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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA

DE PROFISSIONAIS PARA CARGOS ESPECIFICOS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIiPIO DE BARROQUINHA/CE.

O MUNICIPIO DE BARROQUINHA, Estado do Ceara, através da Comissdo do
Processo Seletivo PORTARIA N° 0109003/2017 TORNA PUBLICO que se
encontram abertas no periodo de 17 a 19 de Janeiro de 2017, as inscricdes para o

Processo Seletivo Simplificado para contratacdo dos cargos especificos da Secretaria

de Saude do Municipio, objetivando a contratacdo de profissionais em carater

temporario e por tempo determinado, constantes do Quadro N°: 01.

Quadro 01
Quadro Carga
Cargo Requisito-Escolaridade | Remuneracdo | de vagas horaria
Ensino Superior em
Médico Medicina e registro no R$ 750 por 4+3 CR 12h
CRM plantdo
Ensino Superior em
Odontdlogo Odontologia e registro no R$2.651.22 4+2 CR 40h
CRO.
Ensino Superior em
Enfermeiro (a) Enfermagem e Registro no R$ 2.651.22 3+6 CR 40h
COREN
Agente Comunitario Ensino Médio Completo. R$ 1.014 12+6 CR 40h
de Saude (ACS) Residir na micro-area.
Ensino Médio/Curso de
Técnico de Técnico de Enfermagem e R$ 937.00 4+6 CR 40h
Enfermagem. registro no COREN.
Ensino Superior em
Farmacéutico Farmacia e Registro no R$ 1.545 01 20h

CRF
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Ensino Superior em
Fonoaudi6logo Farmécia e Registro no R$: 1.545.00 01 40h
CREFONO
Motorista Ensino Médio R$ 937.00 01 40h
(CNH D)

01- DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Este Processo Seletivo sera realizado de acordo com as Leis Municipal n°:
509/2016 e 519/2017 e sera realizado sob inteira responsabilidade da Comisséo
organizadora e controle da Secretaria Municipal de Saude de Barroquinha/CE.

1.2. Este edital contém as clausulas e condi¢cdes que regem o processo seletivo
publico conforme a legislacdo vigente. A realizacdo da inscricdo implica na
concordancia do candidato com as regras aqui estabelecidas, com renuncia
expressa a quaisquer outras.

1.3. O Municipio de Barroquinha reserva-se o direito de admitir o niumero total ou
parcial dos candidatos selecionados em relacdo as vagas quantificadas neste edital,
nao configurando a aprovacdo dentro das vagas de reserva, qualquer direito quanto
a admissao, visto que a contratacdo dos profissionais sera efetuada conforme a
necessidade e a oportunidade, a serem definidas pelo municipio.

02- DO PROCESSO SELETIVO

3.1. A selecdo tem por fim cumprir o papel de identificar, entre os candidatos,
agueles mais aptos a desempenharem as exigéncias requeridas para atuarem nas
Equipes de Saude da Familia.

3.2. O processo seletivo serd composto de duas etapas, sendo prova de titulos e
entrevista e serd classificado o candidato que obter a maior pontuacdo de acordo
com item 10 deste edital.

03- DAS INSCRICOES

3.1. A inscrigdo para o processo seletivo devera ser feita na forma presencial pelo
candidato ou seu procurador legal, somente na Secretaria Municipal de Saude;

3.2. A secretaria Municipal de Saude esta situada na Avenida Maria Diamantina
Veras, 1011, Centro, que estara recebendo as inscricdes no periodo de 17 a 19 de
Janeiro de 2017, no horario das 08:00h as 11:00h e de 14:00h as 17:00h.

3.3. N&o sera cobrado taxa de inscrigéo.

3.4. O candidato devera guardar consigo o comprovante de inscri¢ao;
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3.5. A inscricdo devera ser feita pelo candidato ou por seu procurador, com

instrumento especifico individual com firma reconhecida por autenticidade,
acompanhada das originais, e cOpias dos documentos de identidade do candidato e
do procurador;

3.6. O candidato inscrito por procuracdo assume total responsabilidade pelas
informagdes prestadas por seu procurador no requerimento de inscricdo, arcando
com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento do documento de
Inscricao;

3.9. As inscri¢des serao efetuadas exclusivamente na forma descrita neste edital,
3.10. Sao requisitos béasicos para a inscrigcao:

a) Comprovante de residéncia atualizado, considerando-se como tal conta de luz,
carné do IPTU, conta de agua ou de telefone fixo do exercicio em vigor, em nome do
candidato, conjuge, ou de ascendente ou descendente direto;

b) Original e fotocOpia da carteira de identidade ou documento oficial com foto;
c) Original e fotocépia do CPF

d) Original e fotocopia do Comprovante de Conclusédo de Escolaridade (conforme
requisitos especificados para cada cargo no Quadro: 01)

e) 01 (uma) foto 3/4.

f) Apresentar “Curriculum Vitae Padronizado” conforme ANEXO |, para os cargos de
nivel superior e médio/técnico, e conforme o ANEXO II, para o cargo de ACS e

MOTORISTA de nivel médio deste edital, e seus respectivos anexos de acordo com
especificacdes descritas no item 8.2.

4. DO NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA, E REMUNERACAO MENSAL

4.1. A quantidade de vagas, carga horaria de trabalho do profissional da saude
contratado por tempo determinado e o valor da remuneracdo mensal serd conforme
especificado no Quadro N° 01.

5. DOS REQUISITOS PARA O PROVIMENTO DO EXERCICIO

5.1. S&o requisitos basicos para provimento no cargo, os especificados no quadro:
01 e os demais a sequir:

a) Ter nacionalidade brasileira;
b) Ter idade igual ou superior a dezoito anos;

c) Ser eleitor e estar quite com as obrigagdes eleitorais;
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d) Estar quite com as obrigacdes militares, no caso de candidato do sexo masculino;

e) Comprovar residéncia,

f) Nao incorrer em acumulacao ilicita de cargo e/ou funcdo publica, exceto nas
hipéteses admitidas por lei;

g) Nao ter sido demitido por justa causa, em razao de falta grave, mediante decisao
de qualquer esfera da Administracao Publica, nos ultimos cinco anos;

h) Apresentar outros documentos pessoais que se fizerem necessarios, e
requisitados quando da contratacao;

1) Cumprir as determinacdes deste Edital;
06 - DA CONFIRMACAO
6.1 DA HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

a) apos o encerramento do periodo de inscrigdes, sera divulgada lista das inscricées
homologadas no  site oficial do  Municipio de  Barroquinha  —
http://barroquinha.ce.gov.br/ e no Diario Oficial dos Municipios-CE.

b) da ndo homologacao da inscricéo, cabera recurso, que devera ser formulado num
prazo improrrogavel de 24 horas apds a divulgacdo, mediante requerimento
fundamentado, dirigido ao Presidente da Comissdo do Processo Seletivo e
protocolado na Secretaria Municipal de Saude gue esta situada na Avenida Maria
Diamantina Veras, 1011, no horario das 7h30min as 11h:30 e de 13h30min as
17h30min.

7- DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

7.1- O processo seletivo constara das seguintes etapas:
7.1.1 - Primeira etapa: Analise de “Curriculum Vitae”;
7.1.2 - Segunda etapa: Entrevista.

08 — DA ANALISE DOS TiTULOS

8.1. A analise do “Curriculum Vitae” compreende a avaliagao dos titulos que deverao
compor o Curriculo Padronizado conforme modelo constante no Anexo |, para 0s
cargos de nivel superior e médio/técnico, e médio para o cargo de ACS conforme o
Anexo |l deste Edital.

8.2. Ao Curriculo devem ser anexadas:
a) copias autenticadas em cartorio;

b) comprovantes de experiéncia de trabalho.
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8.3. A comprovacao da experiéncia de trabalho devera ser fornecida atraves de:

a) Declaracédo, em papel timbrado, com seus respectivos carimbos de identificacéo,
qguando se tratar de experiéncia em Estabelecimentos de Saude da Rede Publica
Municipal e Estadual;

8.4. Os documentos expedidos no exterior, em lingua estrangeira, somente serao
considerados quando traduzidos para o portugués, por tradutor oficial e revalidados
por Instituicdo de Ensino Brasileira.

8.5. Os certificados dos cursos exigidos para avaliagcdo de titulos que néo
mencionarem a carga horaria e que nao forem expedidos por instituicdo Oficial ou
Particular devidamente autorizada, nao serao considerados.

8.6. Serdo considerados titulos para pontuacéo, os discriminados no Quadro N° 02,
limitando-se ao valor maximo de 15 pontos ao nivel superior e 09 pontos ao nivel
médio/técnico, e 10 pontos, conforme o quadro 2.1, para o cargo de ACS e

MOTORISTA.
Quadro: 2

TITULO PONTOS
Apresentacdo da formacéo exigida para o cargo 50
escolhido
Pés-Graduacdo  (Especializacdo, Mestrado, 1,0;2,0e 3,0
Doutorado)
Curso de capacitagdo correlato com o 0.5

cargo/funcdo de opcdo do candidato, carga
horaria minima de 40 horas
Curso de capacitagdo correlato com o 1,0
cargo/funcdo de opcdo do candidato, carga
horaria minima de 80 horas
Curso de capacitagdo correlato com o 15
cargo/funcdo de opcdo do candidato, carga
horaria minima de 120 horas

Experiéncia de trabalho no exercicio da 0,25p/semestre
atividade, no minimo de 06 meses, limitando-se
a 2 anos
Quadro: 2.1
TITULO PONTOS
Apresentacdo do comprovante de escolaridade 2,5
exigida para o cargo.
Curso de Informética Basico 2,5
Curso de capacitacdo correlato com o cargo, 0,5 ponto por titulo, pontuacdo maxima 1,0
carga horaria minima de 20 horas ponto.

Curso de capacitagdo correlato com o | 1,5 ponto por titulo, pontuagdo méaxima 3 pontos.
cargo/funcdo de opcdo do candidato, carga
horaria minima de 40 horas

Experiéncia de trabalho no exercicio da | 0,5 pontos por semestre, pontuagdo maxima 1.0
atividade, no minimo de 06 meses, limitando-se pontos.

alano.
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9 - DA ENTREVISTA

a) A Entrevista dar-se a no dia 25 de janeiro de 2017, na Secretaria Municipal de
Saude a partir das 8:00h da manha.

b) A Entrevista acontecera pela ordem de chegada ao local, onde cada candidato
recebera uma senha para fins de organizacéao.

c) O candidato devera apresentar original do documento de identidade com foto e do
comprovante de inscricdo para realizacdo da prova.

d) Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo da
Entrevista, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto,
devera apresentar boletim de ocorréncia expedido por 6rgao policial.

e) o candidato tera sua pontuagcdo conforme critérios estabelecidos no Quadro N°
03:

Quadro 03
CRITERIOS DE AVALIACAO VALOR
Articulacdo do saber profissional com a 4,0

Estratégia Saude da Familia, NASF e a Atengéo
de Média e Alta Complexidade.

Conhecimentos sobre o SUS 3,0
Motivacdo, trabalho em Equipe e Relacdes 3,0
Interpessoais.

TOTAL 10 PONTOS

10. DO RESULTADO FINAL DA SELECAO E DA CLASSIFICACAO

10.1. A nota final dos candidatos sera obtida através da soma da nota da analise do
Curriculum Vitae e Entrevista.

10.2. A classificacao final dos candidatos sera feita pela ordem decrescente da nota
final, considerando as areas do conhecimento e sera divulgada através do site:
www.barroquinha.ce.gov.br.

10.3. Se ocorrer empate na nota final, terd preferéncia, sucessivamente, o candidato:

a) com idade superior a sessenta anos, até o ultimo dia de inscricdo nesta selecao,
conforme artigo 27, paragrafo unico, do Estatuto do 1doso;

b) com maior numero de pontos no TITULO VI do "Curriculum Vitae”;

C) maior idade.
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11. DA VIGENCIA DA SELECAO

11.1. A vigéncia da presente selecdo sera de 01 ano a contar da data de seu
resultado, podendo ser prorrogado por igual periodo.

12. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO

12.1 Sera excluido da Sele¢éo o candidato que:

a) fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata,

b) desrespeitar membro da Comissdo Executora;

c) descumprir quaisquer das instrucdes contidas no Edital;

d) for considerado n&o aprovado na avaliagao do “Curriculo Vitae”;

e) perturbar, de qualguer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido.

13. DOS RECURSOS

12.1. Cabera interposicao de recurso administrativo nas seguintes etapas:
a) apos o deferimento das inscri¢des;

b) apds o resultado final da Selecao.

12.2. Todo recurso devera ser obrigatoriamente assinado pelo candidato e
encaminhado a Secretaria de Salude do Municipio.

12.3. Os recursos deverao ser entregues no horéario das 7h30min as 17h30min.

12.6. Admitir-se-4 um Unico recurso para cada candidato, sendo as respectivas
decisdes individualizadas.

12.4. O prazo sera de 24 (vinte e quatro) horas, contados a partir do primeiro dia util
da divulgacao do resultado preliminar no site: www.barroquinha.ce.gov.br.

12.5. O resultado final sera divulgado no dia 30 de janeiro de 2017 no site:
www.barroquinha.ce.gov.br.

13. DA CONTRATACAO

13.1. A contratagdo por tempo determinado dar-se-4 mediante Termo de Contrato
assinado entre as partes (contratante e contratado), a critério da Administracéo
Publica e obedeceré a ordem de classificacdo dos candidatos aprovados, podendo o
candidato ser lotado em qualquer estabelecimento de salude do municipio,
localizados nas areas |, (Sede) ,Il (Araras) e lll (Bitupita).
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13.2. Para ser contratado o candidato devera satisfazer, cumulativamente, aos
seguintes requisitos:

a) ter sido aprovado na Selecéo Publica Simplificada;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadado portugués a quem foi conferida
igualdade, nas condicdes previstas no art. 12, inciso Il, paragrafo 1° da Constituicao
Federal/88;

c) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
d) estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;

13.3. Os candidatos aprovados no cargo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE,
quando convocados, devera residir na micro area que for lotado devendo apresentar
comprovante de residéncia no ato da contratagéo.

a) considera-se como comprovante de residéncia, conta de luz, carné do IPTU,
conta de &gua ou de telefone fixo do exercicio em vigor, em nome do candidato,
cbnjuge, ou de ascendente ou descendente direto.

b) As micro areas descobertas estdo descritas no ANEXO |V deste edital.

c) Se no momento da contratacdo, o candidato aprovado nao dispor do comprovante
de residéncia, devera declarar, por meio de autodeclaracdo, o compromisso de
apresentar o comprovante de residéncia no prazo maximo de 15 dias.

13.4. Os candidatos aprovados na selecdo, quando convocados, deverdo apresentar
no Setor Pessoal com os documentos exigidos para a contratacao.

13.5. Os candidatos aprovados no cargo de ENFERMEIRO E ODONTOLOGO
quando convocados, e lotados na area Il (Bitupitd), devera declarar, por meio de
autodeclaragcdo que ira residir no distrito ou se comprometera pelo seu proprio
deslocamento diario.

13.6. Os candidatos aprovados na selecdo, quando convocados, deverdo apresentar
no Setor Pessoal com os documentos exigidos para a contratacao.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Os candidatos serdo informados sobre o resultado final da selecdo publica
através do site: www.barroguinha.ce.gov.br.

14.2. A aprovacéo e a classificagao final na selecéo a que se refere este Edital ndo
assegurardo aos candidatos a contratacao imediata, mas tdo somente a expectativa
de ser contratados, obedecida a rigorosa ordem de classificacdo, a existéncia de
caréncia temporaria, o interesse publico e a conveniéncia administrativa.
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14.3. Para a contratacao exigir-se-a do candidato nao ter vinculo empregaticio com o

unicef
servigo publico, salvo dentro do permissivo constitucional, sendo necessario que o
mesmo apresente uma declaracdo de acumulo de cargo.

14.4. Casos omissos e duvidosos referentes a esta Selecdo Simplificada seréo
resolvidos pela comissdo responsavel pela selecdo na Secretaria de Saude do
Municipio de Barroquinha.

Barroquinha, 16 de Janeiro de 2017.

Fagner Moreira de Oliveira
Presidente da Comissao Organizadora
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ANEXO |
ANEXO | - A QUE SE REFERE AO EDITAL N.° 001/2017

CURRICULUM VITAE PADRONIZADO

Eu, , candidato (a) a
funcdo de , com carga horaria de contratado por
Tempo Determinado, cujo numero de inscricdo é , apresento e

declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informacdes e que 0s
titulos, declaracBGes e documentos a seguir relacionados sdo verdadeiros e validos na forma
da Lei, sendo comprovados mediante coOpias em anexo autenticadas em cartorio,
numeradas e ordenadas, num total de folhas, que compBem este Curriculo
Padronizado, para fins de atribuicdo de pontos através da andlise curricular pela banca
examinadora, com vistas a atribuicdo da nota na presente Selecao Publica Simplificada.

TITULO | — Certificado comprobatério de requisito basico de formacdo para o cargo:
Certificado de concluséo de curso. Indicar apenas 01(um) titulo, em virtude de ndo serem
cumulativos. 05 (cinco) pontos.

NOME DO CURSO
INSTITUICAO/ANO DE CONCLUSAO

TITULO Il — Certificado de conclusdo de curso de Po6s-Graduacdo (Especializagéo,
Mestrado, Doutorado). Limitado a 01 curso de cada e 01(um), 02 (dois) e 03 (trés), pontos
respectivamente.

01-Nome do curso Data da apresentacéo do TCC.
02—-Nome do curso Data da apresentagéo do TCC.
03—-Nome do curso Data da apresentagéo do TCC.

TITULO Il — Curso correlato com a area de atuagéo do candidato com carga horaria minima
de 40h (quarenta horas), limitando a um curso e 0,5 ponto. Nome do curso Carga horaria.

TITULO IV — Curso correlato com a area de atuacao do candidato com carga minima de 80h
(oitenta horas), limitando a 01 curso e um 01 ponto. Nome do curso Carga horaria.

TITULO V — Curso correlato com a area de atuagéo do candidato com carga horéria minima
de 120h (cento e vinte horas), limitando a 01 curso e 1,5 ponto.

TITULO VI — Experiéncia de trabalho. Minimo de 06 (seis) meses, limitando-se a 02 (dois)
anos, sendo 0,25 pontos a cada 06 meses. Nome da Instituicdo e periodo de atuacao.

Em de de 2017.

Assinatura do Candidato

Recebido e conferido por

10
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el Nome do responsavel pelo recebimento deste documento.
ANEXO Il
ANEXO Il — A QUE SE REFERE AO EDITAL N.°001/2017
CURRICULUM VITAE PADRONIZADO PARA OS
CARGO DE ACS E MOTORISTA (CNH D)
Eu, , candidato

(@ a funcao de , com carga horaria de_

contratado por Tempo Determinado, cujo numero de inscricdo €
, apresento e declaro ser de minha exclusiva responsabilidade
o preenchimento das informacdes e que os titulos, declaragcbes e documentos a
seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma da Lei, sendo comprovados
mediante copias em anexo autenticadas em cartério, numeradas e ordenadas, num
total de folhas, que compdem este Curriculo Padronizado, para fins
de atribuicdo de pontos através da analise curricular pela banca examinadora, com
vistas a atribuicdo da nota na presente Selecao Publica Simplificada.

TITULO | — Apresentacdo do comprovante de escolaridade exigida para o cargo.
NOME DO CURSO

INSTITUICAO/ANO DE CONCLUSAO

TITULO Il — Curso de Informatica Basico

TITULO Il — Curso de capacitacao correlato com o cargo, carga horaria minima de
20 horas. Apresentar até 2 titulos. Nome do curso e Carga horéria

TITULO IV — Curso de capacitacdo correlato com o cargo/funcdo de opcdo do
candidato, carga horaria minima de 40 horas. Apresentar no maximo 2 titulos. Nome
do Curso e Carga Horéria.

TITULO V — Experiéncia de trabalho no exercicio da atividade, no minimo de 06
meses, limitando-se a 1 ano. Nome da Instituicdo e periodo de atuacéo.

Em de de 2017.

Assinatura do Candidato

Recebido e conferido por

Nome do responséavel pelo recebimento deste documento.

11
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DESIGNACAO E CONTRATACAO
TEMPORARIA EDITAL Ne. 01/2017

ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAO

N° DA INSCRICAO: | CARGO: |

NOME DO CANDIDATO:

RG: | UF: | CPF: |

DATA DE NAS: NACIONALIDADE:

NATURALIDADE: | ESCOLARIDADE |

TITULO DE ELEITOR: | | ZONA: | SECAO:
ENDERECO: | BAIRRO: | N°
TELEFONE: | E-MAIL |

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDICOES DO PRESENTE PROCESSO DE
SELECAO SIMPLIFICADA PARA DESIGNACAO DO EDITAL N° 01/2016.
DECLARO, TAMBEM, SOB AS PENAS DA LElI, SEREM VERDADEIRAS AS

INFORMACOES PRESTADAS.

DATA DA INSCRICAO: [/ | .
ASSINATURA DO CANDIDATO:
ASSINATURA DO RECEBEDOR:
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
Descriminagéo: Recebi a Ficha de Inscrigéo n° /2017, Anexo Il do Edital
n°01/2017 .
DATA DA INSCRICAO: / /
ASSINATURA DO CANDIDATO:
ASSINATURA DO RECEBEDOR:
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DESIGNACAO E CONTRATACAO
TEMPORARIA EDITAL Ne. 01/2017

ANEXO IV - MICRO-AREAS DESCOBERTAS.

UNIDADE DE SAUDE MICRO-AREA VAGAS
RUA: VICENTE VERAS
RUA: JOSE GUILHERME
RUA: 11 DE MAIO o1
RUA: FRANCISCO BENICIO
ASSENTAMENTO SANTA FE
. . RUA MONSENHOR INACIO
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA AVENIDA CENTRAL
FAMILIA SEDE | RUA PEQUENA
RUA: 15 DE AGOSTO 01
RUA: ALFREDO VERAS COELHO
RUA: JOSE GUILHERME DE ARAGAO
RUA DELMIRO VERAS
LOCALIDADE: LAGOA DO MATO 01
RUA DO HOSPITAL E ADJACENCIAS
RUA DELMIRO VERAS 01
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA RUA JOAO CORDEIRO
FAMILIA SEDE II RUA CAMPO DO EDMARIO
LOCALIDADE: VEREDA DE DENTRO E of
CARAUBAS DE BAIXO
LOCALIDADE: PAJEU 01
LOCALIDADE: BAMBUS 01
] ] LOCALIDADE: PRAIA NOVA 01
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA LOCALIDADE: CANADA 01
FAMILIA-ARARAS-DISTRITO. LOCALIDADES: ALTO ALEGRE E 01
MAMUEIRO
LOCALIDADES: LAGOA SALGADA E VILA o1
SANTA ISABEL
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA RUA DO COMERCIO
FAMILIA-BITUPITA I-DISTRITO RUA 15 DE AGOSTO 01
: RUA DO CANTINHO.
CADASTRO RESERVA CONFORME SURGIR A NECESSIDADE. 07
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