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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Edital do PSS n° 006/2024

O FUNDO MUNICIPALDE SAUDE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA
e da Comissdo Organizadora de Processo Seletivo Simplificado (COPSS), constituida nos termos do DECRETO
MUNICIPAL N° 367 DE 27 DE NOVEMBRO DE 2024, tendo por base os arts. 1°, 3° ¢ 5° da Lej Municipal
2.252/2019, comunica que estariio abertas as inscri¢des 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 Comissio
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado (COPSS), cujos membros foram designados por meio do
DECRETO MUNICIPAL N°367 DE 27 DE NOVEMBRO DE 2024, e obedecera as regras estabelecidas pela Lei
Municipal n° 2.252 de 10 de abril de 2019', com autorizagio expressa em seu art. 3°;

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

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

1.4. E vedado a qualquer servidor do Fundo Municipal de Satde providenciar c6pia de documentos de candidato,
cabendo a este, no momento da inscrigdo, 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 publico e contendo o niimero de inscrigdo e de titulos apresentados;

1.6. Apos efetivada a inscri¢do, o candidato ndo poderd, em nenhuma hipétese, apresentar documentos
complementares;

1.7. Este PSS ndo confere ao candidato, mesmo classificado dentro do niimero de vagas, o direito a sua
contratagao, 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 fun¢des no Fundo 7
Municipal de Satde, e serdo regidos pelo regime previsto na Lei Municipal n° 2.252/2019; \

1.9. Os candidatos classificados e contratados estario sujeitos aos mesmos deveres e proibigdes, inclusive quanto
a acumulagdo de cargos, empregos e fungdes, aos mesmos direitos, salvos aqueles que exijam a contagem de
tempo de servigo, e a0 mesmo regime de responsabilidades vigentes para os demais servidores publicos
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 eletronico: www.itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia” —
“Concurso Publico e Processo Seletivo” — “Processo Seletivo Simplificado — Fundo Municipal de Satide — Edital
n° 01/2024”)

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

1 Dispde sobre a contratagio de pessoal, por prazo determinado, pela Administragio Publica Direta, Autérquica e
Fundacional do Municipio de Itabaiana, nos termos do art. 37, IX da Constituigéo Federal e d4 outras providéncias.
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Administragdo, por até mais 12 (doze) meses, nos termos do art. 2° da Lei Municipal n° 2.252/2019.

2.DO PROCESSO SELETIVO

2.1. Aselegdo publica regida por este Edital visa atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico
do Fundo Municipal de Saude, 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, observario ao disposto no art. 6° da Lei
Municipal n° 2.252/2019, e poderéo ter prazo de validade de até 12 (doze) meses, sendo cabivel a sua prorrogacdo
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¢do Federal;
b) Estar em pleno gozo dos direitos politicos;

¢) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

d) Estar em dia com as obrigag¢des 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;

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

h) Gozar de satde fisica e mental, e ndo ser portador de deficiéncia incompativel com o exercicio da fungéo que
ira desempenhar;

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

3. DAS VAGAS:

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

ENSINO FUNDAMENTAL ‘ -
CARGO VAGAS NIVEL DE CARGA | VENCIMENTOS
ESCOLARIDADE/ HORARIA
FORMACAO
Agente de Condugdo de | 04 + CR | Ensino Fundamental e Carteira | 40 horas R$ 1.412,00
Veiculos de Pequeno e Nacional de Habilitagio na
Médio Porte Categoria.
Agente de Manuten¢do, | 02+ CR | Anos iniciais do Ensino | 40 horas R$ 1.412,00 |
Conservacio e de Fundamental i
Limpeza ‘
Agente de Servigos de 02 + CR | Ensino Fundamental Completo | 40 horas R$ 1.412,00
Seguranca
Patrimonial/Vigilante
Cuidador em Saude CR Ensino Fundamental Completo | 40 horas R$ 1.412,00
CARGO VAGAS NIVEL DE CARGA | VENCIMENTOS
ESCOLARIDADE/ HORARIA :
FORMACAO &
Agente Auxiliar de Saide | 01 + CR | Ensino Médio e Curso Técnico | 40 horas R$ 1.412,00 R
Bucal em Saide Bucal, com inscrigio
no Conselho Regional de

=
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Agente Comunitario de 10 + CR | Ensino Médio 40 horas R$ 2.000,00
Satide
Agente de Combate as 03 +CR | Ensino Médio 40 horas R$ 2.824,00
Endemias
Agente de Monitoria CR Ensino Médio 40 horas R$ 1.412,00
Social em Saiide
Agente Técnico de 05+ CR | Ensino Médio e Curso Técnico | 40 horas R$ 1.412,00 + 5
Enfermagem em Enfermagem, com inscrigio repasse financeiro
no Conselho Regional de assistencial
Classe. complementar ao
Piso da
Enfermagem,
repassado pelo
Governo Federal
|
. _____ ENSINO SUPERIOR ...
CARGO VAGAS NIVEL DE CARGA | VENCIMENTOS
ESCOLARIDADE/ HORARIA
FORMACAO
Assistente Social em CR Curso de Bacharelado em | 30 horas R$ 2.457,00
Satde Servigo Social e inscri¢io no
Conselho Regional de Classe.
Biomédico CR Curso de Bacharelado em 40 horas R$ 2.457,00
Biomedicina e inscrigio no
Conselho Regional de Classe.
Cirurgido Dentista CR Curso de Bacharelado em | 20 horas R$ 2.457,00
Odontologia e inscrigio no
Conselho Regional de Classe.
Cirurgido Dentista CR Curso de Bacharelado em | 20 horas R$ 2.457,00
Endodontista Odontologia, com
especializagdio em Endodontia
e inscrigdo no Conselho
Regional de Classe. |
Cirurgido Dentista CR Curso de Bacharelado em 20 horas R$ 2.457,00 !
Periodontista Odontologia, com ‘
especializacdo em Periodontia
e inscricdo no Conselho
Regional de Classe.
Educador Fisico em 02+ CR | Curso de Bacharelado em 40 horas R$ 2.457,00
Satide Educagéo Fisica e inscrigdo no
Conselho Regional de Classe.
Enfermeiro 03+CR | Curso de Bacharelado em | 40 horas R$ 2.457,00 +
Enfermagem e inscrigio no repasse financeiro
Conselho Regional de Classe. assistencial
complementar ao
. Piso da
W Enfermagem,
repassado pelo
Governo Federal
Enfermeiro em Satideda | 02 + CR | Curso de Bacharelado em 40 horas R$ 4.379,67
Familia Enfermagem e inscricio no 7
S
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| Conselho Regional de Classe.

| Farmacéutico 01 +CR | Curso de Bacharelado em 40 horas R$ 2.457,00
1 Farmacia e inscrigdo no
Conselho Regional de Classe.

Fisioterapeuta 04 +CR | Curso de Bacharelado em | 30 horas R$ 2.457,00
Fisioterapia e inscrigdio no
Conselho Regional de Classe.

Médico Cardiologista CR Curso de Bacharelado em 20 horas R$ 3.311,70
Medicina, com especializagdo
3 em Cardiologia e inscrigdo no
‘ Conselho Regional de Classe.

| Médico do Trabalho CR Curso de Bacharelado em | 20 horas R$ 3.311,70
Medicina, com especializagdo
em Medicina do Trabalho e

inscri¢do no Conselho
i Regional de Classe.
Médico Geriatra CR Curso de Bacharelado em | 20 horas R$ 3.311,70

Medicina, com especializagio
em Geriatria e inscrigdo no
Conselho Regional de Classe.

Médico Neurologista CR Curso de Bacharelado em 20 horas R$ 3.311,70
| Medicina, com especializagio
j em Neurologia e inscri¢do no
Conselho Regional de Classe.

Médico Oftalmologista CR Curso de Bacharelado em 20 horas R$ 3.311,70
Medicina, com especializagio
em Oftalmologia e inscrigdo no
Conselho Regional de Classe.

Médico Pneumologista CR Curso de Bacharelado em | 20 horas R$ 3.311,70
Medicina, com especializagdo
em Pneumologia e inscri¢do no
Conselho Regional de Classe.

Nutricionista 02+ CR | Curso de Bacharelado em 30 horas R$ 2.457,00
Nutrigdo e inscrigdo no
Conselho Regional de Classe.

3.2. Podera o candidato, por forca do art. 10 da Lei Municipal n°® 2.252/2009 e para fins de conhecer as normas
qQue 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 Publica 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 inscrigSes no Processo Seletivo Simplificado serdo realizadas no periodo de 09 e 13 DE DEZEMBRO
DE 2024;

4.2 As inscrigdes serdo realizadas na sede do Fundo Municipal de Satde, situada na Avenida Vereador Olimpio
Grande, n° 133, bairro Sitio Porto, Itabaiana, Sergipe, das 08:00 as 13:00.

4.3. Ndo sera cobrada taxa de inscrigéo.

.
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4.4. S6 serd admitida 01 (uma) inscrigo por candidato, sendo vedado sua inscri¢io em mais de um cargo publico,
| seja no mesmo nivel de escolaridade ou em niveis de escolaridades distintos.

4.4.1. E admitida a inscrigéo através de procuragdo.

4.5. No ato da inscrigdo, o candidato devera comparecer com pelos menos 01 (uma) via da ficha de inscrigdo (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 Saude — Edital n° 06/2024), ja devidamente preenchida, sem rasura e assinada,
acompanhada de original e cépia dos seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade (RG);

b) CPF, 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 nimero da CTPS, mas também da que consta a data de sua expedicdo;
e) Certiddo de nascimento ou de casamento, a depender do caso;

h) Comprovante de residéncia em nome do candidato ou com comprovante de vinculo ou cdpia do contrato de
aluguel;

i) Titulo de eleitor e comprovantes de votagao/justificativa da Gltima eleigio;

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 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 inscrigdo.

4.6. A comprovagdo da inscrigdo se dara com a assinatura de servidor do Fundo Municipal de Saide e a indicagio
do nimero de inscri¢do no canhoto da Ficha de Inscri¢do, constante do Anexo B deste Edital.

4.6.1. O candidato devera assinar todas as paginas da ficha de inscricio. Nio serdo pontuados os
certificados constantes da pagina da ficha de inscri¢do que niio tenha sido assinado pelo candidato.

4.7. Os documentos apresentados pelo candidato deverdo ser legiveis, sob pena de ser aceito, podendo acarretar,
inclusive, sua desclassificagao.

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

4.9. As informacdes prestadas pelo candidato no ato da inscrigdo sdo de sua inteira responsabilidade.

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

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 Constituigio Federal é assegurado o direito de inscrigdo no presente PSS, em igualdade
de condi¢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 Deficiéncia

(PCD), em cumprimento ao disposto no inciso VIII do artigo 37 da Constitui¢do da Republica Federativa do
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

NG ﬁ%@
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4.11.3. Para concorrer no PSS as vagas de Pessoas com Deficiéncia (PCD), esta condigo devera ser informada

| na ficha de inscrigéo, 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
€ ao ser contemplado com sua convocagfio, deveri se submeter a Junta Médica Oficial do Municipio ou
profissional especialista designado, que analisar a documentagio por ele apresentada, validando-a ou nao.

4.11.5. O candidato, no dia e local designado pelo Fundo Municipal de Satde, 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 inscri¢do ou outro atualizado — quando o atestado e/ou o relatério médico
contar(em ) com mais de 60 (sessenta) dias de sua(s) emissdo(des) — relatando a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia, bem como a compatibilidade entre sua deficiéncia e as atribuigdes do cargo a que concorreu, cabendo
aqueles a decisdo terminativa sobre a qualifica¢o do candidato.

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

4.11.7. A convocagio 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 colocagio
anterior & vaga reservada para as Pessoas com Deficiéncia (PCD), sua convocagdo ndo atingird o direito ‘
consagrado pelo item 4.11 deste Edital, devendo um candidato da lista especial ser convocado ao alcangar a |
porcentagem de vagas constante do subitem 4.11.2. deste Edital.

4.11.9. As vagas que ndo 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 Comissio 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 certificados e titulos apresentados pelos candidatos, conforme subitem 5.3 deste
Edital.

5.2. A Comissao Organizadora, para o cumprimento das obrigagdes contidas neste Edital, podera solicitar o auxilio
de servidores do quadro de servidores do Fundo Municipal de Saude.

5.3. Além dos documentos listados no subitem 4.5 deste Edital, deverd o candidato, no momento de sua inscrigdo,
apresentar certificados e titulos para fins de pontuacdo, de acordo com os critérios abaixo estabelecidos:

Certificado de participagdo em curso(s) de capacitagio
com carga horéria minima de 8 (oito) horas.

O curso de capacitagio devers possuir relagdo com as
atribui¢des do cargo publico para o qual o candidato | 01 ponto por

Expedido de M
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Ftenha se inscrito. certificado de janeiro de
Serdo contabilizados cursos de capacitagdo que, 2014 até os dias
| embora nio possuam relagdo com as atribuicdes do atuais.

cargo piblico para o qual o candidato tenha se inscrito,
aborde tematicas administrativas e de informatica.
EX N .

Experiéncia no servigo publico, em cargo(s) publico(s)
que tenha(m) relagdo com as atribuigGes do cargo para
0 qual o candidato esteja se inscrevendo ou com a 01 ponto para

temética administrativa, comprovada através da | cada 03 (trés) X X
apresentacdo de copia do CNIS E: meses

a) copia de contrato temporario e do distrato, este continuos de

Gltimo na hipétese de j4 ter cessado o vinculo, ou; experiéncia.

b) cdpia da portaria de nomeagdo e de exoneragio,
este Ultimo na hipétese de j4 ter cessado o vinculo.

Certificado de Cyonclusﬁo do Ensino Médio 02 pontos 02 pohfés - X

Certificado de participagdo em curso(s) de capacitagio
com carga horéria minima de 8 (oito) horas.
O curso de capacitagio devera possuir relagdo com as

atribuigdes do cargo publico para o qual o candidato | 01 ponto por 100 Expedido de 01
tenha se inscrito. certificado de janeiro de
Serdo contabilizados cursos de capacitagdo que, 2014 até os dias
embora ndo possuam relagio com as atribui¢des do atuais.

cargo piblico para o qual o candidato tenha se inscrito,
aborde tematicas administrativas de informatica.

Experiéncia no servigo publico, em cargo(s) publico(s)
que tenha(m) relagéo com as atribuigdes do cargo para
0 qual o candidato esteja se inscrevendo, na area do | 01 ponto para

Sistema Unico de Satde, comprovada através da | cada 03 (trés) X X
apresentacdo de copia do CNIS E: meses

a) copia de contrato temporario e do distrato, este continuos de

ltimo na hipétese de j4 ter cessado o vinculo, ou; experiéncia.

b) cdpia da portaria de nomeagdo e de exoneragio,
este ultimo na hipétese de jé ter cessado o vinculo.
Experiéncia no servigo publico, na area administrativa

do SUS, comprovada através da apresentagdo de w&w
declaragéo subscrita por seu superior hierarquico ou | 01 ponto para

por servidor responsavel pelo setor pessoal E de copia | cada 03 (trés) X / X
do CNIS E: meses

a) copia de contrato temporério e do distrato, este | continuos de

altimo na hipétese de j4 ter cessado o vinculo, ou; experiéncia. A
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EEEEe - = =
b) copia da portaria de nomeacdo e de exoneracio,
este Giltimo na hipétese de jé ter cessado o vinculo.

0 3

Certificado de Conclusdo de Curso Técnico 'em

Agente Comunitario de Satde e Técnico com Enfase

em Combate a Endemias. Este item se aplica apenas | 05 pontos por 05 postes X
aos cargos de Agente Comunitério de Satde e Agente certificado

de Combate as Endemias que tenha o

Certificado de Conclusdo de Curso de Graduagdo na | 05 pontos por

area da safide, reconhecido pelo Ministério da certificado 05 pontos X
Educacio.

Certificado de Conclusdo de Curso de Especializagio

Lato Sensu, na érea da satide, desde que possua relagdo | 05 pontos por 10 pontos X
com as atribui¢des do cargo publico para o qual o certificado

candidato tenha se inscrito.

com carga horéaria minima de 20 (vinte) horas.

O curso de capacitagdo devera possuir relagdo com as
atribui¢ées do cargo publico para o qual o candidato
tenha se inscrito.

Certificado de participagdo em curso(s) de capacitag:ﬁo

01 ponto por
certificado

Experiéncia no servigo piiblico, em cargo(s) publico(s)
que tenha(m) relagdo com as atribui¢des do cargo para
0 qual o candidato esteja se inscrevendo, na area do

01 ponto para

100

Expedido de 01
de janeiro de
2014 até os dias
atuais.

do CNIS E:

b) cépia da portaria de nomeagdo e de exoneragio,

meses
a) copia de contrato temporario e do distrato, este | continuos de
altimo na hipétese de j4 ter cessado o vinculo, ou; experiéncia.

este Gltimo na hipétese de j ter cessado o vinculo.

Certificado de Ckonkclusao de Curso de Especializagﬁo
Lato Sensu, na érea da saide.

03 pontoé por
certificado

09 pontos

Sistema Unico de Saude E comprovada através da | cada 03 (trés) X X
apresentacdo de cépia do CNIS E: meses

a) copia de contrato temporario e do distrato, este | continuos de

Gltimo na hipétese de j4 ter cessado o vinculo, ou; experiéncia.

b) copia da portaria de nomeagdo e de exoneragio,

este Gltimo na hipétese de j ter cessado o vinculo.

Experiéncia no servigo publico, na area administrativa

do SUS, comprovada através da apresentagdo de

declaragdo subscrita por seu superior hierarquico ou | 01 ponto para

por servidor responsavel pelo setor pessoal E de copia | cada 03 (trés) X X

Certificado de Conclusdo de Curso de Mestrado, na

05 pontos por

05 pontos

X
7.
\ A .
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area da saude.

area da satde. certificado

5.4. Seré eliminado o candidato que:
a) na ficha de inscri¢do:

a.3) deixar de assinar os campos onde se exige assinatura do candidato;
a.4) prestar declaragfio falsa ou se utilizar de documento nao verdadeiro
b) ndo apresentar qualquer um dos documentos constantes do subitem 4.

das situagdes constantes do subitem 54.

6. DO RESULTADO PRELIMINAR E DO RECURSO:

Oficial”) e no seu sitio eletronico: Www.itabaiana.se.gov.br (link

qual caber4 recurso.

6.2. Os recursos poderio  ser protocolados na forma
DEZEMBRO DE 2024;

6.3. Nao serdo aceitos os recursos interpostos fora do prazo estabelecido

6.4. A fundamentacio dos recursos devera estar adstrita aos documentos
vedada a inclusdo de nova documentago.

WWW.it,

NAO caberé recurso ou pedido de reconsideragio.

7. DA CLASSIFICACAO FINAL:

0s critérios e pontos estabelecidos na tabela trazida pelo item 5.3 deste E

7.2. Na classificagdo final, entre candidatos com igual nimero de pontua
a) maior pontuagdo com qualificagdo profissional;

b) maior pontuagdo com certificados;

¢) maior experiéncia no setor publico;

d) maior idade.

R T o e
Certificado de Conclusio de Curso de Doutorado, na | 05 pontos por

|
|
!
a.1) prestar informagdes diversas das constantes dos documentos apresentados no momento da inscrigio; t
a.2) deixar de preencher qualquer campo que deveria ser preenchido pelo candidato; |

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

5.5. A entrega do nimero de inscri¢do ao candidato ndo impede sua eliminagdo do certame, na hipétese de ser
constatada a auséncia de qualquer dos documentos exigidos pelo subitem 4.5 deste Edital, bem como a ocorréncia

|
|
|
|
6.1. A Comissio Organizadora divulgara, no Diério Oficial do Municipio (DOM) (link “Transparéncia” — “Diario }‘
Simplificado — Fundo Municipal de Saude — 2024 — Edital n° 006/2024”), o Resultado Preliminar do PSS do !

0uvidoriadosus_ita@hotmail.com, das 08:00 do dia 23 DE DEZEMBRO DE 2024 até as 12:00 do dia 24 DE

6.5. Cabera & Comissdo de Organizadora do PSS analisar os recursos interpostos pelos candidatos, e sua decisdo
podera ser ratificada pelo Fundo Municipal de Satde ou por ele rejeitada, desde que fundamentada.

6.6. Em ndo havendo recurso ou apos o posicionamento do Fundo Municipal de Saude sera divulgado no Diario
Oficial do Municipio (DOM) (link “Transparéncia” — “Diério Oficial”) e no seu sitio eletronico:
itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia” — “Concurso Publico e Processo Seletivo” — “Processo Seletivo
Simplificado — Fundo Municipal de Satde — 2024 — Edital n° 006/2024”), o Resultado Final do PSS, do qual

7.1. A classificagio final no PSS, consistird no somatério da pontuagdo alcangada pelo candidato, tendo por base

ou fora do prazo de validade;
5

“Transparéncia” — “Processo Seletivo
eletrénica, através do e-mail

no subitem 6.2.

1
|
i
|
apresentados no ato da inscrigdo, sendo &
|

dital.

¢d0, serdo fatores de desempa@ oy&) I
|

—
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8. DAHOMOLOGACAO:

[ 8.1. A homologagdo do Resultado Final do PSS ser4 feita mediante Decreto do Chefe do Poder Executivo a ser
divulgado no Diario Oficial do Municipio (DOM) (link “Transparéncia” — “Diério Oficial™) e no seu sitio

eletrénico: www.itabaiana.se.gov.br (link “Transparéncia” — “Processo Seletivo Simplificado — Fundo Municipal
de Satde — 2024 — Edital n° 006/2024”).

9. DA CONVOCACAO E DA CONTRATACAO:

9.1. A convocagdo do(s) candidato(s) classificado(s) sera realizada através de Edital, assinado pelo Secretario
Municipal de Desenvolvimento Social, 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” —
“Processo Seletivo Simplificado — Fundo Municipal de Saade — 2024 — Edital n° 006/2024”).

9.2. Os candidatos classificados serdo convocados para assinar Contrato por Prazo Determinado com o Fundo
Municipal de Saude, na situagdo 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 Saude.

9.4. O ndo comparecimento do candidato convocado, dentro do prazo fixado no Edital de Convocagdo, sera
considerado recusa a assinatura do Contrato por Prazo Determinado e ocasionara sua eliminagdo sumaria do PSS.

Poderé o candidato, dentro do prazo para assinar o contrato, protocolar requerimento solicitando a realocagéio de
seu nome no final da lista.

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 nimero de vagas, na hipétese de desaparecer as circunstancias
que lhe deram origem.

9.4. A lotagio do candidato classificado ser4 ofertada conforme o surgimento de vagas e a sua recusa quanto as
possiveis lotagdes disponiveis caracterizara desisténcia do PSS.

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

9.6. A rescis@o do contrato administrativo ocorrera;

a) a pedido do contratado;

b) por conveniéncia da administragéo, a juizo da autoridade que procedeu a contratagdo;

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

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 patriménio publico ou a terceiros pelo contratado, no exercicio das suas fungdes,
devera ser efetuado desconto na sua remuneragdo para fins de ressarcimento, respeitando os limit legais. i

10. DAS DISPOSICOES GERAIS dl"’b

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

-
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irregularidades nos documentos, eliminario o candidato do PSS.

da aplica¢do da Lei Penal.

para fins de viabilizar os contatos eventualmente necessarios.

conjunto.

seletivo.

Itabaiana/SE, 03 de dezembro de 2024.

A Cunho Cooto—
%&DRI LY CUNHA DA COSTA
Presidente da COPSS

ce-Presidente da COPSS

Membro da COPSS

10.3. A ndo observancia dos prazos e/ou a inexatiddo das informagdes ou a constata

10.5. Devera o candidato ou contratado manter seu enderego, nimero de telefone e e-

10.2. As despesas para a participagdo nas fases do PSS serio custeadas pelo préprio candidato.

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 [

10.6. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagéo 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 e 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

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

ODIR VAGA DE MENEZES WILMA DOS SAN S

Membro da COPSS

?&— : ‘
RAFA ANTOS SOUSA TIAGO BARBOSA DA SILVA

Membro da COPSS

‘
€40, mesmo que posterior, de ’

mail devidamente atualizados |
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APENSO A — CRONOGRAMA

Publicagio do Edital

03/12/2024

Inscri¢des para o Ensino Fundamental, Ensino Médio
€ Ensino Superior

09 e 13/12/2024

Publica¢do do Resultado Preliminar

20/12/2024

Periodo de recurso

23 € 24/12/2024

Publicagio do Resultado Final

27/12/2014

Homologagao e publicagio do Resultado Final

27/12/2024
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APENSO B - FICHA DE INSCRICAO

INSCRICAO N° (campo a ser preenchido pela Secretaria)

" SERVIDOR RESPONS, ASSINATURA DO CANDIDATO:

(campo a ser preenchido pela Secretaria) (campo a ser preenchido pelo Candidato)

(por extenso) (por extenso)

;, S 2 A
‘ 1) Nome: 2) Nascimento: __ /|
i 3) Endereco: e

o CEP: - Cidade: e 1) (e
‘ {) Nacionalidade: B e s D INGITal A ad 62 L

6) Nome da Mae: 7) CPF A . S A

8) RG: (')rgﬁo Expedidor: UF: Data de expedi¢io:  / ok = i
| 9) Namero da Reservista (se do sexo masculino): . 10) PIS/PASEP: e i3 o3 ‘
: 1) N" DA CNH (se o cargo piblico a que vai concorrer exigir como requisito): —Citeporiass =~ -
3 12) CTES: Série: _ Data de Expedi¢io ___ /  /
i 13) Titulo de eleitor: Zona Eleitoral: Sessdo: ___ Data de Expedigio:  / i

14) Telefone: (___ ) - 15) E-mail: SRS

1
— |
|

Declaro. sob as penas da lei. a veracidade das informagdes pessoais apresentadas nesta Ficha de Inscrigdo, assim como ter ciéncia do
lidital em todos os seus termos, a ele me vinculando. Declaro ter disponibilidade de horario, assim como atender as exigénceias relativas

|
afungdo ¢ nivel de escolaridade. Declaro, ainda, ter apresentado toda documentagio exigida no edital, sob pena de eliminagdo do certame. 1
|

Itabaiana/SE. _ de __de 2024.

o ) titulos.

Assinatura do Candidato

| Itabaiana/SE. g

| COMPROVANTE DE INCRICAO N° /2024
|
| . . : . iz
| A Comissdo Organizadora, no uso de suas atribuigoes, declara, para os devidos fins, que o Sr. (a)
SRS AT e e S S inscrito (a) no CPE sob 0 n°®
e et __ promoveu a sua inscri¢do no Processo Seletivo Simplificado n® 006/2024 realizado pelo Fundo
Municipal de Satde de Itabaiana. oportunidade em que apresentou a quantidade de documentos a seguir descritos: ( ) certificados

de

_ de2024.

Assinatura do Servidor |
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| INSCRICAO N°

(campo a ser preenchido pela Secretaria)

SERVIDOR RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO CANDIDATO: i

(campo a ser preenchido pela Secretaria)
(por extenso)

(campo a ser preenchido pelo Candidato) |
(por extenso)

SUBITEM 4.5 - campo a ser preenchido pela Secretaria, devendo ser marcado com um *“xis” os documentos
entregues pelo Candidato)

) Carteira de Identidade (RG): Foto 3X4

) CPE/ME, sendo dispensado apenas quando constar do RG:

) PIS/PASEP. sendo dispensado quando constar da Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social (CTPS):

) CTPS, tanto da folha onde consta a foto e numero da C'TPS, mas também da que consta a data de
sua expedicdo:
( ) Certidao 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 ¢ comprovantes de votagao/justificativa da ultima eleigdo: |
( ) Certificado de Reservista, se do sexo masculino: |
( ) Certificado de Escolaridade de acordo com a exigéncia do cargo, ¢ o registro de classe, se for o caso:

) Se o candidato for Pessoa com Deficiéncia (PCD). devera apresentar o laudo médico, atestando a espécic ¢ o grau de sua defi-
ciéncia, com expressa referéneia ao codigo correspondente do CID, bem como a sua provavel causa, datado de até 60 (sessenta) dias
antes da data de sua inscri¢ao.

1

i

[ |
) Foto 3/4 recente; ; ‘

|

|

|

|

SUBITEM 5.3 - Iustrugdes para preenchimento dos campos abaixo:

a)  Descrever detalha

comprovam a(s) expe

h)  Identificar todos na parte superior, de acordo com a numeragio abaixo, ¢ coloci-los na ordem numérica, do menor para o maior

(1,2 .3 ete), para fins de possibili 1 conferéncia pelos servidores:

¢)  Oscampos( )SIMou( ) 0O deveria preenchidos pela Secretaria e ndio representa a aceitacio do titulo, mas apenas a sua enfregn
sandidato para posterior an pela Comissio Organizadora do PSS ¢/ou empresa designada para tanto.

= ( )SIM( )NAO
W e Sy

(. JSIM{(~ )NAO

‘ - = (77;1\{(777)7\‘\0

; = (7).\'|\M ) NAO

% = () SIv( »7\"\()

| 7 SRl E S ey e e G K S e et - i Bl e e e 00 [ b R e

fioe : ( )SIM(  )NAO
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NSCRICAO N° _

~ SERVIDOR RESPONSAVEL:

__(campo a ser preenchido pela Secretaria)

ASSINATURA DO CANDIDATO:

(campo a ser preenchido pela Secretaria)
(por extenso)

(campo a ser preenchido pelo Candidato)

(por extenso)

(

(

(

(

(

(

(

(

)SIM( )NAO

)SIM () NAO

)SIM ( )NAO
) SEM ( Yy NAO
ySIM () NAO
. e
) SIM ( ) NAO |
’7»\7?:‘7\ 77;\ AO
) SINIE( Yy NAO
)SIM () NAO
;“;; "7\7\'\u
e
)SIM () NAO

)SIM( )NAO |

) SENT (
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INSCRICAO N*

(campo a ser preenchido pela Secretaria)

~ SERVIDOR RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO CANDIDATO:

(campo a ser preenchido pela Secretaria)

(campo a ser preenchido pelo Candidato)
(por extenso) (por extenso)
:7,,7777‘_, i Nr ",‘\mﬁr ) NAO :
,7 TSIV NAO
| 23) SRS
S )SIM(CT )Y NAQ
3 T ( ) SIM (
- ( )SIM(  )NAO
o o]
|
= ( ) SIM ( A\ Q)
- ( SIN ( N
s 7, 7.\|\171 ) N
R ( )SIM( NAO
e L
: 8 e ) SIM ( NA(
33) =
‘ _( )SIM( )NAO
\
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