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EDITAL N° 013/2014
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
PROVA DE TiTULOS

ABRE INSCRIGOES PARA CONTRATAGOES TEMPORARIAS DE TOTAL
EXCEPCIONALIDADE DE INTERESSE PUBLICO NO MUNICIPIO DE XANXERE.

ADEMIR JOSE GASPARINI, Prefeito Municipal de Xanxeré, através do Departamento
de Recursos Humanos e Secretaria Municipal de Saude de Xanxeré, Estado de Santa Catarina, no uso de
suas atribuigdes legais, nos termos do art. 37 da Constitucional Federal e de conformidade com a Lei
Complementar n° AM 2907/06, Anexo n° VIII, de 24 de julho de 2006 e Decreto AM 096/08, torna publico
pelo presente Edital as normas para realizacdo de contratagbes temporarias, para atuagao na Secretaria
Municipal de Saude.

A divulgacéo oficial do inteiro teor deste Edital, relativo as etapas deste Teste Seletivo
dar-se-a com a afixacdo no Painel de Publicagcdes do Municipio e/ou seus extratos serdo publicados na
internet, pelo site www.xanxere.sc.gov.br.

E obrigagdo do candidato acompanhar todo o edital e possiveis retificacées referentes
ao andamento do presente Teste Seletivo.

Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 Fone: (0**49) 3441-8500
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CAPITULO | - DAS VAGAS
1. DAS VAGAS
1.1.0 quadro de vagas, para a contratagao temporaria por excepcional interesse publico, € a que segue:

1.1.1. Médico - 04 (quatro) vagas, para atuar junto a Secretaria Municipal de Satde, com vencimento R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) mensais, com carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais, com formagdo em nivel superior e o respectivo registro no 6rgdo profissional da
categoria.

CAPITULO Il - DAS INSCRIGOES
2. DAS INSCRIGOES

2.1. A inscrigdo no Teste Seletivo implica, desde logo, o conhecimento e tacita aceitagdo pelo candidato,
das condicOes estabelecidas neste Edital.

2.2. As Inscri¢des serdo realizadas no setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Xanxeré.
2.3. O candidato devera revisar a ficha de inscri¢do e verificar a exatiddo das informacdes nele contidas,
tornando-se, apds a assinatura responsavel pelas mesmas.

2.4. Nao serao permitidas inscri¢des por telefone, correspondéncia, fax, internet.

2.5. Ainscri¢do do candidato devera ser Unica.

2.6. PERIODO: 16/12/2014 a 19/12/2014.

2.7. DO LOCAL E HORARIO DAS INSCRIGOES:

2.7.1. As inscrigdes deverdo ser efetuadas na Prefeitura Municipal de Xanxeré, sito a Rua Jose de Miranda
Ramos, 455, Municipio de Xanxeré, Estado de Santa Catarina.

2.7.2. As inscrigdes estarao abertas no periodo de 16/12/2014 a 19/12/2014, no horario das 13:00 as 19:00
horas, observando-se rigorosamente os termos do presente Edital.

2.8. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA A INSCRIGAO:
2.8.1. No ato da inscri¢ao o candidato devera apresentar os seguintes documentos:
) CPF;
b) Carteira de Identidade;
)
)

Y
(@

c) Comprovante de Residéncia;
d) Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina - CRM;
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e) Documentos comprobatorios de horas de aperfeicoamento e/ou atualizagéo (certificados de cursos
na area de atuagéo);
f) Documentos comprobatorios conforme capitulo IV da Prova de Titulos, conforme Grade de
Pontuagéo;

Observacgao: O candidato devera apresentar copias dos documentos citados acima, acompanhados
dos originais, para conferéncia.

2.9. INSCRIGAO POR PROCURAGAO: Devera ser apresentado documento de Identidade do procurador e
entregue o instrumento de mandato outorgado através de instrumento publico ou particular, com
apresentagdo dos documentos indispensaveis a inscri¢do, contendo poder especifico para a inscrigdo no
processo seletivo publico, ndo sendo necessario o reconhecimento de firma em cartério, pelo outorgante.
2.10. Nao serdo aceitas inscrigdes: com falta de documentos; por via postal; por telex ou via fax; e-mail,
extemporaneas e/ou condicionais.

2.11. Para efetivar sua inscrigao, € imprescindivel que o candidato possua numero de CPF - Cadastro de
Pessoa Fisica, em situacéo regular perante a receita federal.

2.11.1. O candidato que néo possuir CPF devera solicita-lo nos postos credenciados - Banco do Brasil,
Caixa Econdmica Federal, Correios ou Receita Federal, em tempo de conseguir o registro e o respectivo
numero antes do término do periodo de inscrigdes.

2.12. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES:

2.12.1. Em 22/12/2014 sera divulgado edital de homologagao das inscri¢des.

2.12.2. O candidato devera acompanhar esse edital; bem como a rela¢do de candidatos homologados para
confirmar sua inscri¢ao.

212.3 O candidato terd acesso ao edital de homologacdo, com a respectiva relagdo de inscritos,
diretamente pelo Painel de Publica¢des do Municipio.

CAPITULO IIl - DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD
3. DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD
3.1. As pessoas com deficiéncia, & assegurado o direito de inscricdo no presente Teste Seletivo, para os
empregos cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sao portadores, num percentual

de 03% (trés por cento) das vagas para cada emprego do total das vagas oferecidas, de acordo com o
artigo 37, inciso VIII da Constituicdo Federal e Lei Municipal n® 1.737/90, de 14 de dezembro de 1990.
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3.2. O candidato ao inscrever-se nesta condi¢do, devera marcar a opgao “Pessoas com Deficiéncia”, bem
como devera entregar no ato da inscrigao os seguintes documentos:
a) laudo médico (original ou cépia legivel autenticada) emitido ha menos de um ano atestando
a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenca - CID, bem como da provavel causa da deficiéncia.
b) requerimento, solicitando vaga especial, constando o tipo de deficiéncia.
3.3. Caso o candidato ndo encaminhe o laudo médico e o respectivo requerimento, até o prazo
determinado, n&o sera considerado como pessoas com deficiéncia para concorrer as vagas reservadas,
nao tendo direito a vaga especial.
3.4. Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de corre¢éo
simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.
3.5. Os candidatos inscritos nessa condi¢ao participardo do teste seletivo em igualdade de condigdes com
os demais candidatos, resguardadas as condi¢des especiais previstas na legislagao propria.
3.6. Os candidatos aprovados no teste seletivo serdo submetidos a exames médicos e complementares,
que irdo avaliar a sua condigao fisica e mental.

CAPITULO IV - DA PROVA DE TiTULOS

4. DA AVALIAGAO DE TITULOS
4.1. Grade de Pontuagéo dos Titulos:

Sequéncia ltens Pontuacao
1 Pé6s graduagéo — Especializagao (concluido) 1,00
Mestrado — (Concluido) 2,00
Doutorado (concluido) 4,00
2 Cursos, Seminarios, Jornadas, Treinamentos, Oficinas,

Worshops, Simpésios, Congressos, desde que relacionados com
0 cargo e com a data de emiss&o do comprovante dentro dos
ultimos cinco anos, contados da data de abertura das inscrigéo,
de acordo com o descrito abaixo.

Até 20 horas 0,1
De 21 a 40 horas 0,2
De 41 a 60 horas 0,4
De 61 a 100 horas 0,5
De 101 a 300 horas 0,7
Acima de 301 horas 0,9

Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 Fone: (0**49) 3441-8500
CEP 89820-000 XANXERE - SC



o ,‘3. — ESTADO DE SANTA CATARINA
-3‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
.l SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS

saserurane . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
XANXERE
3 Artigos publicados em Jornais ou revistas 0,2
4 Titulos sem conteudo especifico ndo serdo pontuados, caso néo se possa aferir a
relagdo com o cargo.
S Para comprovagao do item 2 desta Grade, o comprovante devera ser o diploma,

certificado de conclus&o do curso, declaragdo ou atestado, em papel com timbre
da entidade promotora, devendo ser expedido pela mesma. N&o serdo pontuados
boletim de matricula, histérico escolar ou outra forma que nédo a determinada
acima, ndo devendo o candidato entregar documentos que n&o estejam na forma
exigida.

6 Os diplomas de Graduagédo — e os de pos-graduagdo em nivel de especializagéo,
mestrado ou doutorado devem estar devidamente registrados e para estes ndo
serdo aceitos historicos escolares, declaragdes ou atestados de conclusdo do
curso ou das respectivas disciplinas.

7 Cursos com carga horaria definida em dias ou meses serdo considerados na
seguinte proporgéo: 01 dia: 08 horas — 01 més: 80 horas.

8 Cursos sem carga horaria definida ndo receberao pontuagao.

9 Cursos de lingua estrangeira serdo pontuados quando apresentados traduzidos
para a Lingua Portuguesa, por tradutor juramentado e revalidados por institui¢éo
brasileira;

10 Ndo serdo pontuados titulos relativos a quaisquer servigos prestados,

remunerados ou n&o, inclusive tempo de servigo publico ou privado, estagios ou
monitorias, bem como participacdo em cursos, simposios, congressos, etc. como
docente palestrante ou organizador.

Comprovada em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencéo de
titulos do candidato, bem como encaminhamento de um mesmo titulo em
11 duplicidade, com fim de obter dupla pontuagdo, o candidato tera anulado a
totalidade de pontos. Comprovada a culpa do candidato este sera excluido do
teste seletivo;

O candidato que possuir alteragdo de nome (casamento, separagdo, efc...)
12 devera anexar copia do documento comprobatoério da alteracdo sob pena de ndo
ter pontuado titulos com nome diferente da inscricdo e/ou identidade;

4.2. A avaliagdo dos titulos e classificacdo dos candidatos sera efetuado pela comissdo nomeada por
Decreto do emitida pelo excelentissimo Prefeito Municipal.

CAPITULO V - DA CLASSIFICAGAO
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5. DA CLASSIFICACAO
A classificagdo dos candidatos ocorrera, conforme pontuagdes obtidas pelos candidatos obedecendo ao
descrito no capitulo IV, da Prova de Titulos.
5.1. Critérios para desempate.
5.1.2. Na hipotese de igualdade na pontuacdo final entre candidatos, tera preferéncia aquele que
apresentar:
a) O candidato com maior idade;
) O candidato que obtiver o Titulo de Doutorado;
) O candidato que obtiver o Titulo de Mestrado;
) O candidato que obtiver o Titulo de Pés Graduagao;
) O candidato que obtiver maior carga horaria, conforme descrito no capitulo IV, item II;
) O que possuir maior tempo de conhecimento (comprovado) na area de saude;

> O O O T

CAPITULO VI - INVESTIDURA E NOMEAGAO

6. DA INVESTIDURA E NOMEAGAO

6.1. Os candidatos aprovados e classificados no Teste Seletivo n® 013/2014 — Prova de Titulos, de que
trata este Edital, serdo chamados de acordo com a necessidade do Poder Executivo Municipal.

6.2. Os candidatos aprovados no Teste Seletivo n® 013/2014, terdo contrato temporario até a realizagao
de novo Concurso Publico ou de acordo com o interesse publico e a necessidade do Municipio.

6.3. Para ser nomeado, o candidato devera apresentar o seguinte rol de documentos:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado ou, ainda, portugués amparado pelo estatuto de igualdade entre
brasileiros e portugueses, com reconhecimento de gozo de direitos politicos, na forma do disposto
na Legislagdo em Vigor;

Declaragéo de nao ter sofrido no exercicio na fungéo publica as penalidades disciplinares;

gozar dos direitos politicos;

estar em dia com as obrigagdes eleitorais e militares; Certificado de reservista;

apresentar fotocdpia autenticada da escolaridade e demais requisitos do cargo, especialmente o

registro no 6rgao fiscalizador da profisséo;

f) Cdpia de Comprovagao de enderego atual;

g) Declaracdo de ndo acumulagao de cargo, fungao, emprego ou percepgao de proventos em outros
drgdos publicos;

h) Declaragéo de Imposto de Renda/ Declaragao de bens;

i) Certidao de Nascimento ou Casamento;

j) Titulo de Eleitor e certiddo de quitacéo eleitoral, site: http://www.tse.jus.br;

k) Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos, e de 14 a 21 anos fotocopia da Identidade;

o O T
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) CPF;

m) Numero do PIS/PASEP e Carteira de Trabalho;
n) Carteira de Identidade;

0) Foto 3x4;

p) Antecedentes Criminais p/ fins Civis — http://www.tjsc.jus.br/portal - CertidGes;

6.4. O candidato, por ocasido da NOMEAGAO, devera comprovar todos os requisitos acima dispostos.
Sendo que a néo apresentagéo do rol de documentos exigidos, tornara sem efeito a aprovagéo obtida pelo
candidato, anulando-se todos os atos ou efeitos decorrentes da inscri¢do no Teste Seletivo.

PARAGRAFO UNICO
a) 19/12/2014 — Encerramento das inscri¢des do Teste Seletivo n® 013/2014;
b) 22/12/2014 - Homologacg&o das Inscri¢oes;
c) 23/12/2014 — Publicagéo da lista de classificagdo (resultado final);

Xanxeré, (SC), 16 de dezembro de 2014.

AMELIO FRANCISCO RADAELLI ADEMIR JOSE GASPARINI
Secretario Municipal de Saude Prefeito Municipal
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