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EDITAL n2 018/2020

ESTABELECE NORMAS PARA FORMAGAO DE CADASTRO DE RESERVA PARA CONTRATAGAO EM
REGIME DE DESIGNAGAO TEMPORARIA PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA E DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA ESPERANCA/ES.

O MUNICIPIO DE BOA ESPERANCA- ES, através da Comissdo Especial, nomeada pela Portaria n?
8.733/2020, torna publico que sera realizado Processo Seletivo Simplificado, consubstanciado no art. 37,
inciso Xl da Constituicdo Federal e Leis Municipais n? 1.487/2013, n2 1.651/2018, n? 1.673/2018 e
1.674/2018, lei complementar n? 1.709/2020 e n? 1.710/2020, bem como o Art. 37, inciso Il da
Constituicdo Federal, e outras correlatas, com vistas a contratacdo tempordria de pessoal para
atendimento as necessidades de excepcional interesse publico deste Municipio e formacado de cadastro
de reserva para atender aos programas, projetos e servicos na Secretaria Municipal de Saude.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1. Compreende-se como processo seletivo: a inscricdo, classificagcdo parcial, entrega de documentos,
analise dos documentos, classificagdo apds andlise e contratacdao de profissionais em designacao
temporaria nos termos deste edital.

1.2. Oscandidatos deverdo participar de todas as etapas do processo seletivo, sob pena de eliminagdo
imediata.

1.3. Todas as etapas serdo (EXCEPCIONALMENTE) informatizadas.

1.4. As atribuicBes inerentes a cada cargo constam na Lei Municipal n2 1.673/2018 e lei complementar
n? 1.674/2018, disponivel no site www.boaesperanca.es.gov.br.

1.5. Os cargos objeto deste processo seletivo simplificado sdo distribuidos conforme a necessidade do
Municipio.

1.6. A classificacdo dos candidatos serd disponibilizada em lista em conformidade com a inscricao e
legislacdo vigente.

2. DAS ETAPAS
2.1. O processo seletivo compreenderd as seguintes etapas:
a) 12 ETAPA - INSCRICAO E CLASSIFICACAO PARCIAL: ser3o realizadas eletronicamente através do site

www.boaesperanca.es.gov.br no link Processo Seletivo e terdo carater classificatério, de acordo com
os requisitos estabelecidos para o cargo. Esta etapa serd totalmente informatizada.

b) 22 ETAPA - COMPROVACAO DOS REQUISITOS, PRE-REQUISITOS e CLASSIFICACAO APOS ANALISE
DOS DOCUMENTOS: Os candidatos classificados na 12 ETAPA (inscricdao) serdo convocados para a
apresentacdo da documentagdo comprobatodria exigida, estes documentos deverdo ser encaminhados
via e-mail proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br. Esta etapa é eliminatéria/classificatdria. A ndo

comprovacdo dos pré-requisitos ou o n3o envio dos documentos implicard em ELIMINACAO do
candidato. Os candidatos aprovados na 22 etapa serdo chamados conforme a necessidade da
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Administracao Publica Municipal.

c) 32 ETAPA - FORMALIZACAO DO CONTRATO: O candidato podera ser convocado para formalizagdo
do contrato de prestacdo de servico em cardter temporario nos termos do item 15 deste Edital; de
acordo com o interesse e conveniéncia da administracdo. Essa etapa é reclassificatdria. O ndo envio da
documentacdo necessdria ao orgdo em data estabelecida para formalizacdo contrato implicard na
RECLASSIFICACAO DO CANDIDATO PARA O FINAL DA LISTA do processo seletivo. Os contratos
tempordrios firmados através deste Edital terdo validade e prorrogac¢do de acordo com a conveniéncia
da administragao nas condi¢des e prazos estabelecidos em Lei.

3. DA 12 ETAPA - DA INSCRIGAO/CLASSIFICAGAO PARCIAL
3.1. INSCRICAO

3.1.2. As inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado serdo realizadas exclusivamente pela Internet,
no site www.boaesperanca.es.gov.br, a partir das 08h do dia 03/06/2020, até as 23h59min do dia
04/06/2020, observado o fuso-horario de Brasilia/DF.

3.1.3. Apds a confirmagdo da inscricdo no sistema, ndo ha possibilidade de alteragdo, inclusdao ou
exclusdo de informacoes.

3.1.4. NAO SERAO ACEITAS INSCRICOES CONDICIONAIS, via E-mail, ou outra forma n3o prevista neste
Edital e fora do prazo estabelecido no item 3.1.2.

3.1.5. Ainscricdo implicara a completa ciéncia e tacita aceitacdo das normas e condicdes estabelecidas
neste Edital, sobre as quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

3.1.6. A ficha de inscricdo devera ser encaminhada com as documentagdes pelo candidato e enviadas
por email proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br, na 22 etapa para comprovacao das informacgdes

declaradas na 12 etapa.

3.1.7. O candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas no ato de
inscrigao, assim como em qualquer fase do processo seletivo, ndao sendo permitido qualquer recurso
quanto ao seu resultado nessa etapa.

3.1.8. A Comissdao de Selecdo ndo se responsabilizard por eventuais prejuizos causados pelo
preenchimento incorreto dos dados de inscricdo, nem pelainscricdo ndo efetivada por motivos de ordem
técnica, falhas de comunicacdo ou congestionamento de linhas de comunica¢do que impossibilitem a
transferéncia dos dados ou a impressao da ficha de inscri¢ao.

3.1.9. Sado requisitos para a inscrigao:

3.1.10. Ter, na data da posse, idade minima de 18 (dezoito) anos;

3.1.11. Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da Constituicao Federal - CF, além
de encontrar-se no pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;

3.1.12. Ndo se enquadrar na vedacdo de acumulo de cargos e remuneracgdo, previstos no inc. XVl e § 10,
ambos do artigo 37 da CF;

3.1.13. Enquadrar-se, comprovadamente, na previsdo do Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro
de 1999 e suas alteragdes, no caso de candidato com deficiéncia;

3.1.14. Possuir a escolaridade e pré-requisitos basicos exigidos para o cargo;

3.2. Sera cancelada de oficio a inscricdo do candidato que tenha sido dispensado do servigo publico por
2
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falta grave ou com pena de demissao, tiver sido demitido ou exonerado do servigo publico federal,

estadual ou municipal, em consequéncia de processo administrativo ou a bem do servigo publico,
bem como nao ter sido demitido por justa causa de emprego publico de autarquia fundacdo, empresa
publica, ou sociedade de economia mista, instituida por 6rgaos da administracdo federal, estadual ou
municipal nos casos dos artigos 231 a 238 da Lei Municipal n2 1.487 de 12 de junho de 2013 - Estatuto
dos Servidores Publicos do Municipio de Boa Esperanca.

3.3. CLASSIFICAGAO PARCIAL

3.3.1. A Comissdo de Selecdo divulgara lista de classificacdo do candidatos nosite
www.boaesperanca.es.gov.br, no link “Processo Seletivo” no dia 05 de junho de 2020.

4. DA 22 ETAPA - COMPROVAGAO DOS PRE-REQUISITOS E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

4.1. A apresentacdo das documentagbes sera realizada através de envio por email
proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br, OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENVIADOS EM
FORMATO DE PDF. Nessa etapa, o candidato deverd comprovar as informacdes declaradas no ato da

inscri¢gao, por meio de documentagao comprobatoria.

4.2. Essa etapa possui carater eliminatdrio/classificatorio.

4.3. A ndo comprovacdo dos pré-requisitos contidos neste edital incorrerio na ELIMINACAO DO
CANDIDATO.

4.4. O ndo envio das documentac¢des nos dias estipulado pela Comissao do processo seletivo implicara
em eliminac¢do do candidato

4.5. As documentagdes enviadas serdao impressas e retidas pela Banca Examinadora no qual ficara em
poder da Prefeitura Municipal de Boa Esperanca/ES durante o periodo de vigéncia do processo Seletivo
Simplificado e/ou enquanto durar o contrato de trabalho temporario.

4.6. A Prefeitura Municipal de Boa Esperanca ird solicitar em momento oportuno, A APRESENTACAO
DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS PARA CONFERENCIA, e caso seja verificado alguma divergéncia, o
candidato podera ser eliminado do processe seletivo. Caso a divergéncia documental seja observada
apos formalizacdo do contrato, o profissional podera ser exonerado.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRICAO E COMPROVACAO DOS PRE- REQUISITOS
5.1. Documento de identidade com foto aceito em todo o territdrio nacional e Cadastro de Pessoas
Fisicas — CPF.

5.2. Certificado (no caso de conclusdo com mais e 12 meses) ou declaracdo de conclusdo do curso
técnico acompanhado de histdrico escolar;

5.3. Registro no Conselho de Classe (COREN);

5.4. A documentagdao comprobatdria que trata este Edital, devera conter obrigatoriamente atos de
autorizacdo, reconhecimento ou renovacdo de reconhecimento do curso e credenciamento da
Instituicdo de Ensino.
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5.5. PARA EFEITO DE CONTAGEM DE TEMPO DE SERVICO

5.5.1. Para a contagem de tempo de servico considerar-se-a a data limite 30/05/2020, utilizando os
documentos listados:

552. Para comprovacio da EXPERIENCIA PROFISSIONAL serdo aceitos somente os seguintes
documentos comprobatdrios:

l. Para exercicio de atividade em empresa/instituicdo privada, deverd ser apresentado: Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (cdpias), devidamente assinada no cargo a que pleiteia com o periodo
(inicio e fim).
Il. Para exercicio de atividade em instituicdo publica, deverd ser apresentado: Declaragdo/certiddo de
tempo de servico, emitida pelo Poder Federal, Estadual ou Municipal, conforme o ambito da prestacao
da atividade, em papel timbrado, com carimbo do 6rgao expedidor, datado e assinado pelo setor de
Recursos Humanos da instituicdao, que informe o periodo (inicio e fim), o cargo exercido e o que pleiteia.
01) Sob hipdtese alguma serdo aceitas declaracées ou certidées de tempo de servico expedidas por
postos de saude, coordenacdo de unidades escolares ou qualquer outro ndo especificado nesse item.
ll. Para comprovacgao de atividade exercida por meio de prestagdo de servico devera ser apresentado
contrato de prestacdo de servigo/atividade entre as partes e declaracdo do contratante que informe o
periodo (inicio e fim), contendo descricdo das atividades desenvolvidas e que pleiteia.
5.5.3. Carteira de trabalho para a rede privada (paginas de identificacdo com foto, dados pessoais e
registro do(s) contrato(s) de trabalho, contendo carimbo do 6rgdo expedidor, o cargo, a funcdo, o
periodo trabalhado, constando dia, més e ano).
5.54. No caso de contrato em vigor (carteira sem data de saida), o candidato devera também anexar
declaracao do empregador, em papel timbrado, com carimbo, data e assinatura do responsavel pela
emissdo da declaracdo, atestando o término ou continuidade do contrato.
5.5.5. Para exercicio de atividade/servico prestado por meio de contrato de trabalho devera ser
apresentado o Contrato de prestacdo de servigo/atividade entre as partes, declaragdo do contratante
que informe o periodo (inicio e fim) e a espécie do servico realizado, devendo as assinaturas do contrato
ter firma reconhecida em cartério.
5.5.6. Declaracdo atualizada do Conselho de Classe atestando a responsabilidade técnica do servigo
prestado pelo profissional habilitado, especificado o periodo trabalhado, constando dia, més e ano.
55.7. Considera-se experiéncia/exercicio profissional toda atividade desenvolvida estritamente no
cargo/funcdo pleiteado, ocorrida apds a conclusdo do(s) curso(s) exigido(s) como pré-requisito para o
exercicio do mesmo.
5.5.8. Nao serd aceito exercicio profissional na qualidade de estagiario.
5.59. A contagem do tempo de servigo sera atribuida a cada més trabalhado, sendo considerada
apenas a fragao de 30 dias, utilizando periodos inferiores a este para somatoria final.
55.10. E vedadaa contagem cumulativa de tempo de servico prestado concomitantemente em mais de
um cargo, emprego ou funcdo nos 03 (trés) niveis de poder, autarquias, fundagdes publicas, sociedades
de economia mista e empresas publicas e privadas.
5.5.11. O tempo de servico computado para efeito de aposentadoria ndo sera considerado na contagem
de pontos estabelecidos no processo de inscri¢ao.
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5.5.12. As convocagdes para comprovag¢ao dos requisitos, experiéncia profissional e qualificacdo

profissional poderdao ocorrer a qualquer tempo durante a vigéncia deste Edital de acordo com a
conveniéncia e interesse da administragao.

5.6. DA FORMAGAO ACADEMICA E CURSOS
5.6.1. Ndo serdo computados pontos para cursos nao concluidos.

5.6.2. A atribuicdo de pontos para a prova de titulos obedecera aos critérios definidos no item 7, deste
Edital.
5.6.3. Para efeito de classificacdo, a pontuacdo ndo incluird os itens exigidos como pré-requisitos.

5.6.4. Cada titulo serd considerado e avaliado uma Unica vez, situacdo em que fica vedada a
cumulatividade de pontos.

5.6.5. Como qualificacdo profissional serdo considerados: cursos de Capacitacdo, aperfeicoamento e
atualizacdo, cursos avulsos tais como (jornadas, formacdes continuadas, oficinas, programas,
treinamentos, projeto de extensdo e ciclos, palestras, congressos, simpdsios, foruns, encontros e
semindrios que contenham a carga horaria exigida).

5.6.6. Os cursos avulsos realizados no exterior sé terdo validade quando acompanhados por
documento expedido por tradutor juramentado, sendo exigida a revalidagao dos documentos pelo érgao
competente, conforme dispde o art. 48 § 22 e §32 da Lei 9.394/96.

5.6.7. Averacidade dos documentos apresentados sera averiguada a qualquer tempo, obedecendo ao
previsto nos artigos 298, 299 e 304 constantes no Cddigo Penal — Decreto-lei n2 2.848, de 7 de dezembro
de 1940, que trata dos crimes contra a fé publica e da falsidade documental, sob pena de abertura de
processo administrativo disciplinar, nos termos dos art. 257 e seguintes, do Estatuto dos Servidores
Publicos — Lei Complementar Municipal n2 1.487/2013, sendo remetido cdpia ao Ministério Publico para
a instauracdo de acdo penal.

5.6.8. Para pontuacdo dos cursos avulsos em que o candidato ndo possua CERTIFICADO, serd
necessaria a entrega de declara¢do de conclusdo em papel timbrado e/ou contendo o carimbo de CNPJ
da entidade que forneceu o curso, data da conclusdo do mesmo, carimbo e assinatura do responsavel
pela emissdo do documento e data de expedi¢cdo do mesmo.

6. DO DESEMPATE

6.1. Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de prioridade:
6.1.1. Maior experiéncia profissional no cargo pleiteado, até o limite de 24 (vinte e quatro) meses;
6.1.2. Maior pontuac¢ado na “Qualificacdo profissional”;

6.1.3. Maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

7. DOS CARGOS

7.1 A distribuicdo dos cargos, nimero de vagas, cargas hordrias, salarios, requisitos e qualificacdo
profissional sdo os seguintes:
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NIVEL MEDIO
CARGO TOTAL DE CARGA SALARIO PRE-REQUISITOS
VAGAS HORARIA MENSAL (a serem comprovados na
SEMANAL admissao)

Técnico em R$ 1.207,50 | Formac¢do em curso de Ensino
enfermagem CR* 40h + Auxilio Médio Completo com Curso
alimentacdo | Técnico de Enfermagem e registro
no orgao fiscalizador do exercicio

profissional (COREN).

. PONTUACAO
A. QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL SOR
UNIDADE | MAXIMO
A.1. Cursos na area da Saude referente ao desempenho das
atribuicdes inerentes ao cargo/funcdo com carga hordria minima de 3,00 6,00
60 horas, expedidos pelo Poder Publico Municipal, Estadual ou
Federal ou por Instituicdes Ensino Superior Publicas ou Particulares.
(maximo 2 titulos)
A.2. Cursos na area da Saude referente ao desempenho das
atribuicGes inerentes ao cargo/fun¢do com carga horaria de 16 a 59 1,00 2,00
horas, expedidos pelo Poder Publico Municipal, Estadual ou Federal
ou por Institui¢cdes Ensino Superior Publicas ou Particulares. (maximo
2 titulos)
A.3. Oficina de Planificacdo da Atencgao Primdria com carga horaria
. b . 2,00 2,00
minima de 48 horas (maximo 1 titulo).
PONTUAGAO MAXIMA 10,00
B. EXPERIENCIA PROFISSIONAL PONTUACAO
POR .
UNIDADE | MAXIMO
C.1. Tempo de servico em 6rgao publico ou privado na area de saude
referente ao desempenho das atribui¢des inerentes ao cargo/funcao
até a data de 30/04/2020, no limite de 24 meses. 0,5/més 12,00
PONTUACAO MAXIMA 12,00

8. DA CLASSIFICACAO PARCIAL APOS INSCRICAO

8.1. Arelacdo da classificacdo parcial dos candidatos estara a disposicao dos interessados no site

www.boaesperanca.es.gov.br, no dia_05/06/2020, a partir das_15h.
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9. DO RECURSO DA FASE DE INSCRICAO
9.1. Os pedidos de recursos dos resultados da classificacdo deverdo ser feitos somente no portal de

inscricdo para este processo, direcionado a Comissao Especial, justificando o motivo pelo qual faz o

requerimento, a partir das 8h as 23:59h do dia 08/06/2020.

9.2. Somente sera admitido recurso contendo pedido especifico referente a prépria inscricao, quanto:
9.2.1. Ao indeferimento de inscrigao;

9.2.2. A contagem de titulos;

9.2.3. A contagem de tempo de servico;

9.3. Os pedidos de recursos que ndo estiverem devidamente fundamentados serdo indeferidos.

9.4. Os pedidos de recursos serdo julgados pela comissdo, apds o término do prazo de requerimento e
respondidos ao requerente, no portal de inscri¢des.

9.5. O recurso tera efeito meramente devolutivo, sendo a decisao final da Comissdo, irrecorrivel na
instancia administrativa.

9.6. O julgamento do recurso serd pela maioria de votos dos membros da Comissdo Especial.

10. DO RESULTADO APOS O RECURSO DA INSCRICAO

10.1. A Comissao Especial divulgara o resultado final da classificacdao no dia_09/06/2020, a partir das
13h, no site www.boaesperanca.es.gov.br, no link “Processo Seletivo”.

11. DA CONVOCACAO PARA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Considerando a Declaracdao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organiza¢ao Mundial da Saide-OMS, em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infec¢dao Humana,
pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n2 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccdo Humana, pelo novo coronavirus
(2019-nCoV);

Considerando a LEI FEDERAL n2 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional, decorrente do
coronavirus, responsavel pelo surto de 2019;

Considerando o decreto n? 6.471/2020 de 17/03/2020 que decreta estado de emergéncia em saude
publica no Municipio de Boa Esperanca-ES e estabelece medidas administrativas e sanitarias para
prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos, decorrentes do surto de coronavirus
(COVID-19) e d4 outras providéncias;

Considerando o decreto n? 6.475/2020 de 20/03/2020 dispGe sobre a alteracdo do horario de
funcionamento nas reparticoes da Administracdo Publica Municipal direta e indireta e da outras
providéncias.
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Considerando estas e demais legislagdes que tratam da situacdao de pandemia pelo Novo Corona Virus

Covid-19, excepcionamente, esta fase do respectivo processo seletivo sera totalmente informatizada.
Os candidatos deverdao encaminhar os documentos referente ao item 5 atraves de email
proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br conforme descrito abaixo:

11.2 A convocagdo para envio dos documentos serd realizada por meio de edital realizar em
10/03/2020, das 08:00h as 23h59min do dia 12/06/2020, que deverdo ser enviados por email
proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br

11.3 Os documentos relacionados abaixo (usados na inscricdo) deverdo ser enviados a Comissao
Especial através do endereco eletrénico supramencionado, EM FORMATO DE PDF.

11.3.1. Comprovante de inscri¢ao;

11.3.2. Documento de identidade com foto aceito em todo o territério nacional;

11.3.3. CPF;

11.3.4. Pré-requisitos para o cargo, nos termos dos itens 4 a 7 deste Edital;

11.3.5. Declaracdo de tempo de servico, certiddo de tempo de servico ou Carteira de Trabalho, na funcao
pleiteada, nos termos dos itens 4 a 7 deste Edital;

11.3.6. Certificados ou diplomas de formagdo académica e curso que julgar necessarios para comprovar
o informado na inscri¢ao, nos termos dos itens 4 a 7 deste Edital.

11.4 Asinformacgdes prestadas na ficha e os documentos enviados sao de inteira responsabilidade do
candidato, que deverd conferir ao enviar;

11.5 Em caso de ndo comprovacgao do pré-requisito minimo exigido para o cargo, o candidato estara
sumariamente ELIMINADO do processo de selecao.

11.8 O candidato que ndo comprovar qualquer um dos itens declarados no ato da inscri¢cdo (qualificacao
profissional e experiéncia profissional) sera RECLASSIFICADO de acordo com a nova pontuacao referente
ao seu cargo.

12. DO RESULTADO PRELIMINAR APOS ANALISE DOS DOCUMENTOS

12.1. A relacdo da classificacdo dos candidatos estard a disposicdo dos interessados no site
www.boaesperanca.es.gov.br, no link “Processo Seletivo”, no dia 16/06/2020 a partir das 15h.

13. DO RECURSO APOS A ANALISE DOS DOCUMENTOS

13.1. Os pedidos de recursos dos resultados da classificacdo deverdo ser feitos somente no portal de
inscricdo para este processo, direcionado a comissdo organizadora, justificando o motivo pelo qual faz o
requerimento, de 8h as 23:59h do dia 17/06/2020, hordrio de Brasilia - DF.

13.2. Somente serd admitido recurso contendo pedido especifico referente a prépria inscrigao, quanto:

13.2.1. Ao indeferimento de inscricdo;
13.2.2. A contagem de titulos;
13.2.3. A contagem de tempo de servico.

13.3. Os pedidos de recursos que ndo estiverem devidamente fundamentados serdo indeferidos.
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13.4. Os pedidos de recursos serdo julgados pela comissao, apds o término do prazo de requerimento e

respondidos ao requerente no portal de inscrigdes.

13.5. O recurso tera efeito meramente devolutivo, sendo a decisdo final da Comissao irrecorrivel na
instancia administrativa.

13.6. O julgamento do recurso sera pela maioria de votos dos membros da Comissao Especial.

14. DA CHAMADA, DA POSSE, DA VIGENCIA DO CONTRATO DE TRABALHO E DA DISCIPLINA
ADMINISTRATIVA

14.1. A Secretaria Municipal de Saude, juntamente com a Comissao Especial procederd a CHAMADA em
data, ser divulgado no site www.boaesperanca.es.gov.br, no link “Processo Seletivo”, devendo o

candidato enviar para o email proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br - os documentos pessoais

descritos no ponto 15 deste edital.

14.2. O candidato serd reposicionado no final da lista de classificacdo, em relacdo ao cargo pleiteado,
nas seguintes situagoes:

14.3.1. Nao comparecimento no dia de trabalho;
14.3.2. Se assumir e desistir da vaga antes de completar o periodo ofertado;
14.3.3. Ndo atendimento as ligacGes previstas no item 14.6 do presente edital.

14.3. Ao candidato, ndo sera permitida a troca do local de trabalho e turno apds a efetivacdo da escolha

no cargo pretendido, exceto quando for de interesse da municipalidade.

14.4. O candidato que for designado para atuar, como substituto, em um periodo definido (licencas,
atestados e outros) podera ser novamente designado, depois de concluido cada periodo de substituicdo,
ndo alterando sua ordem de classificacdo.

14.5. Apds a chamada inicial o procedimento de chamada observara rigorosa ordem de classificagao
para suprimento de vagas remanescentes e das que surgirem no prazo estabelecido no presente edital,
através de ligacdo com 03 (trés) ligacGes consecutivas e posterior envio de mensagem via SMS
“Informamos que o(a) sr.(a) foi chamado(a) para ocupar uma vaga no Processo Seletivo Simplificado,
Edital n°® 18/2020, do Municipio de Boa Esperan¢a/ES, tendo sido efetuada 03 (trés) ligagbes sem
retorno, portanto, seu nome serd realocado no final da lista. Atenciosamente, Secretaria Municipal de
Saude.”

14.6. O candidato que aceitar a vaga ofertada terd o prazo de 48 (quarenta e oito horas) horas, contados
da data da chamada, para encaminhar todos os documentos (FORMATO PDF) descritos no item 15 junto
ao email proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br, caso ndo envie a documentacdo nesse periodo
este serd RECLASSIFICADO.

15. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

15.1. O candidato devera enviar os documentos relacionados nos itens abaixo:
15.1.1. Cdpia da carteira de identidade com foto ou documento equivalente;

15.1.2. Cépia do CPF;
15.1.3. Cdpia do PIS /PASEP;

15.1.4. Cépia do titulo de eleitor com certidao de quitagao
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eleitoral (http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral);

15.1.5. Carteira de Trabalho e Carteira profissional (apresentagao para comprovagdao do niumero, série

e data da expedicdo);

15.1.6. Certiddao de Nascimento ou Casamento;

15.1.7. Declaragao de ndo acumulag¢dao de cargos empregados em fung¢bes publicas, ressalvada as

excecdes legais (modelo anexo);

15.1.8. Certificado de reservista (caso de aprovado ser do sexo masculino);

15.1.9. Atestado médico de sanidade fisica e mental, atestado por médico devidamente credenciado;

15.1.10. 01 (uma) Foto 3 x 4 recente;

15.1.11. Certidao de Antecedentes Criminais
(https://www.es.gov.br/documentos/atestado-de-antecedentes-criminais);

15.1.12. Declaracdo de Bens e Valores (modelo anexo);

15.1.13. Certidao Negativa de Débitos Municipais
(https://wilburwright.el.com.br/pm es boaesperanca/services/certidao retirada.php);

15.1.14. Comprovante de Residéncia atualizado;

15.1.15. Comprovante de Escolaridade exigida para o cargo;

15.1.16. Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 21 (vinte e um) anos;

15.1.17. Cartdo de Vacina para os filhos de 0 (zero) a 05 (cinco) anos de idade;

15.1.18. Comprovante de regularidade com o drgdo que regulamenta a profissdo (COREN);
15.1.19. Comprovante de conta Corrente Bancaria, sendo o candidato titular;

15.1.20. Declaragao de dependentes para fins de imposto de renda (modelo em anexo).

15.2. Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horario de trabalho determinado pelo
Municipio de Boa Esperanga/ES no ato de sua convocagdo.

15.3. Na impossibilidade de cumprimento do horario de trabalho, o candidato formalizara desisténcia,
sendo automaticamente conduzido ao final da lista de classificacao.

16. DO REGIME DISCIPLINAR

16.1. O profissional contratado poderd, a qualquer tempo, ter sua inscricdo cancelada e seu contrato
rescindido por apresentacdo de documentos falsos, sendo responsabilizado civil, penal e
administrativamente, ficando o candidato impedido de participar de processos seletivos e ser contratado
por esta municipalidade por 03 (trés) anos.

16.2. O profissional contratado sera avaliado no seu desempenho pela sua chefia imediata, apds o inicio
de suas atividades.

16.3. Quando for evidenciada a insuficiéncia de desempenho profissional resultando no
comprometimento ou algum desrespeito aos deveres de servidor, o profissional serd imediatamente
afastado do cargo e serd aberto processo de sindicancia, nos termos da Lei Complementar n2
1.487/2013, que poderd ocasionar, além das penalidades ali previstas, a rescisdo imediata do contrato
celebrado com o Municipio de Boa Esperanca — ES e o impedimento de ser novamente contratado, pelo
prazo de 36 (trinta e seis) meses.

16.4. A veracidade dos documentos apresentados sera averiguada a qualquer tempo, obedecendo ao
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previsto nos artigos 298, 299 e 304 constantes no Cdédigo Penal - Decreto-Lei n? 2.848, de 07 de

dezembro de 1940, que trata dos crimes contra a fé publica e da falsidade documental.

16.5. Caso seja constatada fraude de qualquer natureza, o candidato serd ELIMINADO do processo
seletivo, independente de ja estar contratado ou ndo, respondendo ainda pelo ato e danos causados a
administragao municipal.

16.6. Além das situagdes previstas nas legislagdes aplicaveis e no presente Edital, a cessagao do contrato
antes do término previsto, podera ocorrer:

16.6.1. Caso o candidato, apds a chamada, deixar de comparecer no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas no local de trabalho;

16.6.2. Caso durante o ano ausentar-se sem justificativa de suas atividades por 02 (dois) dias
consecutivos ou 05 (cinco) dias alternados, devendo o fato ser comunicado ao Gabinete do Prefeito pelo
superior imediato e mediato;

16.6.3. Caso o servidor ndo cumpra a carga horaria de efetivo trabalho;

16.6.4. Por qualquer outro motivo de relevante interesse publico, desde que devidamente comprovado;

16.6.5. Em caso do titular da vaga, servidor efetivo, retornar a sua funcdo e/ou assumir vaga prevista em
concurso publico.

16.6.6. Cabera cada Secretaria Municipal a responsabilidade de providenciar ao contratado a
comunicacgdo prévia de 15 (quinze) dias da cessacdo da designacdo temporaria que ocorrer antes do
término previsto a partir da ocorréncia do fato.

17. DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

17.1. Aos candidatos com deficiéncia é assegurado o direito de inscricdao no presente processo seletivo,
para os cargos cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia, sendo reservado o percentual de
5% (cinco por cento) das vagas oferecidas, de acordo com o art. 37, inciso VIII da Constituicdo Federal.

17.1.1. O candidato devera comprovar a condicao de pessoa com deficiéncia na convocagdo para analise
de documentos, em laudo médico, emitido nos ultimos 06 (seis) meses, tendo como referéncia a data
da convocacgdo, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), bem como a provavel causa
da deficiéncia e sua correlacdo com a previsdo do Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999
e suas alteracoes.

17.1.2. Ainobservancia do disposto no subitem anterior acarretara a perda do direito ao pleito das vagas
reservadas ficando o candidato sujeito a observancia de sua classificacdo geral na lista Principal ou
Reserva conforme cargo pleiteado.

17.1.3. O candidato na condicdo de pessoa com deficiéncia que ndo assumir a vaga na qual tem direito
serd desclassificado da lista especifica e passara a compor a classificagao geral na lista Principal ou
Reserva, conforme cargo pleiteado.

17.2. As deficiéncias incompativeis com o exercicio da funcdo, cargo ou atividade escolhida pelo
candidato sera motivo de desclassificagao.

18. DO RESULTADO FINAL DA CLASSIFICACAO
18.1. A relagdo da classificacdo final dos candidatos estara a disposicao dos interessados no site
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www.boaesperanca.es.gov.br, no link “Processo Seletivo”, no dia 18/06/2020 a partir das 13h.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
19.1. O ato de designacdo em carater temporario é de competéncia do Prefeito.

19.2. Ainscri¢do neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua contrata¢do, mas
apenas a expectativa de ser convocado seguindo rigorosa ordem de classificagdo.

19.3. Os cargos, preenchidos no presente processo seletivo, poderdo ser exonerados a partir da posse
de candidatos aprovados em concurso publico aberto pelo Municipio e em caso de retorno a vaga, dos
servidores efetivos que estao desempenhando outras fungdes.

19.4. Apds o término do processo de selecdo e escolha de vagas, e surgindo novas vagas as mesmas
serao preenchidas pelos suplentes do processo seletivo, observada a classificagao.

19.5. No momento da conferéncia dos documentos declarados no ato da inscricdo, ndo havera tempo
de tolerancia para providencia-los.

19.6. Nenhum candidato poderd alegar desconhecimento das normas contidas neste Edital.

19.7. O candidato devera manter atualizados seus dados pessoais na Secretaria Municipal e Saude,
enquanto estiver participando do processo seletivo. Em caso de altera¢des, devera atualizar, por meio
de requerimento enviado a comissdo organizadora do processo seletivo, sendo de exclusiva
responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da nao atualizagao.

19.8. Qualquer regra prevista neste Edital poderd ser alterada antes da escolha das vagas, mediante
republicacdo do item ou itens atualizados.

19.9. Os casos omissos neste Edital serdo decididos pela Comissao Especial, designada pela Portaria N2
7.443/2019, em ultima instancia, pelo Secretario Municipal de Saude.

19.10. Este processo seletivo terd validade de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por até igual
periodo, a partir da data de divulgacdao da homologacgao do resultado final.

19.11. S3o partes integrantes deste Edital os Anexoslao V.

19.12. De acordo com a legislacao processual civil em vigor, fica eleito como foro competente a Comarca
de Boa Esperanca/ES, para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente processo seletivo
simplificado.

Boa Esperanga/ES, 01 de junho de 2020.

Ines Gaigher Milanese Vidal
Presidente a Comissdo Especial do Processo Seletivo Simplificado
Portaria n? 7.443/2019
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ANEXO |
EDITAL 18/2020

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGO PUBLICO

Nome:

(documento apenas para fase de contratagao)

Carteira de ldentidade:

CPF: . . -

Declaro, para os devidos fins de direito, que nesta data:

() Nao exerco qualquer outro cargo publico (funcdo ou emprego em Entidades Federais, Estaduais

ou Municipais) bem como Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia Mista e em Fundagdes

Publicas.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcdo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cargo:

, Entidade:

,Cuja

jornada de trabalho é de

b) cargo:

horas semanais, turno

, Entidade:

,Cuja

jornada de trabalho é de

C) cargo:

horas semanais, turno

, Entidade:

,Cuja

jornada de trabalho é de

horas semanais, turno

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que estou

ciente de que estarei sujeito as penalidades em Lei, caso venha a incorrer em acumulacgdo ilegal,

durante o exercicio de cargo para o qual fui empossado.

Constituicao Federal
de 1988 Art. 37.
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XVI -é vedada aacumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando
houver compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o disposto
no inciso XI:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salide, com
profissdes regulamentadas;

XVII - a proibicdo de acumular estende-se a empregos e func¢des e abrange
autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista,
suas subsididrias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo
poder publico;

(...)

§ 10. E vedada a percepcdo simultdnea de proventos de aposentadoria
decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneragao de cargo,
emprego ou fungao publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta
Constituicdo, os cargos eletivos e os cargos em comissao declarados em lei de
livre nomeacdo e exoneracao.

Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Boa Esperanga — ES, Lei
Complementar n° 1.487/2013, de 12/06/2013

Art. 17 S3ao requisitos para a posse:

(...)

VIl - Comprovar que ndo exerce outro cargo, emprego ou funcdo publica ou
percebe proventos de aposentadoria pelos regimes de previdéncia previstos
nos arts. 40, 42 e 142 da Constituicdao Federal, ressalvada as hipdteses de
acumulagdes previstas no art. 37, incisos XVI e XVII, da Constituicao Federal;

Art. 42 A vacancia do cargo decorrera de:

(...)

VIl - Posse em outro cargo inacumulavel.

Art. 221 E vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto
guando houver compatibilidade de horérios:

| - De dois cargos de professor;

I - De um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

Il - De dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissdes regulamentadas.

§ 1° A proibicdo de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange
autarquias, fundacbes, empresas publicas, sociedades de economia mista,
suas subsididrias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo
poder publico.
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§ 2° A acumulacdo de cargos, ainda que licita, fica condicionada a

comprovacdo da compatibilidade de hordrios.

§ 3° E vedada a percepcdo simultdnea de proventos de aposentadoria
decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142, da Constituicdo Federal, com a
remunera¢do de cargo, emprego ou fungdao publica, ressalvados os cargos
acumuldveis, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de
livre nomeagao e exoneragao.

Art. 224 N3o se compreendem na proibicdo de acumular, nem estdo

sujeitas a qualquer limite: | - A percep¢do conjunta de pensdes civis ou

militares;

Il - A percepc¢do de pensGes com vencimentos e salarios;

Il - A percepgdao de pensdes com proventos de disponibilidade, de

aposentadoria, de reforma ou reserva remunerada;

IV - a percepcdo de proventos, quando resultante de cargos acumuldveis na
atividade.

Art. 225 Verificada em processo administrativo a acumulacdo proibida, e
provada a boa-fé, o servidor optara por um dos cargos, sem prejuizo do que
houver percebido pelo trabalho prestado no cargo a que renunciar.
Paragrafo Unico. Provada a ma-fé, o servidor perderd os cargos e restituira o
gue tiver recebido indevidamente.

Art. 235 A demissdo do servidor sera aplicada nos seguintes casos:

XIl - Acumulagdo remunerada de cargos, empregos ou func¢des publicas
ressalvadas as hipdteses do permissivo constitucional;

Boa Esperanca — ES, / /

Assinatura do Candidato

CPF n®
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ANEXO Il
EDITAL 18/2020

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

(documento apenas para a fase de contratacao)

Declaro para fins de atendimento ao inciso X, do Art. 16 e inciso XX, do Art. 218 da Lei Municipal n°
1.487/2013 de 12 de junho de 2013, que nesta data,

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

DISCRIMINAGAO DOS BENS VALOR R$

( ) Nao possuo bens a declarar.
Nome:

Carteira de Identidade: CPF:

Boa Esperanca — ES, / /

Assinatura do candidato
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PODER EXECUTIVO
Municipio de Boa Esperanca - Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pc. Angelina Spanhol Covre, n° 64 | Centro | Boa Esperanga/ES | CEP 29.845-000
Telefone: (27) 3768 1001 | E-mail: saude@boaesperanca.es.gov.br | www.boaesperanca.es.gov.br

ANEXO Il
EDITAL 18/2020

DECLARAGAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Nome do declarante:

CPF: Estado Civil: Matricula:
Endereco: Cep:
Bairro: Cidade Tel.
°
Ne de Nome completo do dependente Relagdo dependéncia Data de
ordem nascimento

Cientes da proibicdao da deducdo de um mesmo dependente por ambos os conjuges, declaramos sob as

penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de nossa inteira responsabilidade ndo

cabendo ao Municipio de Boa Esperanca - ES nenhuma responsabilidade perante a fiscalizagao.

Boa Esperanca - ES, de de

Declarante Conjuge ou Companheiro Assinatura do Candidato
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PODER EXECUTIVO
Municipio de Boa Esperanca - Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pc. Angelina Spanhol Covre, n° 64 | Centro | Boa Esperanga/ES | CEP 29.845-000
Telefone: (27) 3768 1001 | E-mail: saude@boaesperanca.es.gov.br | www.boaesperanca.es.gov.br

Observagoes:
e Sempre que ocorrer alteracdo nessa declaracdo a mesma devera ser renovada.

e Em caso de adoc¢do e/ou guarda de menores e dependéncia de genitores e/ou outros, anexar
copia do documento legal que determinou a dependéncia.
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PODER EXECUTIVO

Municipio de Boa Esperanca - Estado do Espirito Santo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pc. Angelina Spanhol Covre, n° 64 | Centro | Boa Esperanga/ES | CEP 29.845-000
Telefone: (27) 3768 1001 | E-mail: saude@boaesperanca.es.gov.br | www.boaesperanca.es.gov.br

ANEXO IV
EDITAL 18/2020

CRONOGRAMA

PUBLICACAO DO

Dia 02 de junho de 2020, no atrio da PREFEITURA MUNICIPAL DE

EDITAL BOA ESPERANCA e no site www.boaesperanca.es.gov.br
ltem 03 Serdo realizadas, exclusivamente, por meio eletrénico, devendo o
INSCRICAO candidato acessar o site www.boaesperanca.es.gov.br no periodo de 8h do
dia 03/06/2020 até as_23h59min do dia 04/06/2020, observado o fuso
horario de Brasilia - DF.
ltem 08 CLASSIFICACéO A relacdo da classificacdo dos candidatos estarda a disposicdo dos
PARCIAL APOS interessados no site www.boaesperanca.es.gov.br, no dia 05/06/2020, a
INSCRICAO partir das 15 horas.
ltem 09 RECURSO DA Serdao feitos somente no portal de inscricdo para este processo,
INSCRICAO direcionado a comissdo organizadora, justificando o motivo pelo qual faz o
requerimento, a partir das 8h até as 23h59min do dia 08/06/2020.
ttem 10| RESULTADO APOS
RECURSO DA Dia 09/06/2020, a partir das 13h, no site www.boaesperanca.es.gov.br.
INSCRICAO
ENVIO DE O envio dos documentos sera realizado no dia 10/06/2020 das 8h as
23h59min do dia 12/06/2020, para o) email
Item 11 DOCUMENTOS )
proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br.
RESULTADO A relacdo da classificacdo dos candidatos estard a disposicdo dos
Item 12 PRELIMINAR APOS |interessados no site www.boaesperanca.es.gov.br, no dia 16/06/2020, a
ANALISE DOS partir das 15h.
DOCUMENTOS
ltem 13 REC’URSO DA Serdo feitos somente no portal de inscricdo para este processo,
ANALISE DOS direcionado a comissdo organizadora, justificando o motivo pelo qual faz o
DOCUMENTOS requerimento, a partir das 8h até as 23:59h do dia 17/06/2020.
ltem 18 | RESULTADO FINAL Dia 18/06/2020, a partir das 13h, no site www.boaesperanca.es.gov.br,

DA CLASSIFICACAO

inclusive o resultado dos recursos interpostos.

Data sera divulgado no site www.boaesperanca.es.gov.br, no link
devendo o candidato encaminhar os documentos pessoais de acordo com

- CHAMADA
o item 15 deste edital para o email
proseletivosaude@boaesperanca.es.gov.br.
A posse e inicio das atividades serdo comunicados ao candidato no ata da
- POSSE contratagao
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