PREFEITURA MUNICIPAL DE FAGUNDES
Gabinete da Prefeitura

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N° 001/2023.

O Municipio de Fagundes - Estado da Paraiba, por intermédio da sua Prefeita
Constitucional e da  secretaria municipal de administragdo, no uso de suas atribuicdes legais, torna
publica a realizagdo de Processo Seletivo Simplificado para a Admisséio em cardter excepcional, na
forma do art.37, IX da CF/88, da Lei Municipal n.° 430/2016, e nos termos da Lei Orgénica

Municipal e demais instrumentoslegais, e mediante as condi¢des estabelecidas neste edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera coordenado, supervisionado e realizado pela
comisso constituida pela Portaria n.°. 023/2023, de 09 de maio de 2023, publicado no Diario Oficial
Eletrénico de Fagundes.

1.2 O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado serd de 01 (um) ano, contado da
data da Homologagdo do seu Resultado Final, prorrogavel por igual periodo, ndo podendo
exceder o mandato atual da Gestora do Executivo.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado sera constituido pelas Etapas de Analise Curricular,
eliminatéria e classificatdria.

1.4 O Processo Seletivo Simplificado destina-se sele¢do de Médicos (incluindo PSF),
Agente Comunitdrios de Saiide, Enfermeiro (incluindo PSF), Assistente Social, Auxiliar de
Consultério, Motorista, Psicélogo, Farmacéutico, Recepcionista, Coordenador de

Vigilancia, Odontélogo (incluindo PSF ), Fisioterapeuta e Técnico de Enfermagem.

1.5 Este Processo Seletivo Simplificado estd fundamentado no inciso IX, do artigo 37 da
Constitui¢dio Federal e ainda na forma prevista na Lei Municipal 430/2016 e consoante as
normas contidas neste Edital, por meio de sua Comissio Especial do Processo Seletivo

Simplificado.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES.
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E CONDICAO ESSENCIAL PARA INSCREVER-SE NESTE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO O CONHECIMENTO E ACEITACAO DAS INSTRUCOES E NORMAS
CONTIDAS NESTE EDITAL. Ao realizar a inscri¢fo o candidato declara que conhece e concorda
plena e integralmente com os termos deste Edital
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2.1 ATRIBUICAO DO CARGO
Técnico em enfermagem: realizar atividades de enfermagem de média complexidade, bem

como atividades mais complexas nas areas de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiological
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controle de zoonoses; efetuar o controle dos medicamentos necessarios aos servigos de saude;
Controlar sinais vitais dos pacientes, observando a pulsagio, utilizando aparelhos de ausculta e
pressdo, para registrar possiveis anormalidades; Levantar as necessidades de medicamentos
necessarios aos servigos de saude; recolher medicamentos vencidos ou que apresentem
alteragdes na cor ou precipitagio; auxiliar em trabalhos de parto, preparando as pacientes e
colocando-as na posi¢do indicada, para facilitar os trabalhos; preparar e esterilizar o
instrumental, ambiente e equipamentos,observando as prescricdes, para permitir a realizagdo de
exames, tratamentos, intervengdes cirdrgicas e atendimento obstétrico; aplicar inje¢des por via
muscular ou intravenosa em pacientes, observando as prescrigdesmédicas para dar continuidade
de tratamentos; executar a¢des de enfermagem, atendendo pacientes para curativos, aplicagdo
de injegdes, vacinas e soros; Orientar pacientes sobre cuidados de higiene, alimentagéo,
medidas preventivas e reagdes de vacina; Coletar amostras para exame laboratorial; Pesar e
medir os pacientes; esterilizar o material a ser utilizado; organizar arquivos e ficharios; realizar
atividades nas dreas de vigilancia sanitdria, vigilancia epidemioldgica e controle de zoonoses:
participar de campanhas de vacinagdo e combate e epidemias, coletando material para exame ou
tomando medidas necessérias, conforme orientagio médica para prevenir doengas na populagio;
atender pacientes que se dirigem a posto de saude, distribuindo remédio de acordocom a receita
médica; encaminhar pacientes para consulta médica ou para vacinagfio, efetuando os registros
necessdrios, para controle de uso de servicos; efetuar cadastro dos pacientes, preenchendo
formuldrios especificos, para facilitar o atendimento quando de retorno e para controle de
utilizag@o dos servigos; executar tarefas correlatas.

Auxiliar de Secretaria: atender para que os servigos de secretaria, sejam feitos rigorosamente
em dia, mesmo nos perfodos de férias; providenciar atendimento individual tendo em vista os
dados coletados antes da consulta; procurar preencher com clareza e precisio os relatorios,
ficha individual, histérico, boletins de atendimento; manter contatos internos e externos,
visando prestar e obter informacdes e confirmando hordrios de reunides, entrevistas e demais

compromissos dos que compdem o consultério; executar outrastarefas correlatas.

Enfermeiro: planejar, organizar, coordenar e executar as atividades enfermagem no dmbito \d
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sua competéncia. Organizar e dirigir os servicos de enfermagem e suas atividades técnicas e
auxiliares; planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia de
enfermagem; prestar consultoria, auditoria e emitir pareceres sobre matéria de enfermagem; dar
consulta de enfermagem; prescrever assisténcia de enfermagem; efetuar cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida; efetuar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados, e capacidade de
tomar decisdes imediatas; participar na elaboragio, execugdo e avaliagdo dos planos de
assisténcia a satde; participar do planejamento, execugdo e avalia¢io da programacgdo de saude;
prescrever medicamentos previamente estabelecidos em programas de satde publica e em
rotinas aprovadas pela instituicio de satde: participar em projetos de construgdo ou reforma de
unidades de internagdo; efetuar prevencio e controle sistematico da infecgdohospitalar, inclusive
como membros das respectivas comissdes; participar na elaboragéo de medidas de prevengioe
controle sistemdtico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
enfermagem; participar na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral e nos
programas de vigildncia epidemioldgica; prestar assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente puérpera e ao recém-nascido: participarnos programas e nas atividades de assisténcia
integral da satude; participar nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;
acompanhar a evolugdo do trabalho de parto; executar a assisténcia obstétrica em situagdo de
emergéncia e executar parto sem destrogos; participar em programas e atividades de educagio
sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagdo em geral;
participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal da satde, particularmente
nos programas de educagéio continuada; participar nos programas de higiene e seguranga do
trabalho e de prevengdo de acidente e de doengas profissionais e do trabalho; participar da
elaboragdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra referéncia do paciente nos
diferentes niveis, de atengéo a saude: participar no desenvolvimento de tecnologia apropriado a
assisténcia de satde; executar outras atividades inerentes ao cargo.

Médico (incluindo o PSK): prestar assisténcia na area médica especifica e executar as demai

atividades na drea de medicina conforme sua especialidade, emitindo diagnéstico, prescrevendo
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medicamentos diagnostico, prescrevendo medicamentos e/ou tratamentos adequados, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica conforme a especialidade, para promover a
saude € o bem estar do paciente; cuidar e tratar dos pacientes, responsabilizando-se pela
continuidade do cuidado, de forma integral ¢ humanizada, assegurando comunicagio efetiva
com equipe multidisciplinar; implementar agdes de prevenco de doengas e promogio da saude;
coordenar programas e servigos em satde; efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas:
elaborar documentos em acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina; difundir
conhecimentos da drea médica:executar outras atribuigdes afins.

Odontélogo — PSF: atender e orientar pacientes, executar procedimentos odontoldgicos,
aplicar medidas de promogdo e prevencio de salde, agdes de saude coletiva, estabelecendo
diagnostico e progndstico, interagindo com profissionais de outras areas. Podem desenvolver
pesquisas na area odontoldgica. Desenvolver atividades profissionais junto as criangas, adultos
e idosos, com ou sem necessidades especiais, em diferentes niveis de complexidade.

Assistente Social: prestar assisténcia a membros da comunidade local e a entidade que os
congregam para identificagdo de problemas, levantamento de alternativas, prioridades e o
encaminhamento aos setores competentes. Efetuar visitas domiciliares a associa¢des
comunitarias e outras instituigdes, procedendo a formas diversificadas de estudo de situagdes
problemas que devam ser objeto de acdes assistenciais da Prefeitura. Prestar orientagdes
relacionadas as areas de saude, trabalho, integra¢do social, educagdo, previdéncia municipal,
planejamento social, servigo social do luto. programas habitacionais, assisténcia familiar e ao
menor, promovendo articulagdo com 6rgios e institui¢des publicas e privadas da comunidade
para encaminhamento adequado as politicas e diretrizes de trabalho da Prefeitura. Organizar
grupos terapéuticos que atuem em éreas especificas deatendimento. Assessorar e prestar apoio a
chefias e profissionais das diversas unidades organizacionais em assuntos relacionados a area
social. Realizar agGes inventivas voltadas para o atendimento de situagdes problema. Elaborar
cadastro de pessoas, institui¢des e entidades inscritas €m programas sociais e assisténcia e
encaminhamento. Executar tarefas correlatas.

Piscélogo: Realizar atividades clinicas pertinentes a responsabilidade de cada profissional;

apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de transtorn
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mentais severos e persistentes, uso abusivo de dlcool e outras drogas, pacientes egressos de
internagdes psiquidtricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, situagdes de
violéncia intrafamiliar; Discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliagéo
da clinica em relagfo as questdes subjetivas; criar, em conjunto com as ESF, estratégias para
abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de élcool, tabaco e outras drogas, visando
a redugio de danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;
evitar priticas que levem aos procedimentos psiquidtricos e medicamentos a psiquiatrizagio e a
medicalizag@o de situagdes individuais e sociais, comuns & vida cotidiana; Fomentar agdes que
visem a difusdo de uma cultura de atengdo antimanicomial, diminuindo o preconceito e a
segrega¢do em relagdo a loucura; desenvolver agdes de mobilizagio de recursos comunitarios,
buscando constituir espagos de reabilitagio psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitéarias, destacando a relevdncia da articulagdo intersetorial - conselhos tutelares,
associagOes de bairro, grupos de autoajuda etc.; priorizar as abordagens coletivas, identificando
0s grupos estratégicos para que a aten¢do em saide mental se desenvolva nas unidades de saude
e em outros espagos na comunidade; possibilitar a integragdo dos agentes redutores de danos
aos Nucleos de Apoio a Satide da Familia; e ampliar o vinculo com as familias, tomando-as
como parceiras no tratamento e buscando constituir redes de apoio e integragio.

Farmacéutico: assessorar, supervisionar, planejar, programar, coordenar e executar tarefas
relativas 4 Assisténcia Farmac@utica; exercer as agdes de farmaco-vigilancia dos
medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos e correlatos, produtos de higiene e outros
industrializados e entregues ao consumo interno; exercer a fiscalizacio e o controle da
armazenagem, do receitudrio, da escrituragio de livros, da remessa e do uso de substincias e
medicamentos capazes de determinar dependéncia fisica e/ou psiquica, obedecendo & legislagéo
vigente; assim como de produtos farmacéuticos em geral; realizar pericias técnico-legais e
conseqliente emissio de laudos técnicos, relacionados & profissdo farmacéutica; exercer a
responsabilidade técnica por setores de dispensagdo, armazenagem e distribui¢io de drogas e
medicamentos; participar de reunides técnico- administrativas; participar de comissdes
institucionais quando solicitado; executar outras atribuicdes afins.

Fisoterapeuta: elaborar o diagnostico fisioterapéutico compreendido como avaliag@o fisico-
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funcional, sendo esta, um processo pelo qual, através de metodologias e técnicas
fisioterapéuticas, sdio analisados e estudados os desvios fisico-funcionais intercorrentes, na sua
estrutura e no seu funcionamento, com a finalidade de detectar e parametrizar as alteragdes
apresentadas, considerando os desvios dos graus de normalidade para os de anormalidade,
prescrever, baseado no constatado na avaliagdo fisico-funcional as técnicas préprias da
Fisioterapia, qualificando-as e quantificando-as, dar ordenagdio ao processo terapéutico
baseando-se nas técnicasfisioterapéuticas indicadas; induzir o processo terapéutico no paciente;
dar altas nos servicos de Fisioterapia, utilizando o critério de reavaliagdes sucessivas que
demonstrem ndo haver alteragdes que indiquem necessidade de continuidade dessas praticas
terapéuticas; auxiliar o secretario de Saude; exercer outras atividades correlatas.

Agente Comunitirio de Satde - Desenvolver atividades de promogdo da satude, de prevengio
das doengas e de agravos, e de vigildncia a satde, por meio de visitas domiciliares ¢ de agdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, cadastrar e manter atualizados
os cadastros de todas as pessoas de sua micro area orientando familias quanto a utilizagdio dos
servigos de satde disponiveis.

Motorista — ter habilidade na fungdo, carteira do tipo D para carros de grande porte para eventual
necessidade de transporte de passageiros em micro-6nibus e carteiras respectivas para veiculo de
médio e pequeno porte para translado de pessoas para Campina Grande e sitios da redondeza do
municipio.

Recepcionista — ter habilidade comportamental com o publico, perfazer anotagdes gerais na
agenda do setor, buscando aprimorar as fung¢des atendimento e informagdes, perfazer diligéncias
para otimizar com rapidez com a flui¢do no atendimento.

Auxiliar de Consultério - dar suporte administrativo para garantir a eficiéncia no funcionamento
do consultério, por meio de varias tarefas relacionadas ao gerenciamento do atendimento do
paciente e da organizagio e comunicagdo, entrevistar pacientes e documentar a histéria clinica em
caso de necessidade, conversar com os pacientes e digitar os prontudrios, prestar assisténcia
durante o atendimento.

Coordenador de Vigilincia - coordenar, planejar, avaliar e auditar as agdes e servigos de saude,

bem como promover o gerenciamento dos locais monitorados pelo servigo de vigildncia 1§cal;
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buscando interagio com a Guarda Municipal do Municipio de Fagundes, procurando enaltecer a
otimizagdo dos servigos de seguranca municipal com todos que participam desta funcéo.

Gerente de Atenc¢io Bdsica - garantir o planejamento em satde, a gestio e organizagdo do
processo de trabalho, a coordenagdo do cuidado e das acOes no territério e a integracdo da
Unidade Baésica de Satde da Familia (USF) com outros servigos da rede de atenc¢do no municipio.
Médico Veterindrio - interpretar resultados de exames clinicos de animais, diagnosticar
patologias, prescrever tratamento, indicar medidas de prote¢do e prevengfo, realizar sedacio,
anestesia e tranquiliza¢do de animais, coletar material para exames laboratoriais, sempre valendo-
se de necessidades e do aproveitamento dos recursos existentes, buscar garantir o controle de
zoonoses, atestar vacinagdo dos animais, vacinar e aplicar medicamentos.

Nutricionista — planejar, organizar, dirigir, supervisionar, e avaliar os servigos de alimentagdo e
nutri¢do a coletividade ou a individuos sadios ou enfermos, perfazer monitoramento nutricional
dos grupos escolares com base em recomendagdes/necessidades especificas, elaborar cardapios,
planejamento e supervisdo de fornecedores e alimentos, buscar perfazer uma orientagdo/educagio
alimentar nutricional, supervisionando as atividades do pré-preparo até as refeigdes.

Coordenador de CREAS - ter experiéncia no setor publico e conhecimento das legislagdes
socioassistenciais de segmentos especificos para crianga, idosos, mulheres e pessoas com
deficiéncia atuando na execugiio de politicas publicas, entender quais sio as responsabilidades de
cada profissional perfazendo a organizagdo de processos internos para melhorar a gestdo de
recursos humanos, implementar programas, servicos e projetos de protegio social basica,
coordenar o processo de busca ativa no territério de abrangéncia da unidade, monitorar os prazos
para envio de informagdes, alimentar sistema de informagdo, acompanhar fluxo de referéncia e
contrareferéncia, definir junto a equipe técnica quais as metodologias para trabalho com as
familias, os critérios de inclusio, acompanhamento e desligamento de familia dos Servigos

prestados.

3. DO PROCESSO DE INSCRICAO.

3.1 O local das inscrigdes serd na sede da Prefeitura Municipal de Fagundes — PB no Set
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de Recursos Humanos, localizado @ Rua Quebra Quilos. s/n, Centro, FFagundes — PB.

3.2 PERIODO: 07 a 11 de Agosto de 2023.

3.3 HORARIO: 9h s 14h.

3.4 A inscrigdo sera feita mediante o preenchimento e entrega da ficha de inscrig¢do, junto
com a documentagdo comprobatoria. A documentagfio deverd ser entregue ao servidor
responsavel pelo recebimento da mesma, em um envelope lacrado, contendo: a) os documentos
exigidos como REQUISITO, conforme consta no item 4 deste edital; b) os documentos
necessarios para classificagdo do candidato, conforme descrito no item5 deste edital: c)eo
REQUERIMENTO DE INSCRICAO GRAMPEADO NA PARTE EXTERNA DO
ENVELOPE, devidamente preenchido em todos os campos e assinado.

3.5  As informagdes prestadas no Requerimento de Inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, ndo cabendo ao Municipio preencher qualquer campo ou
entrar em contato com o candidato para obter tais informagdes e dispondo, ainda, do direito de
ELIMINAR deste Processo Seletivo Simplificado a qualquer tempo o candidato que néo o
preencher de forma correta e legivel.

3.6 Os servidores responsdveis para atuar nas inscri¢des apenas receberdio o envelope e
entregardo ao candidato o comprovante da inscrigfio e nfio estardo orientados nem autorizados a
prestar informagdes sobre esteProcesso Seletivo Simplificado ou esclarecer duvidas relativas a
este Edital. Todas as duvidas deverdo ser encaminhadas pessoalmente ao Presidente da
Comissdo deste Processo Seletivo.

3:7 Apos a entrega do envelope e recebimento do respectivo comprovante de inscrigdo,
ndo sera possivel aentrega de novos documentos, alteragio dos documentos entregues ou

alteragdo nas informagdes prestadas na ficha de inscri¢io.

4.DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRICAO E COMPROVACAO DOS
REQUISITOS.

4.1 Requerimento de inscri¢do devidamente preenchido com caneta e letra legivel. O
requerimento ndo poderater rasuras ou emendas, néio devendo ser usado corretivo.
4.2 Copia simples e legivel de documento de identificagdo com foto. Serdo considerado

documentos de identificagdo: carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretaria
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de Seguranga Publica, pelos Institutos de [dentificagdo e pelos Corpos de Bombeiros

Militares; carteiras expedidas pelos orgdos fiscalizadores de Exercicio Profissional (ordens,

conselhos etc.); passaporte brasileiro: certificado de reservista; carteiras funcionais do

Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei federal,

valham como identidade; carteira de trabalho; e carteira nacional de habilitagzo.

4.3 Copia simples e legivel do cartdio de CPF do candidato.

4.4 Copia simples e legivel de DIPLOMA, HISTORICO ESCOLAR ou documento de

conclusdo (declaragdo/certiddo) que comprove a escolaridade minima exigida no REQUISITO

da fungfio pleiteada.

4.5 A documentagiio de escolaridade expedida por oOrgdos estrangeiros sé terd validade

quando for revalidada pelo Ministério de Educagdo e Cultura — MEC.

4.6 Copias simples e legivel de comprovante de EXERCICIO PROFISSIONAL devidamente

especificado conforme o item 8§ deste Edital. independente do ano que tenha prestado servigo,

desde que posterior a respectivaconclusio do curso exigido para exercicio da mesma, quando
exigido no requisito da fungo.

4.7 Copia simples e legivel do documento (Certidﬁo/Diploma/Histérico/Declarac;ﬁo) que
comprove a conclusiio do curso de Especialista/Pés-Graduagdo, quando exigido no
REQUISITO da fungio.

4.8 Copia simples e legivel de documento que comprove a inscrigdo no Conselho Regional
da classe, quandoexigido no exercicio da fungdo.

4.9 Compete ao candidato a responsabilidade pela escolha dos documentos de

comprovagdo do (s)REQUISITOS (s).

5. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA FINS DE CLASSIFICACAO.

5.1 Para efeito de classificacfio do candidato na listagem deste Processo Seletivo Simplificado,
poderdo ser incluidos no envelope documentos relacionados ao EXERCICIO
PROFISSIONAL e QUALIF ICACAO PROFISSIONAL, conforme descrito nos itens 8 e
9 deste Edital, considerando as exigéncias propostas nos subitens abaixo.

5.2 Para pontuagdo na Area - EXERCICIO PROFISSIONAL serfio necessarias: as copia
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simples e legiveis de comprovante(s)de Exercicio Profissional, indicando
cargo(s) ou fun¢do(des), devidamente comprovadas conforme item 8 deste Edital.

5.3 Para pontuagio na Area — QUALIFICACAO PROFISSIONAL serfio necessarias: copia(s)
autenticadas e legiveis de ATE 02 (DOIS) comprovantes de Qualificagdo Profissional, no
total, de acordo com asexigéncias propostas neste subitem, bem como no item 9 deste
Edital.

5.4 O candidato que ultrapassar o limite de documentos estabelecido neste subitem
(MAXIMO DE DOIS NO TOTAL) néo terd atribuida a pontuagdo nos documentos
excedentes, ndo cabendo recurso contra esta decisio.

5.5 Compete ao candidato a escolha dos documentos apresentados para fins de pontuagio.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO.

6.1 O processo seletivo compreendera as seguintes etapas:

a)1* etapa: andlise da documentagio — EXERCICIO PROFISSIONAL (TEMPO DE
SERVICO PRESTADONA AREA) e QUALIFICACAO PROFISSIONAL (AVALIACAO
DOS TITULOS E CURSOS).

b) 2" etapa: Entrevista e prova pratica, no caso do cargo/fun¢do necessitar deste tltimo requisito
(prova pratica)

¢) 3" etapa: Aprovacéo final.

6.2 O EXERCICIO PROFISSIONAL - tem por objetivo avaliar o nivel de preparo do
candidato, bem como a experiéncia e atuacdo na area.

6.3  QUALIFICACAO PROFISSIONAL - AVALIACAO DE TITULOS — busca verificar

se o candidato apresentou todos os documentos exigidos para inscrigdo e comprovagdo do

REQUISITO - item 4. em observanciaa fun¢io pleiteada no item 2 — eliminatério; avaliar os

documentos apresentados para fins de pontuagio — item 5, seguindo as tabelas dispostas no

Anexo Unico deste Edital — classificatério.

6.4 Nao serdo computados os pontos que ultrapassarem os limites estabelecidos.

6.5 Serdo convocados para a 2° etapa (entrevista) os candidatos aprovados na 1° etapa.

6.6 A partir das entrevistas sera estabelecida uma lista dos aprovados e cadastros de reserva.

6.7 A avaliag@o dos documentos de que trata o item 5 deste Edital terd valor méaximo de 60
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(sessenta) pontos, ea entrevista de 1.0 (um) até 40 (quarenta) pontos, consoante descrigéo

contida no Anexo Unico deste Edital.

SIONAL | " 20

EXERCICIO PROFIS
QUALIFICACAO PROFISSIONAL 40
S | . Ty a—

6.8 As entrevistas ocorrerfio no Clube Municipal Verénica Gomes do Nascimento, na Rua
Irineu Bezerra, s/n, Centro, Fagundes — PB e serfio realizadas em horario e data a ser indicado
pela Comissdo especial do Processo Seletivo no momento da divulga¢do dos selecionados
para as entrevistas, em caso de haver necessidade por parte da Comissdo, sendo o(a)

candidato(a) previamente avisado(a).

6.9 DA COMPROVACAO DE EXERCICIO PROFISSIONAL.
6.9.1Considera-se Exercicio Profissional toda atividade desenvolvida estritamente na fungiio
pleiteada, ocorridaapds a conclusdo do curso exigido no REQUISITO (item 2) para o seu

exercicio, devendo ser comprovado conforme o padrio especificado abaixo:
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Docento expedido pelo Poder Federal, Estadual ou
.Municipal, conforme o é&mbito da prestagio da
atividade, em papel timbrado, com carimbo do 6rgio
expedidor, datado e assinado pelo Departamento de
Pessoal/Recursos Humanos da  Secretaria de
£ orpioBiiblico Administragdo ouDepartamento de Pessoal/Recursos
‘Humanos do érgdo equivalente, nio sendo aceitas,
'sob hipdtese alguma, declaragdes expedidas por
qualquer
orgdo que ndo especificado neste item.
' Cépia da carteira de trabalho (pagina de 'ide?ifi'ﬁcécﬁb_ "
comfoto e dados pessoais e registro do(s) contrato(s)
de trabalho). Em caso de contrato de trabalho em
Em Empresa Privada vigor (carteira sem data de saida). o tempo de servigo
sera considerado até a data no Requerimento de

inscrigao,preenchida  pelo  servidor responsavel

pelorecebimento da mesma

7. A pontuagdo desta area da avaliacfio estd discriminada no Anexo Unico.

7.1 Sera considerada data inicial para contagem do tempo de Exercicio Profissional, nesta ordem de
preferéncia:

a) a data de conclusio do curso exigido no REQUISITO; b) a data de expedi¢do do
comprovante da escolaridadeexigida no REQUISITO, na falta da data de conclusdo do curso;

¢) a data da inscrig@io no respectivo conselho de classe.

7.2 Na falta desta, a data de expedigio do comprovante do registro no conselho de classe
apresentado.
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7.3 Nas condigdes de preferéncia citadas nas alineas a e b, caso a exigéncia da fun¢do seja
Especializagao/Pés-Graduagdo, serd considerada a data de conclusio deste.

7.4 Ndo seré pontuado Exercicio Profissional: - fora dos padrdes especificados neste item;

7.5 Quando a nomenclatura do cargo ou fun¢io exercido for diferente a da fun¢do pleiteada
neste Edital, o candidato devera complementar as informagdes da experiéncia profissional,
com declarag@o emitida pela empresa ou setor de atuacio, especificando a(s) atividade(s)

exercida(s).

8. DA COMPROVACAO DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL.

8.1  Considera-se qualificago profissional todo curso de formagfo, curso avulso ou evento

relacionados a fungdo pleiteada ou a drea de atuagio, no qual o candidato tenha participado,

durante ou apos a realizagdo do curso exigido no REQUISITO ao exercicio do cargo.

8.2 Considera-se curso de formagdo: Pos-Graduagdo Lato Sensu, Mestrado e Doutorado.

Estes deverdo ser comprovados mediante Certificados (Diploma).

8.2.1- Declaragdes de conclusiio dos cursos acima serfio aceitas desde que constem no referido

documento: data de conclus@io e aprovagido de monografia e historico do curso (no caso de

Pés-Graduagiio) e aprovagio da dissertagdo ou tese (nos casos de Mestrado e Doutorado,

respectivamente).

8.3  Considera-se cursos avulsos: jornadas, formagdes continuadas, oficinas, programas,
treinamentos,

projetos de extensdo e ciclos.

8.4  Considera-se participagiio em eventos: palestras, congressos, simpdsios, foruns,encontros e
semindrios.

8.5  Cursos avulsos e participagio em eventos deverio ser comprovados por meio de
certificados.

8.5.1 Para pontuagio dos cursos avulsos ou das participacdes em eventos em que o candidato
ndo possua CERTIFICADO, sera necessaria a entrega de declaracio de conclusio em papel
timbrado ou contendo o carimbo de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de conclusio

do mesmo, carimbo e assinatura do responsavel pela emissio do documento e data de expedi

do mesmo.
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8.6  Nio serdio computados pontos para 0s: a) cursos exigidos no REQUISITO da fungéo
pleiteada; b) cursosde formagao de grau inferior ao exigido no REQUISITO ao exercicio da
fungéio; c¢) demais cursos de Graduagfo; d) cursos/eventos em que o candidato tenha
participado como apresentador, coordenador, mediador, monitor, expositor, organizador ou
qualquer outro que ndo seja na condi¢io de aluno/participante/ouvinte (exceto projeto de
extensdo, onde serd pontuada apenas a carga horéria cumprida); Cursos/Eventos nio
concluidos.

8.7 Aos cursos em que a carga horéria ndo estiver especificada no documento entregue,

sera atribuida a pontua¢do de menor carga horaria, de acordo com o Anexo Unico deste

Edital.

9, DA HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES, DIVULGACAO DOS
RESULTADOS, REVISAO, RECURSOS, CLASSIFICACAO E PRAZO DE
VALIDADE:

9.1  Encerrado o periodo de inscriges, sera realizada a analise das inscrigdes pela comissio.
9.2 Apo6s o periodo de avaliagdo, serd publicado, no site e no Didrio Oficial da Prefeitura
Municipal de Fagundes, o Resultado Parcial, momento em que serfio disponibilizadas as
listagens dos candidatos deferidos para a etapa de entrevistas, caso se tenha necessidade, bem
com o periodo para que o candidato possa questionar a comissio sobre o seu resultado.

9.3  Somente o candidato poderd tomar ciéncia do motivo que ensejou o resultado
proferido pela Banca de Avaliagdo. Para tanto, deveré ser apresentada cédula de identidade
com foto.

9.3.1 O questionamento quanto ao resultado ndo garante altera¢do do mesmo. Entretanto,

verificados equivocos por parte da comissio, estes serfio retificados em tempo habil.

9.3.2 Durante o periodo de que trata este subitem, a comissio ndo aceitard novos
documentos, substituicdo dos documentos entregues no periodo de inscrigdo e/ou alteragfio das

informagdes prestadas pelo candidato no requerimento de inscrigio.

9.4 A listagem dos candidatos classificados sera elaborada por ordem decrescente do r@ﬂ‘

4
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de pontos obtidos.Havendo empate na classificagéo final, o desempate se dard de acordo com
0s seguintes critérios, nesta ordem:

a) maior nimero de pontos na Prova de Avaliagdo de Titulos — Area (Qualificagdo
Profissional); b) maior ntiimero de pontos na Prova de Avaliagdo de Titulos — Area (Exercicio
Profissional);

9.4.1 Persistindo o empate, terd preferéncia o candidato com mais idade e em paralelo, o que
tiver mais anos de servigos prestados.

9.5  Todas as informagdes oficiais referentes ao presente Processo Seletivo Simplificado
regulamentado pelo presente Edital serdo publicadas e divulgadas no site do Municipio no
Diario Oficial da Prefeitura de Fagundes, ndo se responsabilizando este municipio por outras
informagdes.
96 E de responsabilidade do candidato acompanhar constantemente as publicagdes
oficiais e os prazos referentes a este Processo Seletivo Simplificado.
9.7 Este Processo Seletivo, em cardter urgente, considerando auséncia de profissionais
para atendimento as necessidades de excepcional interesse ptblico, do Municipio de
Fagundes, terd validade de 12 (doze) meses, a partir da data da homologacio do resultado
final, podendo ser prorrogado por até igual periodo, a critério do Municipio, em observancia a
lei municipal.
9.8 Nenhum documento entregue no momento da inscri¢do podera ser devolvido ao candidato.
9.8.1 Os documentos dos candidatos indeferidos neste Processo Seletivo permanecerdo em
poder da Comissdodo Processo de Selecgdo por um periodo de 03 (trés) meses, contados a
partir da data de homologacdo do resultado final. Apoés este prazo, os mesmos serdo
eliminados.
9.8.2 Os documentos dos candidatos classificados neste Processo Seletivo que ndo
resultarem em contratagdo serdo eliminados, apés o fim da validade do Processo Seletivo.

10. DA CONTRATACAO.

10.1 - Sdo REQUISITOS BASICOS para contratagdo por meio desse Processo Seletivo
Simplificado:

a) Ter a inscrigio DEFERIDA e APROVADA NO PROCESSO DE
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ENTREVISTA neste Processo Seletivo Simplificado; - Ser brasileiro nato ou
naturalizado.

b) Possuir a idade minima de 18 anos completos.

c) Ser considerado APTO, através do Laudo Meédico expedido pelo
Médico do Trabalhona pericia médica, nos termos do ITEM 4 deste Edital.

d) Apresentar todos os documentos originais cujas cépias foram inseridas

no momento dainscricdo do candidato.

e) Estar em dia com o Conselho Regional que regulamenta sua profissio, no

estado da Paraiba, comprovando através de apresentacdo de Certiddo de

Regularidade.
f) Estd com quitagdo eleitoral em dias.
g) Para o sexo masculino esta quites com o servico militar.
10.2 - O ndo cumprimento das condi¢des expostas neste item implicara na eliminagio
¢

do candidato deste Processo Seletivo Simplificado.
11.  DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES.
111 SERA INDEFERIDO O CANDIDATO QUE:

a) NAO COMPROVAR 0S8 REQUISITOS, em conformidade com os itens 2 e 5.
b) NAO APRESENTAR OS DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ITEM 35
c) Se inscrever mais de uma vez para a mesma fung@o neste Processo Seletivo

Simplificado.
11.2  Nio serdo aceitos, pela Banca de Avaliag@o, documentos ilegiveis ou rasurados.
11.3  Os candidatos estario sujeitos ao cumprimento do horario de trabalho determinado
pela Secretaria requisitante, bem como a atuar na localidade de necessidade do Municipio. Na
impossibilidade de cumprir este horario ou de atuar nos locais indicados, 0 mesmo serd
automaticamente eliminado.
11.4  Serd automaticamente desclassificado o candidato que deixar de comparecer a qualquer
das etapas do Processo Seletivo Simplificado.

11.5  Serd automaticamente desclassificado o candidato convocado que ndo comparecer n
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prazo estipulado no Edital de Convocagio;

11.6 O candidato que for assinar contrato de prestagdo de servigo por tempo determinado
com este Municipiofica ciente de que deverfio ser observadas as vedagdes contidas nos incisos
XVI, XVII e §10 do Art. 37 da Constituicio Federal de 1988 e demais dispositivos legais
acerca de acumulo de cargos publicos.

11.7 A aprovagdo neste Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao candidato a sua
contratagdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo rigorosa ordem de
classificagdo.

11.8 A convocagdo dos classificados sera de acordo com as necessidades de cada Secretaria
Municipal.

11.9 A contratagdo, uma vez efetuada, perduraré pelo prazo de até 12(doze) meses podendo

ser prorrogado por igual periodo.

E FAGUNDES
PREFE”UR:fm)Pﬂ Fagundes -PB, 19 de Julho de 2023.

et

Magna EFEITA
MAGNA MADALENA BRASIL RISUCCI

Prefeita Constitucional
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ANEXO I

AREA — EXERCICIO PROFISSIONAL

DISCRIMINACAO PONTOS

Tempo de servico prestado na funcao 1.0 ponto por ano completo, observado olimite
pleiteada maximo de 20 pontos.
Entrevista 1.0 até 40

AREA — QUALIFICACAO PROFISSIONAL

DISCRIMINACAO PONT
0S
Doutorado 20
Mestrado (Stricto Sensu) 15
Curso de pos-graduacdo Lato Sensu 10
Curso avulso com duragéo igual ou 05
superiora 120 horas
Curso avulso com duragéo de 80 a 119 horas 04
Curso avulso com duragdo de 30 a 79 horas 03
Participagdo em Eventos 0%) gté
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ANEXO UNICO
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO -
EDITAL N2002/2023
Nome do Candidato:
Data de Nascimento: / / ; Identidade:
CPF: ; Endereco:
Bairro/Cidade:
Contato: ; E-mail:
CARGO PLEITEADO ITEM
AREA DISCRIMINACAO | PONTUACAO PONTOS
MAXIMA ATRIBUIDOS
PELAS
BANCAS
Exercicio Tempo de servicos na 20
Profissional rede municipal, estadual e
1.0 ponto por ano privada de ensino
Completo prestado no cargo
Curso de pos-graduacao 20
Stricto Sensu Doutorado
Curso de pos-graduacao 15
Stricto Sensu Mestrado
Curso de po6s-graduacao 10
Qualificacédo Stricto Latu Sensu
Profissional Curso avulso com 05
Pontuagdo Maxima: | duragao igual ou superior
40 a 120horas
Curso avulso com 04
duracdo de 80h a 119h.
Curso avulso com 03
duracdo 30h a 79h.
Participacdo em eventos 01a03
Resultados de Trabalhos
Entrevista anteriores e
acompanhamento ético e 01a40

adequado para o exercicio
da funcéo.
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ANEXO 11

O CANDIDATO DEVERA LER ATENTAMENTE O EDITAL. NAO
PREENCHERA COLUNA “PONTOS ATRIBUIDOS” NO ATO DA INSCRICAO,
POR PARTE DO CANDIDATO, IMPLICARA O RECONHECIMENTO E
COMPROMISSO DE ACEITACAO DESTE EDITAL E DEMAIS NORMAS DO
PROCESSO SELETIVO. NAO SERAO ACEITAS RASURAS, EMENDAS OU
ALTERACOES DE QUALQUER TIPO NAFICHA DE INSCRICAO.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Servidor
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ANEXO III

FORMULARIO 01 - COMPROVANTE DO
CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO:

CARGO PLEITEADO (escrever por extenso):

Fagundes-PB, / / 2023.

CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR
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ANEXO IV

FORMULARIO DE RECURSO
Processo Simplificado N°02/2023

Candidato:
Cadigo de Inscricdo e Opgdo de Funcdo Temporaria:
N° de Inscricdo:

| FUNDAMENTACAO E ARGUMENTACAO LOGICA

Fagundes-PB, / / 2023.

Assinatura
Protocolado em: / /
Horario:
Recebido por:
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Fagundes-PB, 19 de Julho de 2023.

Periodo das Inscri¢des Presenciais 07 a 11 de Agosto de 2023

Divulgagdo das inscricBes deferidas 21 de Agosto de 2023

Prazo para interposicédo de recursos quanto as inscrigoes
indeferidas - apenas para candidatos que comprovem 22 de Agosto de 2023
inscricdo mediante comprovante de pagamento.

Divulgacdo das inscri¢des deferidas apds prazo de

. A 25 de Agosto de 2023
interposicgéo de recursos.

Lista de concorréncia 25 de Agosto de 2023
Divulgacéo do resultado definitivo da entrevista

(caso ocorra necessidade por parte da Banca

analise curricular
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