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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (
Edital PSS n° 005/2023 L

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA, SERGIPE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA, pela Comissdo Organizadora de Processo Seletivo
Simplificado (COPSS), constituida nos termos do DECRETO MUNICIPAL N° 324 DE 31 DE JULHO DE
2023, e alteragdes posteriores, se houver, tendo por base os arts. 1°, 3° e 5° da Lei Municipal 2.252/2019,
comunica que estardo abertas as inscrigdes no Processo Seletivo Simplificado para suprir excepcional
necessidade temporaria de interesse publico, obedecendo as seguintes condigdes:

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado (PSS) sera regido por este EDITAL, coordenado pela Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado (COPSS), cujos membros foram designados por meio do
DECRETO MUNICIPAL N° 324 DE 31 DE JULHO DE 2023, e alteragdes posteriores, se houver, e obedecera
as regras estabelecidas pela Lei Municipal n° 2.252 de 10 de abril de 2019', com autoriza¢do expressa em seu
ark: 38;

1.2. Antes de efetivar a inscri¢do no PSS, o candidato deve conhecer os termos do Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos nele exigidos;

1.3. O PSS ¢ composto por apenas 01 (uma) fase, compreendida a apresentagdo dos documentos exigidos no
item 4.5 deste Edital, bem como dos titulos listados na tabela do item 5.3.

1.4. E vedado a qualquer servidor da Fundo Municipal de Saude de Itabaiana providenciar copia de
documentos de candidato, cabendo a ele, no momento da inscri¢do, se apresentar na posse de todos os
documentos solicitados neste Edital;

1.5. O candidato devera guardar consigo o canhoto do comprovante de inscri¢do, devidamente assinado por
| servidor pablico e contendo o numero de inscrigao e de titulos apresentados;

1.6. Apds efetivada a inscrigdo. o candidato ndao podera, em nenhuma hipdtese, apresentar documentos
complementares;

; 1.7. Este PSS ndo confere ao candidato, mesmo classificado dentro do nimero de vagas, o direito a sua
| contratagdo, por se tratar de necessidade temporaria que pode ser extinta, dentre outras razdes, com o retorno,
| a qualquer momento, do titular de eventual vaga ofertada neste PSS;
|

1.8. Os candidatos classificados, e que forem contratados, serdo designados para exercer suas fungdes na Fundo
Municipal de Satde de Itabaiana, e serdo regidos pelo regime previsto na Lei Municipal n® 2.252/2019;

1.9. Os candidatos classificados e contratados estardo sujeitos aos mesmos deveres e proibigoes, inclusive
quanto a acumulag@o de cargos, empregos e fungdes, e a0 mesmo regime de responsabilidades vigentes para
os demais servidores piblicos municipais, no que couber.

| 1.10. O Edital de abertura do PSS sera publicado integralmente no Diario Oficial do Municipio (DOM) (link
“Transparéncia” — “Diario Oficial™) e no seu sitio eletrénico: www.itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia’ —
“Concurso Publico e Processo Seletivo™ — “Processo Seletivo Simplificado — Fundo Municipal de Saude -
<Edital n° 005/20237)

1.11. As contratagdes poderdo ter prazo de vigéncia de até 12 (doze) meses, bem como prorrogados, a critério

1 Dispde sobre a contratagdo de pessoal, por prazo determinado, pela Administragdo Publica Direta, Autdrquica e
Fundacional do Municipio de Itabaiana, nos termos do art. 37, IX da Constitui¢do Federal ¢ da outras providéncias.

& o &=
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da Administragao, por até mais 12 (doze) meses, nos termos do art. 2° da Lei Municipal n° 2.252/2019.
2. DO PROCESSO SELETIVO

2.1. A selegdo publica regida por este Edital visa atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
piblico do Fundo Municipal de Satide de Itabaiana, nas situagdes constantes do art. 3° da Lei Municipal n°
2.252/2019.

2.2. Os contratos, a serem celebrados com os classificados neste PSS, observardo ao disposto no art. 6° da Lei
Municipal n°® 2.252/2019, e poderdo ter prazo de validade de até 12 (doze) meses, sendo cabivel a sua i
prorrogagdo por mais até 12 (doze) meses, em ateng@o ao teor do art. 2° desta mesma Lei.

2.3. Sdo requisitos basicos para participar do PSS: !
a) Ter nacionalidade brasileira, ser naturalizado ou gozar das prerrogativas do artigo 12 da Constitui¢ao |
Federal; |
b) Estar em pleno gozo dos direitos politicos; @
¢) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

d) Estar em dia com as obrigagdes militares, se do sexo masculino;

e) Ter no minimo 18 (dezoito anos) na data da contratagio;

f) Comprovar a escolaridade necessaria, de acordo com o cargo pretendido;

¢) Nao se enquadrar nas vedagdes dos incisos XVI, XVII e paragrafo 10° do artigo 37 da Constitui¢do Federal
de 1988;

h) Gozar de satde fisica e mental, e nao ser portador de deficiéncia incompativel com o exercicio da fun¢do
que ira desempenhar;

2.4. O PSS tera como critério o somatorio de pontos, quantificado pelos titulos, certificados e demais
documentos exigidos na tabela constante deste Edital e apresentados pelos candidatos no ato de sua inscrigéo.

3. DAS VAGAS:

3.1. Este PSS visa preencher a(s) vaga(s) do cargo publico constante na tabela abaixo:

ENSINO SUPERIOR
CARGO VAGAS NIVEL DE CARGA | VENCIMENTOS
ESCOLARIDADE/FORMACAO| HORARIA
FONOAUDIOLOGO CR | CURSO DE BACHARELADO | 40 HORAS RS 2.457,00
EM FONOAUDIOLOGIA
‘ MEDICO (A) CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70
| GINECOLOGISTA E EM MEDICINA, COM
OBSTETRA ESPECIALIZACAO EM
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA E
‘ INSCRICAO NO CONSELHO
; REGIONAL DE MEDICINA
; MEDICO (A) CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70
| - NEUROLOGISTA EM MEDICINA, COM
| ‘ w ESPECIALIZACAO EM
NEUROLOGIA E
INSCRICAO EM CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA
MEDICO (A) CLINICO CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70
GERAL EM MEDICINA
MEDICO (A) CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70
OFTALMOLOGISTA EM MEDICINA, COM
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ESPECIALIZACAO EM :
OFTALMOLOGIA E ;
INSCRICAO NO CONSELHO ‘
REGIONAL DE MEDICINA
MEDICO (A) CR | CURSO DE BACHARELADO |20 HORAS RS 3.311,70
OTORRINOLARINGO EM MEDICINA, COM
LOGISTA ESPECIALIZACAO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA
E INSCRICAO EM
CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA
MEDICO (A) PEDIATRA | CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70
EM MEDICINA, COM
ESPECIALIZACAO EM
PEDIATRIA E INSCRICAO
EM CONSELHO REGIONAL |
DE MEDICINA l
MEDICO (A) CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70 |
PNEUMOLOGISTA EM MEDICINA, COM |
ESPECIALIZACAO EM !
PNEUMOLOGIA E ‘
|
\
|

INSCRICAO EM CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA

MEDICO (A) CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70
ULTRASSONOGRAFIST EM MEDICINA, COM
A ESPECIALIZACAO EM
ULTRASSONOGRAFIA E
INSCRICAO EM CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA
MEDIDO (A) CR | CURSO DE BACHARELADO | 20 HORAS RS 3.311,70
UROLOGISTA EM MEDICINA, COM
ESPECIALIZACAO EM
UROLOGIA E INSCRICAO

EM CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA
TERAPEUTA CR | CURSO DE BACHARELADO | 40 HORAS RS 2.457,00
OCUPACIONAL EM TERAPIA
OCUPACIONALE
INSCRICAO NO CONSELHO
REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

.2. Podera o candidato, por forga do art. 10 da Lei Municipal n°2.252/2009 e para fins de conhecer as normas
que regerdo suas contratagdes, compreendendo vencimentos, direitos e obrigagdes, regime de
responsabilidades dentre outros, acessar a Lei Complementar n° 10/2009 que apresenta a estrutura de cargos e
fungdes da Administrativa Pablica Direta e Indireta da Administragdo e a Lei Complementar n® 11/2009 que
dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Itabaiana.

4. DAS INSCRICOES
4.1. As inscrigdes no PSS ocorrerdo no PERIODO DE 21 A 23 DE AGOSTO DE 2023.

4.2 As inscrigdes serdo realizadas na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida Vereador

o S
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Olimpio Grande, n° 133, bairro Sitio Porto, Itabaiana-SE, CEP 49.510-200.
4.3. Nao sera cobrada taxa de inscrigao. |

4.4. SO sera admitida 01 (uma) inscrigdo por candidato, sendo vedado sua inscrigdo em mais de um cargo
plblico, seja no mesmo nivel de escolaridade ou em niveis de escolaridades distintos.

4.4.1. E admitida a inscri¢io através de procuragao.

4.5. No ato da inscri¢do, o candidato devera comparecer com pelos menos 01 (uma) via da ficha de inscrigao
(cujo modelo consta do Anexo B deste Edital e no sitio eletronico da Prefeitura Municipal de Itabaiana:
www.itabaiana.se.gov.br: link “Transparéncia” — “Concurso Piiblico e Processo Seletivo” — “Processo Seletivo
Simplificado — Fundo Municipal de Satde — Edital n® 005/2023), ja devidamente preenchida, sem rasura e
assinada, acompanhada de original e copia dos seguintes documentos:
| a) Carteira de Identidade (RG);
b) CPF/MF, sendo dispensado apenas quando constar do RG;
¢) PIS/PASEP, sendo dispensado quando constar da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
d) CTPS, tanto da folha onde consta a foto e numero da CTPS, mas também da que consta a data de sua
expedigao;
e) Certidao de nascimento ou de casamento, a depender do caso;
h) Comprovante de residéncia em nome do candidato ou com comprovante de vinculo ou copia do contrato de
" aluguel;
| i) Titulo de eleitor e comprovantes de votagao/justificativa da ultima elei¢ao;
j) Certificado de Reservista, se do sexo masculino; |
| 1) Certificado de Escolaridade de acordo com a exigéncia do cargo;
m) Foto 3/4 recente;
| n) Se o candidato for pessoa com alguma necessidade especial, devera apresentar o laudo médico, atestando a
| espéeie e o grau de sua necessidade especial, com expressa referéncia ao codigo correspondente do CID, bem
| como a sua provavel causa, datado de até 60 (sessenta) dias antes da data de sua inscrigdo.

4.6. A comprovagdo da inscrigdo se dara com a assinatura de servidor do Fundo Municipal de Saude de
| Itabaiana e a indica¢do do numero de inscri¢do no canhoto da Ficha de Inscrigdo, constante do Anexo B deste
| Edital.

4.7. Os documentos apresentados pelo candidato deverdo ser legiveis, sob pena de ser recusado o seu
recebimento, podendo acarretar, inclusive, sua desclassificagao.

] 4.8. O Fundo Municipal de Satide de Itabaiana NAO disponibilizara maquinas de xerox no local da inscrigdo,
| devendo o candidato trazer consigo a copia de todos os documentos indicados no item 4.5 deste Edital.

4.9. As informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscrigao sdo de sua inteira responsabilidade.

4.10. A inscri¢do do candidato implicara no reconhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento de qualquer natureza.

]
|
y 4.11. DAS INSCRICOES DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD):
|

4.11.1. As Pessoas com Deficiéncia (PCD) que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhe sdo facultadas
no inciso VIII do artigo 37 da Constitui¢do Federal ¢ assegurado o direito de inscri¢do no presente PSS, em
igualdade de condig¢des com demais candidatos, para provimento dos cargos oferecidos neste edital, cujas
atribuigdes sejam compativeis com a deficiéncia comprovada.

4.11.2. Do total de vagas para cada cargo, 5% (cinco por cento) serdo reservadas as Pessoas com Defici¢ncia
(PCD), em cumprimento ao disposto no inciso VIII do artigo 37 da Constitui¢ao da Republica Federativa do
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Brasil, no art. 1°, §3° da Lei Municipal n° 2.252 de 10 de abril de 2019 e no Decreto Federal n° 9.508 de 24 de
setembro de 2018.

4.11.3. Para concorrer no PSS as vagas de Pessoas com Deficiéncia (PCD), esta condigdo devera ser informada
na ficha de inscri¢do, bem como apresentados os documentos e informagdes constantes do item 4.5, com
destaque a letra “n”.

4.11.4. O candidato que concorrer as vagas reservadas as Pessoas com Deficiéncia (PCD), em sendo
classificado e ao ser contemplado com sua convocagdo, devera se submeter a Junta Médica Oficial do
Municipio ou profissional especialista designado, que analisara a documentagdo por ele apresentada,
validando-a ou ndo.

4.11.5. O candidato, no dia ¢ local designado pelo Fundo Municipal de Saude de Itabaiana, devera comparecer
a Junta Médica Oficial ou a consulta com o profissional especialista designado, portando seus documentos
| pessoais e o laudo médico apresentado no ato da inscrigdo ou outro atualizado — quando o atestado e/ou o
| relatorio médico contar(em ) com mais de 60 (sessenta) dias de sua(s) emissdo(des) — relatando a espécie e o
erau ou nivel de deficiéncia, bem como a compatibilidade entre sua deficiéncia e as atribui¢des do cargo a que
concorreu, cabendo aqueles a decis@o terminativa sobre a qualificagdo do candidato.

4.11.6. Os candidatos Pessoas com Deficiéncia (PCD) comporao a lista especial, contendo a classifica¢ao das
Pessoas com Deficiéncia (PCD), e a lista geral, contendo todos classificados, em ordem de classificagdo, da
maior para a menor pontuagio.

| 4.11.7. A convocag@o observard, inicialmente, a lista geral, adentrando na lista especial apenas quando
| alcangada a colocagdo do cargo referente a porcentagem reservado pelo item 4.11.2 deste edital.

4.11.8. Quando um candidato a vaga de Pessoas com Deficiéncia (PCD) for classificado em uma colocagdo
anterior a vaga reservada para as Pessoas com Deficiéncia (PCD), sua convocagdo nao atingira o direito
consagrado pelo item 4.11 deste Edital, devendo um candidato da lista especial ser convocado ao alcancar a
porcentagem de vagas constante do subitem 4.11.2. deste Edital.

| 4.11.9. As vagas que nao forem providas por Pessoas com Deficiéncia (PCD) serdo preenchidas pelos demais
| candidatos, observada a ordem da lista geral.

5. DA FASE DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5.1. O PSS sera realizado em apenas 01 (uma) fase, cabendo a Comissao verificar o cumprimento de todas as
exigéncias deste edital, consistente na apresentagdo pelo candidato dos documentos listados no subitem 4.5
deste Edital, bem como contabilizar os titulos apresentados pelos candidatos, conforme subitem 5.3 deste
Edital.

5.2. A Comissdo Organizadora, para o cumprimento das obriga¢des contidas neste Edital, podera solicitar o
auxilio de servidores do quadro do funcionalismo do Fundo Municipal de Satde de Itabaiana.

‘ 5.3. Além dos documentos listados no subitem 4.5 deste Edital, devera o candidato, no momento de sua
3 inscrigdo, apresentar os documentos para certificagdo e pontuagdo, de acordo com os critérios abaixo
1 _estabelecidos:

i »
ENSINO SUPERIOR
CRITERIOS PARA CERTIFICACAO ’ PONTUACAO
1. CERTIFICADOS
e Participagdo em curso(s) de capacitagdo com, no minimo, l e | ponto por certificado, com data de

8 4 &
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20 (vinte) horas, desde que haja relagdo com o cargo. Serdo expedi¢@o de 01 de maio de 2013 até os
desconsiderados os certificados que ndo alcancem 20 (vinte) dias atuais.

horas.

2. EXPERIENCIA

e Experiéncia, junto a empresas privadas, no cargo para o e | ponto para cada 03 (trés) meses de t
qual concorre, comprovada através da apresentagdo da copia experiéncia, limitado a 20 pontos, sendo
da CTPS. Nao sera aceita a apresenta¢do, tnica e exclusiva vedado que os meses excedentes de um
de declaragdo assinada por possivel empregador (a copia da vinculo sejam somados aos do outro.
CTPS ¢ de apresentagdc obrigatéria).

e Experiéncia no servigo publico, nas atribuigdes do cargo e | ponto para cada 03 (trés) meses de
para o qual concorre, comprovada através da apresentag¢do de experiéncia, limitado a 40 pontos, sendo
copia do CNIS E: vedado que os meses excedentes de um
a) copiada CTPS, ou; vinculo sejam somados aos do outro.

| b) copia de contrato temporario e distrato (na hipdtese de
| ja ter cessado o vinculo), ou;

[ ¢) copia da portaria de nomeagdo e de exonera¢do (na
hipdtese de ja ter cessado o vinculo), ou;

d) declaragao subscrita pelo Chefe do Setor Pessoal do
orgao publico, informando a data de inicio e término do
| vinculo (na hipotese de ja ter cessado o vinculo) — sera aceito
copia acompanhado do versio original ou copia autenticada.
3. QUALIFICACAO PROFISSIONAL

| e Certificado de Concluséo de Curso de Pés Graduagdo Lato e 3 pontos, com limite de 2 certificados.
| Sensu, desde que tenha relagdo com o cargo para o qual

| concorre.

i e Certificado de Conclusao de Curso de Mestrado, desde que e 7 pontos, com limite de 1 certificado.
| tenha relagdo com o cargo para o qual concorre.

| e Certificado de Conclusdo de Curso de Doutorado, desde e 10 pontos, com limite de 1 certificado.

que tenha relagdo com o cargo para o qual concorre.

5.4. Sera eliminado o candidato que:

a) na ficha de inscrigdo:

| a.l) prestar informagdes diversas das constantes dos documentos apresentados no momento da inscri¢ao;
a.2) deixar de preencher qualquer campo que deveria ser preenchido pelo candidato;

a.3) deixar de assinar os campos onde se exige assinatura do candidato;

| a.4) prestar declaracdo falsa ou se utilizar de documento nao verdadeiro ou fora do prazo de validade;

b) ndo apresentar qualquer um dos documentos constantes do subitem 4.5;

¢) nao comprovar o nivel de escolaridade ou demais requisitos exigidos para o cargo.

|

| 5.5. A entrega do namero de inscri¢do ao candidato ndo impede sua eliminagio do certame, na hipotese de ser
constatada a auséncia de qualquer dos documentos exigidos pelo subitem 4.5 deste Edital, bem como a
ocorréncia das situagdes constantes do subitem 5.4.

l\)
Y
| \?\))‘ 6. DO RESULTADO PRELIMINAR E DO RECURSO:

6.1. A Comissdao Organizadora divulgara, no Diario Oficial do Municipio (DOM) (link “Transparéncia™ —
| “Diario Oficial™) e no seu sitio eletronico: www.itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia” —“Concurso Publico
e Processo Seletivo™ — “Processo Seletivo Simplificado — Fundo Municipal de Saude — Edital n® 005/2023”),
o Resultado Preliminar do PSS do qual cabera recurso.

6.2. Os recursos poderdo ser protocolados:
a) na forma eletronica, através do e-mail saudeitabaianapss2022@hotmail.com. DAS 08:00 DO DIA

D . e
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29/08/2023 ATE AS 16:00 DO DIA 30/08/2023;

b) na forma presencial, na sede da Secretaria Municipal de Saide, situada na Avenida Vereador Olimpio
Grande, n° 133, bairro Sitio Porto, Itabaiana-SE, CEP 49.510-200, DAS 08:00 AS 13:00 DOS DIAS 29 E
30/08/2022.

6.3. Nio serdo aceitos os recursos interpostos fora do prazo estabelecido no subitem 6.2.

6.4. A fundamentagio dos recursos devera estar adstrita aos documentos apresentados no ato da inscrigéo,
sendo vedada a inclusdo de nova documentag@o.

6.5. Cabera a Comissdo de Organizadora do PSS analisar os recursos interpostos pelos candidatos, e sua
decisdo podera ser ratificada pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude ou por ele(a) rejeitada, desde que
fundamentada. |

6.6. Em ndo havendo recurso ou apds o posicionamento da Secretaria Municipal de Saude sera divulgado no
Diario Oficial do Municipio (DOM) (link “Transparéncia” — “Diario Oficial”) e no seu sitio eletronico:
wwiw.itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia” —“Concurso Piblico e Processo Seletivo” —“Processo Seletivo
Simplificado — Fundo Municipal de Satde — Edital n° 005/2023™), o Resultado Final do PSS, do qual NAO
cabera recurso ou pedido de reconsideragao. !

7. DA CLASSIFICACAO FINAL: ‘

7.1. A classificagdo final no PSS, consistira no somatorio da pontuagdo alcangada pelo candidato, tendo por
base os critérios e pontos estabelecidos na tabela trazida pelo item 5.3 deste Edital.

| 7.2. Na classificagao final, entre candidatos com igual nimero de pontuagao, serdo fatores de desempate:
| a) maior pontuagdo com qualifica¢do profissional;

| b) maior pontuagdo com experiéncia no setor publico;

¢) maior pontuagdo com certificados;

d) maior idade.

8. DA HOMOLOGACAO:

8.1. A homologa¢do do Resultado Final do PSS sera feita mediante Decreto do Chefe do Poder Executivo a
ser divulgado no Diario Oficial do Municipio (DOM) (link “Transparéncia” — “Diario Oficial”) e no seu sitio
eletronico: www.itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia” — “Concurso Publico e Processo Seletivo” —
“Processo Seletivo Simplificado — Fundo Municipal de Saude — Edital n® 005/2023%).

9. DA CONVOCACAO E DA CONTRATACAO:

9.1. A convocagio do(s) candidato(s) classificado(s) sera realizada através de Edital, assinado pelo Secretario
Municipal de Salde, a ser divulgado no Diario Oficial do Municipio (DOM) (link “Transparéncia” — “Diario
Oficial™) e no seu sitio eletronico: www.itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia” — “Concurso Publico e
Processo Seletivo” — “Processo Seletivo Simplificado — Fundo Municipal de Satde — Edital n® 005/20237).

9.2. Os candidatos classificados serdo convocados para assinar Contrato por Prazo Determinado com o Fundo
Municipal de Saude de Itabaiana, na situag¢do constante do art. 3° da Lei Municipal n°® 2.252/2019.

9.3. O candidato convocado devera comparecer no Setor Pessoal do Fundo Municipal de Satde de Itabaiana.
9.4. O nao comparecimento do candidato convocado, dentro do prazo fixado no Edital de Convocacao, sera

considerado recusa a assinatura do Contrato por Prazo Determinado e ocasionara sua eliminag¢do sumaria do
PSS. Podera o candidato, dentro do prazo para assinar o contrato, protocolar requerimento solicitando a

realocacdo de seu nome no final da lista.
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9.5 Os candidatos serdo contratados obedecendo a ordem de classificagdo no PSS, para preencher as vagas
disponibilizadas neste Edital, bem como outras que venham a surgir durante o prazo de validade do PSS,
estando cientes, também, da possibilidade de redugdo do numero de vagas, na hipotese de desaparecer as
circunstancias que lhe deram origem.

9.4. A lotagdo do candidato classificado sera ofertada conforme o surgimento de vagas e a sua recusa quanto
as possiveis lotagdes disponiveis caracterizara desisténcia do PSS.

| 9.5. Havendo rescisdo do contrato temporario ocasionada pela cessagdo do motivo que lhe deu causa, o
candidato, obedecendo a ordem de classificagdo, retornara a lista de convocagdo e podera ser convocado
novamente, acaso surja nova necessidade, dentro do prazo de validade do PSS.

9.6. A rescisdo do contrato administrativo ocorrera; ]
a) a pedido do contratado; |
b) por conveniéncia da administragdo, a juizo da autoridade que procedeu a contrata¢ao;

¢) em razao do cometimento, pelo contratado, de infragdo legal estabelecida nos Estatutos especificos e cuja
penalidade a ser aplicada seja a de demissao;

d) pelo decurso do prazo estabelecido na Lei Municipal n® 2.252/2019 ou consignado no instrumento |
contratual;

e) quando cessar as razdes que lhe deram causa.

9.7. Em caso de dano causado ao patrimonio publico ou a terceiros pelo contratado, no exercicio das suas
! fungdes, devera ser efetuado desconto na sua remuneragdo para fins de ressarcimento, respeitando os limites
legais.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Nao serdo fornecidas a terceiros informagdes e documentos pessoais de candidatos, por expressa vedagao
do art. 31 da Lei Federal n® 12.257/2011.

10.2. As despesas para a participagdo nas fases do PSS serdo custeadas pelo proprio candidato.

| 10.3. A ndo observancia dos prazos e/ou a inexatidao das informagdes ou a constatagdo, mesmo que posterior,
! de irregularidades nos documentos, eliminardo o candidato do PSS.

10.4. O candidato ou contratado podera, a qualquer tempo, ser excluido do PSS ou ver rescindido o seu
Contrato por Prazo Determinado se for verificado que apresentou informagdes, documentos ou dados falsos,
sem prejuizo da aplicagdo da Lei Penal.

10.5. Devera o candidato ou contratado manter seu enderego, numero de telefone e e-mail devidamente
atualizados para fins de viabilizar os contatos eventualmente necessarios.

10.6. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo dos atos administrativos praticados
no PSS. bem como as convocagdes dele decorrentes, por meio do Diario Oficial do Municipio (DOM) pelo
site www.itabaiana.se.gov.br, conforme datas disponibilizadas no cronograma Anexo.

10.7. Os casos omissos ¢ contraditérios deste Edital, e que ndo puderem ser supridos com as ligdes da Lei
Municipal n° 2.252/2019, as Leis Complementares n° 03/2008 e 11/2009, dentre outros normas inclusive
municipais, serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do PSS e pela Procuradoria Geral do Municipio, em
conjunto.

10.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Itabaiana/SE para dirimir as questdes oriundas do presente processo

/@'«,&@
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Presidente da COPSS

DIl'{L B %;‘XVWMENEZES

“Presidente da COPSS

(J N 000 o,uuuk,\/\uw«w
GRASIELLE OLIVEIRA MENESES
Membro da COPSS

Itabaiana/SE, 14 de agosto de 2023.

Zggu‘ prodinen i Sandame

OSE ANDERSON DE SANTANA

MISLLANE SILVA BATISTA
Membro da COPSS

Do S 35050 Lrerg
BRUNO DOS SANTOS LIMA
Membro da COPSS
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APENSO A - CRONOGRAMA

ETAPAS DATA
Publicagdo do Edital 14/08/2023
Inscrigdes para o Ensino Superior 21 a 23/08/2023

das 08:00 as 16:00*

*Verificar eventual alteragdo no horario de
funcionamento da Secretaria em razio de ponto
facultativo.

Publicagdo do Resultado Preliminar 25/08/2023

Periodo de recurso a) Na forma eletronica, através do e-mail
saudeitabaianapss2022@hotmail.com. DAS 08:00
DO DIA 29/08/2023 ATE AS 16:00 DO DIA
30/08/2023;

b) na forma presencial, na sede da Secretaria
Municipal de Satde, situada na Avenida Vereador
Olimpio Grande, n° 133, bairro Sitio Porto, Itabaiana-
| SE, CEP 49.510-200, DAS 08:00 AS 16:00 DOS
DIAS 29 E 30/08/2023.

Publica¢do do Resultado Final 31/08/2023

Homologagdo e publica¢do do Resultado Final Até 01/09/2023
|
L

Esta edicdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/itabaiana

Praca Fausto Cardoso CEP: 49.500-223 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
TELEFONE: (79)34319-712
EMAIL: gabinete@itabaiana.se.gov.br

Assinado digitalmente por 13104740000110 - MUNICIPIO DE ITABAIANA



segunda-feira, 14 de agosto de 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
16 - Ano | - N° 157 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

2

PREFEITURA MUNICIPAL DE iTABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

APENSO B - FICHA DE INSCRICAO

ASSINATURA DO CANDIDATO:
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)

SERVIDOR RESPONSAVEL: CARGO PUBLICO:
(campo a ser preenchido pelo Candidato)

(campo a ser preenchido pela Secretaria) :
(por extenso) QUANTIDADE DE TITULOS APRESENTADOS:
(campo a ser preenchido pela Secretaria)

| 1) Nome:

2) Endereco:

Complemento/Bairro: CEP:
Cidade: UF: Data de Nascimento: 1/ /
3) Nacionalidade: Naturalidade:

| 4) Nome da Mae:

5) RG: ()rgﬁo expedidor: UF: Data de expedigio: / J;

6) CPF _ 7) Numero da Reservista (se do sexo masculino):

8) PIS/PASEP:

| 9) N° DA CNH (se o cargo publico a que vai concorrer exigir como requisito): Categoria:

!

1: 10) CTPS: Série: Data de Expedi¢io __ /__ /
11) Titulo de eleitor: Zona Eleitoral: Sessao: ___ Data de Expedi¢do: ___ /_ /
12) Telefone: () - 13) E-mail:

Declaro, sob as penas da lei, a veracidade das informagdes pessoais apresentadas nesta Ficha de Inscrigdo, assim como ter ciéncia do
| Edital em todos os seus termos, a ele me vinculando. Declaro ter disponibilidade de horario. assim como atender as exigéncias relativas
a fungdo ¢ nivel de escolaridade. Declaro, ainda, ter apresentado toda documentagdo exigida no edital, sob pena de eliminagdo do
certame.

| Itabaiana/SE, 7= 5o deitss S e S dR2093
| Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INCRICAO N° 2023

A Comissao Organizadora, no uso de suas atribui¢des, declara, para os devidos fins, queo Sr. (a)
i : inscrito (a) no CRE sob o n°
_____ promoveu a sua inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado n® 003/2023 para o cargo de

Certifico ¢ dou fé.

Itabaiana/SE, de de 2023.

Assinatura do Servidor
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: ASSINATURA DO CANDIDATO:
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)

SERVIDOR RESPONSAVEL: CARGO PUBLICO:
(campo a ser preenchido pelo Candidato)

| (campo a ser preenchido pela Secretaria) :
| (por extenso) QUANTIDADE DE TITULOS APRESENTADOS:
(campo a ser preenchido pela Secretaria)

|
|
|
g SUBITEM 4.5 - campo a ser preenchido pela Secretaria, devendo ser marcado com um “xis” os docum
i entregues pelo Candidato)
|
! ( ) Foto 3/4 recente; Foto 3X4
| ( ) Carteira de Identidade (RG);
% (¢ ) CPF/MF, sendo dispensado apenas quando constar do RG;
| ( ) PIS/PASEP. sendo dispensado quando constar da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
1 ( ) CTPS. tanto da folha onde consta a foto ¢ namero da CTPS, mas também da que consta a data de
sua expedigdo:

( ) Certiddo de nascimento ou de casamento, a depender do caso;

( ) Comprovante de residéncia em nome do candidato ou com comprovante de vinculo ou com cépia do contrato de aluguel;

( ) Titulo de eleitor e comprovantes de votagdo/justificativa da Gltima eleigao:

( ) Certificado de Reservista, se do sexo masculino;
] ( ) Certificado de Escolaridade de acordo com a exigéncia do cargo;

( ) Registro no Conselho Regional de Classe, se for o caso:

( ) Copia da CNH. quando o cargo publico a que concorre, exigir;

() Se o candidato for Pessoa com Deficiéncia (PCD), devera apresentar o laudo médico, atestando a espécie e o grau de sua deficiéncia,
com expressa referéncia ao codigo correspondente do CID, bem como a sua provavel causa, datado de até 60 (sessenta) dias antes da data
de sua inscrigao.

SUBITEM 5.3 - Instrugdes para preenchimento dos campos abaixo:

a) Descrever detalhadamente, nos espagos abaixo, todos os titulos que pretende pontuar, tanto os certificados, quanto os
documentos que comprovam a(s) experiéncia(s);

b) Identificar todos os titulos, na parte superior, de acordo com a numeragiio abaixo, e coloci-los na ordem numérica, do menor
para o maior (1, 2,3 etc), para fins de possibilitar a conferéncia pelos servidores;

¢) Oscampos( )SIMou( ) NAO deverio ser preenchidos pela Secretaria e ndio representa a aceitacio do titulo, mas apenas
a sua entrega pelo candidato para posterior anilise pela Comissido Organizadora do PSS ¢/ou empresa designada para tanto.

1)
} ( )SIM( )NAO
| 2)
( )SIM( )NAO
%
( )SIM( )NAO
~I 0
( )SIM( )NAO
il 5)
( )SIM( )NAO
6)
( )SIM( )NAO
7)

Esta edicdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/itabaiana

Praga Fausto Cardoso CEP: 49.500-223 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

TELEFONE: (79)34319-712
EMAIL: gabinete@itabaiana.se.gov.br

Assinado digitalmente por 13104740000110 - MUNICIPIO DE ITABAIANA



segunda-feira, 14 de agosto de 2023
18 - Ano | - N° 157

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

(__)SIM(__)NAO
ASSINATURA DO CANDIDATO:
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)
SERVIDOR RESPONSAVEL: CARGO PUBLICO:
(campo a ser preenchido pelo Candidato)
(campo a ser preenchido pela Secretaria) 2
(por extenso) QUANTIDADE DE TITULOS APRESENTADOS:
| & (campo a ser preenchido pela Secretaria)
8)
| ( )SIM( )NAO
| 9)
( )SIM( )NAO
10)
( )SIM( )NAO
|
| 1)
f ( )SIM( )NAO
12)
( )SIM( )NAO
13)
( )SIM( )NAO
14)
( )SIM( )NAO
15)
| ( )SIM( )NAO
16)
( )SIM( )NAO
17)
( )SIM( )NAO
18)
( )SIM( )NAO
19)
( )SIM( )NAO
20)
AT ( )SIM( )NAO
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5 ASSINATURA DO CANDIDATO:
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)
SERVIDOR RESPONSAVEL: CARGO PUBLICO:
(campo a ser preenchido pelo Candidato) I
(campo a ser preenchido pela Secretaria) 5 |
(por extenso) QUANTIDADE DE TITULOS APRESENTADOS:
(campo a ser preenchido pela Secretaria)
21)
( )SIM( )NAO
[ 22)
\ ( )SIM( )NAO
23)
( )SIM( )NAO
24)
( )SIM( )NAO ‘
25) |
( )SIM( )NAO
26)
| ( )SIM( )NAO
; 2)
( )SIM( )NAO
“ 28)
li ( )SIM( )NAO
i 29)
( )SIM( )NAO
30)
( )SIM( )NAO
31)
( )SIM( )NAO
32)
( )SIM( )NAO
33)
( )SIM( )NAO
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> ASSINATURA DO CANDIDATO:
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)
SERVIDOR RESPONSAVEL: CARGO PUBLICO:
(campo a ser preenchido pelo Candidato) |
(campo a ser preenchido pela Secretaria) ) |
(por extenso) QUANTIDADE DE TITULOS APRESENTADOS:
(campo a ser preenchido pela Secretaria)
34)
( )SIM( )NAO
35)
| ( )SIM( )NAO
36)
( )SIM( )NAO
37)
( )SIM( )NAO
38)
( )SIM( )NAO ‘
39)
( )SIM( )NAO
40)
( )SIM( )NAO
41)
( )SIM( )NAO
42)
( )SIM( )NAO
43)
( )SIM( )NAO
44)
( )SIM( )NAO
45)
( )SIM( )NAO
46)
( )SIM( )NAO
47)
(_)SIM(_)NAO
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2 ASSINATURA DO CANDIDATO:
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)
SERVIDOR RESPONSAVEL: CARGO PUBLICO:
(campo a ser preenchido pelo Candidato)
(campo a ser preenchido pela Secretaria) i
(por extenso) QUANTIDADE DE TITULOS APRESENTADOS:
(campo a ser preenchido pela Secretaria)
48)
( )SIM( )NAO
49)
( )SIM( )NAO
50)
( )SIM( )NAO
51)
( )SIM( )NAO
| 52)
( )SIM( )NAO
53)
( )SIM( )NAO
54)
( )SIM( )NAO
‘ 55)
3 ( )SIM( )NAO
; 56)
i ( )SIM( )NAO
! 57)
( )SIM( )NAO
58)
( )SIM( )NAO
59)
| ( )SIM( )NAO
60)
( )SIM( )NAO
61)
(__)SIM(_)NAO
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% ASSINATURA DO CANDIDATO:
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)
SERVIDOR RESPONSAVEL: CARGO PUBLICO:
(campo a ser preenchido pelo Candidato)
(campo a ser preenchido pela Secretaria) ”
(por extenso) QUANTIDADE DE TITULOS APRESENTADOS:
(campo a ser preenchido pela Secretaria)
1 62)
| ( )SIM( )NAO
63)
( )SIM( )NAO
| 65)
( )SIM( )NAO
66)
| ( )SIM( )NAO
67)
( )SIM( )NAO
| 68)
| ( )SIM( )NAO
69)
| ( )SIM( )NAO
70)
( )SIM( )NAO
‘ 71)
w‘ ( )SIM( )NAO
72)
( )SIM( )NAO
’ 73)
’ ( )SIM( )NAO
74)
( )SIM( )NAO
75)
( )SIM( )NAO
76)
(_)SIM(__)NAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

. ASSINATURA DO CANDIDATO: i
INSCRICAO PRESENCIAL N°
(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)
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