipal de Sadde.
14.9. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposicdes em contrario.

Céceres-MT, 26 de janeiro de 2022.

Elis Fernanda de Melo Silva
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

N° PROTOCOLO:
CARGO:

InformagOes Pessoais
Nome completo:
Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
RG n®: CPF n°
N° Registro Profissional: Estado Civil:
Naturalidade: Data Nascimento:
Telefone residencial: ( ) Celular: ( )
E-mail:
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ANEXO Il
A - QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA AVALIACAO DE TiTULOS PARA NIVEL
SUPERIOR
] . PT. | PT. PT. PT. | TOT.
ORD TITULO CONDICAO MIN. | MAX. | cAND. | BANC.
Diploma ou Certificado de
1 | Graduacdo Conclusdo de Graduacdo na| 05 | 05

area pretendida.

Diploma ou Certificado de
Conclusdo de Curso de Pos-
Graduagdo em nivel de
2 | Especializagdo | Especializacdo na  area| 1,0 | 50
pretendida, com carga horaria
igual ou superior a 360
horas/aulas.

Diploma ou Certificado de
Conclusdo de Curso de Pos-
Graduagdo em nivel de
Mestrado na area pretendida.

3 Mestrado 2,0 2,0

Diploma ou Certificado de
Conclusdo de Curso de Pds-
Graduacdo em nivel de
Doutorado na area pretendida.

4 Doutorado 3,0 3,0

Certificados de Cursos na area
pretendida ou afim,
devidamente registrada pela
instituicao formadora,
legalmente autorizada,
Curso de contendo carga horaria e
Capacitacao conteddos ministrados
(programatico). Atribui-se 0,5
(cinco décimos) para cada 40h
(quarenta horas) apresentadas
e comprovadas, nos Ultimos
trés anos.

05 | 50

Comprovacdo de atuagdo na
area pretendida, atribui-se 0,5
(cinco décimos) ponto para
cada seis meses trabalhados | 0,5
em um Unico  vinculo
apresentado, nos ultimos 05
(cinco) anos de atuacao.

Experiéncia
Profissional
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B - QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA AVALIACAO DE TITULOS PARA NIiVEL

MEDIO TECNICO

ORDEM

TITULO

CONDICAO

PT.

MIN.

PT.
MAX.

PT.
CAND.

PT.
BANC.

TOT.

Técnico em
Enfermagem

Diploma ou Certificado de
Concluséo de Curso Técnico
em Enfermagem

0,5

05

Graduacdo

Diploma ou Certificado de
Conclusdo de Graduagdo na
area de Salde

1,0

1,0

Especializacéo

Diploma ou Certificado de
Conclusdo de Curso de
Especializacdo na area
pretendida, com  carga
horéria igual ou superior a
360 horas/aulas.

15

3,0

Curso de
Capacitagédo

Certificados de Cursos na
area pretendida ou afim,
devidamente registrada pela
instituicdo formadora,
legalmente autorizada,
contendo carga horaria e
conteidos ministrados
(programatico). Atribui-se 0,5
(cinco décimos) para cada
certificado de no minimo 20h
(vinte horas) apresentadas e
comprovadas, nos Ultimos
trés anos.

0,5

50

Experiéncia
Profissional

Comprovagao de atuagdo na
area pretendida, atribui-se
0,5 (cinco décimos) ponto
para cada seis meses
trabalhados em um dnico
vinculo apresentado, nos
dltimos 05 (cinco) anos de
atuacio.

0,5
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ANEXO Il

DECLARACAO

Declaro conhecer o Edital n° 002/2022 Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura de Céceres atraves
da Secretaria Municipal de Salde e preencher todos o0s requisitos nele exigidos.
Portador de Necessidades Especiais: ( ) Sim () N&o

Data: / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV

DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ATENDER
A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO N° 002/2022

ATIVIDADE DATA
Publicacdo do Edital de Abertura 27/01/2022
Recurso da Publicacdo do Edital de Abertura 27/01/2022
e
28/01/2022
Divulgacdo do resultado de recursos da publicacdo do edital de abertura 01/02/2022
Periodo das inscri¢des on-line, presencial e entrega da documentacgdo na Sede da
) - i 14/02/2022
Secretaria Municipal de Saude 3
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3ixyZ02yeNxp0dKmeXGCizp68h- 92102/2022
fg09XmYNgUDayQ9Wj3sAlviewform?usp=pp url
Resultado preliminar das inscri¢des 25/02/2022
25/02/2022
Interposicao de Recurso pos deferimento e indeferimento das inscrigdes e
28/02/2022
Resultado da interposicéo do recurso/validagéo das inscri¢coes 04/03/2022
Resultado Preliminar das Analises de Titulos 08/03/2022
08/03/2022
Interposicéo de Recurso da Analise de Titulos e
09/03/2022
Divulgacdo do Resultado de Recurso da Andlise de Titulos 14/03/2022
Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado 14/03/2022
Homologacéo do Processo Seletivo Simplificado 1403/2022
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ANEXO V

EDITAL N° 002/2022
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO A COMISSAO ORGANIZADORA DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
Nome do Candidato:
Funcéo:
Recurso contra:

Justificativa do Recurso:

Caceres,  de de

Assinatura do (a) Candidato (a)
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