GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL DE FARIAS BRITO
EDITAL N°: 003/2021

A Prefeitura Municipal de Farias Brito - Ceara, através da Secretaria Municipal de Saude
e sua Comissdo de Planejamento de Processo Seletivo Simplificado, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico para conhecimento dos interessados a realizagcdo de
PROCESSO SELETIVO-SIMPLIFICADO para contratagdo .temporaria de profissional,
nos termos do art. 37, IX, da Constituicdo Federal e da Lei complementar n° 17 de 14 de
marco de 2001 e suas alteracdes pela Lei complementar n° 22 de 11 de abril de 2005,
objetivando o preenchlmento de cadastro reserva para aluar na fun(;ao de Inspetor de
Vigilancia Sanltarla 4

1. DAS DISPOSIC;OES PRELIMINARES o ) A
1.1. O Edttal do Processo Seletivo Smpliﬂcadoﬁneentra»se disponivel, par;a,consulta no
enderego eletronlco da  Prefeitura - IVIun|C|paI de Farlas Brit

Secretana Mun|C|paI de Saude
:-_-1 3.0.Processo Seletivo Slmphflcado..
'-furt(;ao de Inspetor de Vigilancia Sanitaria:* ;

< 1.4.0: ‘Processo. Seletivo Simplificado: {eta vahdade de 01 (um) ano, a contar da’ data a
'-homologagao do. resultado final, podendo ser: prorrogado por igual perlodo BT :
715..0 Processo-Seletivo Simplificado teré carater classmcatorlo e reajlzar se~ap melo-
“-de. anallse de:Curriculo Vitae e Prova Objetlva, BT
1.6.0 Tesu[tado final serd a somatdrio da Prlmelra Etapa (prova objetlva) i

da seglJnda etapa (analise currlcular)

1.7. A contratagdo dos candidatos. cla35|f|cados nas vagas sera fundamentada nos termos

da Lei Complementar n%.17: de 14 de. mar(;o de 2001 e suas alterac;oes pela Lei

complementar n°-22 de 11 de abril de 2005, que dispde sobie a contratacio para atender

a necessidade temporaria de excepcional interesse publico para tirar férias de servidores

ou que estejam licenciado/afastados.

1.8. Sera adotado para os contratados através deste Processo Seletivo Simplificado o

Regime de Previdéncia Geral (INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social).

a;a contratacdo de cadastro reserva pa‘réi-_a

2. DOS REQUISITOS

2.1. Para participar do processo seletivo o candidato deve ser brasileiro nato,
naturalizado ou, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo Estatuto de
Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, nos termos do 8§ 1.°, do artigo 12, da Constituicdo Federal.

2.2. Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos e no maximo 69 (sessenta e nove) anos
no momento da apresentacdo de documentos.

2.3. Possuir numero de Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e nimero de Registro Geral —
RG.
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2.4. Possuir Nivel Médio completo.
2.5. Ndo receber proventos de aposentadoria oriundos de empregos, cargos ou funcéo,
inclusive comissionado, exercidos perante a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, bem como, suas autarquias, empresas ou fundacdes, conforme preceitua o
art. 37, paragrafo 10 da Constituicdo Federal, redacdo dada pela Emenda Constitucional
20, de 15/12/1998, ressalvada-as acumulagdes permitidas pela inciso XVI do mencionado
artigo, os empregos.€eletivos e estd com idade que lhe garanta aposentadoria;

2.6. Néo ter sido demitido a bem do servico publico nas esferas federal estadual ou
municipal da admlnlstragao direta ou indireta;

2.7 N&o possuir outro cargo/funcéo dentro da Admlnlstra(;ao Direta ou Indlreta

2.8. A falta de’comprovagao de qualquerdos requisitos para a contratagdo, ate a data da
assinaturar “do:.contrato ou a pratica de falsidade’ |deolog|ca em Prova documental,
acarretara cancelamento da inscricao do candldaw suaeitrnlnagao no: respeetfvo Processo
Seletlvo Slmpllfloado e-anulacdo de. todos- 0s atos com respeito a‘ele pra 'a'dos pela
Secretarta I\/IymCIpaI de Salde ainda que _ja tenha sido” publlcado OEC
Homologa(;azo do Resultado Flnal sem preJU|zo das. sangoes legais cablvels o

3. DASJNSCRICOES :
:-_-3 1As. inscriges serdo realizadas na- sede ta Secretarla Mun|C|paI de Saude nos dias19 _.
620, ‘de.novembro de 2021 das 08h as 11h: medlante a entrega dos seguintes documén'to' i
-3l 1 Flcha de.inscrigdo totalmente prﬁenf;hlgla e assinada (Anexo | deste editaf);
3.1: 2. Ccpla da. Carteira - de _Identidade, “do--Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - :
I-;'Cumculo detalhado com toda documenta(;ao comprobatorlo para que possa ser aprec;ado
-e.pontuado. (Anexo.I1); i
32, ~Todos 0s documentos sol |C|tados no ato dai mscrL(;ao deverao ser colo(:ados ém anexo
ao currlculo~ S
33. Nd&o serdo aceitas mScrlgoes que n&o cumpram rlgorosamente todas as eX|genC|as
previstas neste- Edital e a ausencna de qualquer documento |mpI|cara na desclassmcagao
do(s) candidato (). = e

4. DA SELECAO E DOS CRITERIOS

4.1. O Processo de Selecdo sera realizado em duas etapas:

a) Prova objetiva, de caréater eliminatorio e classificatorio;

b) Analise curricular, de carater classificatorio.

4.2. DA PROVA OBJETIVA:

a) A prova objetiva serd composta por questdes técnicas seguindo o contetdo
programatico disposto no presente Edital;

b) A prova objetiva serd composta pelo quantitativo de 20 questdes, cada questdo
valendo 0,5 ponto;

¢) A duracdo da prova sera de 03 (trés) horas
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SEGUNDA ETAPA - ANALISE DE CURRICULAR
Doutorado — 1,5 pontos

Mestrado — 1,0 ponto

Graduagdo ( méaximo de uma graduacao) — 0,5 ponto

5. DA CLASSIFICACAO FINAL

5.1. Os candidatos seréo ordenados de acordo com os valores decrescentes da nota final,
que corresponde ao total dos pontos obtidos nas duas etapas do Processo Seletivo
Simplificado.

5.2. Na hipdtese de igualdade da Nota Final, serdo aplicados os critérios de desempate
constantes no item 6, deste Edital.

6. CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1. Em caso de empate na pontuacao final no Processo Seletivo Simplificado, sera
classificado o candidato que, na ordem a seguir, sucessivamente:

a) Maior numero de acertos na prova de Conhecimentos Especificos;

b) Maior nimero de acertos na prova de Portugués;

6.2. A Secretaria manterd em cadastro de reserva os candidatos classificaveis e podera
convocar 0s mesmos em caso de desisténcias, respeitada a ordem de classificagéo.

7-DADIVU LGAC}AO DOS RESULTADOS

7.1 O resultado da selecdo, sera homologado pela Secretaria Municipal de Saude, e sera
divulgada na data prevista no cronograma do edital, nas dependéncias e murais da
Secretaria Municipal de Sadde e endereco eletronico do municipio, obedecendo-se 0s
critérios do item 5.

8. DOS RECURSOS

8.1. Os prazos para interposi¢des de todos os recursos estdo discriminados no calendario
do Processo Seletivo, no Item 9 do Edital, devendo ser encaminhado pelo candidato
interessado a sede da Secretaria Municipal de Salde, junto a Comissdo do Processo
Seletivo Simplificado.

8.2. Os recursos deverdo ser claros, consistentes e objetivos.

8.3. O recurso intempestivo sera preliminarmente indeferido.

8.4. Todos os recursos serdo analisados e divulgados pela Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo, no site oficial da Prefeitura Municipal de Farias Brito - Ceara.

8.5. Nao serdo aceitos recursos via postal, fax, correio eletrénico ou, ainda, fora do prazo.
8.6. Em nenhuma hipotese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos.

8.7. Recurso que cujo teor desrespeite a banca sera indeferido de plano.

9. CALENDARIO DO PROCESSO SELETIVO
9.1 CRONOGRAMA
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DATA ATIVIDADE
19 e 20 de novembro de 2021 Inscri¢oes
27/11/2021 Realizacdo da Primeira etapa (Prova objetiva)
29/11/2021 Divulgacéo do resultado preliminar da
primeira etapa
30/11/2021 Prazo para interposicao de recurso
. .contrao
_ resultado prellmlnar -da primeira etapa
02/12/2021 Resultado definitivo da.primeira etapa
09/12/2021 Realizacdo da segunda etapa’ (anallse
.o~ .| curricular) e
13/12/2021° * Resultado preliminar da segunda etapa
. -14112/2021 - Prazo para interposicao de recurso da
i o 4o d 0 E segunda etapa
w2 ETI12{2021 et o Résultado final -

:' -_:0 valor bruto de R$ 1.317,49 referente as g

hbras trabalhadas,

.11 DAS CONDIQOES DE CONTRATA(}A@
AL I, Quando ‘da contratacdo, o profi ss:qnal sera convocado por telefone ou ia
envm de correspondenma eletronica:™. S 45 A e
11 2 Na. fa]ta de documentacéo ou: na hlpotese de desisténcia do- mteressado 2 c»-,;prazo
estabelesitlo, a Secretaria: Munlmpal de Saude convocara outro selecmnad ,dbedecendo
a ordem deé cIaSS|f|ca(;a0 o ® :

11.3. As contratagoes serao de responsabllldade da Secretarla Mumc:pal de Saude de
Farias Brito/CE, no uso de suas atrlbuu;oes Iegars :

12 - DOS ANEXOS DO EDITAL

12.1 - Integram o presente Edital 0os Anexos a seguir:

Anexo | - Modelo de Ficha de Cadastro;

Anexo Il — Modelo de Curriculo Especifico para o Processo Seletivo Simplificado
Anexo Il — Formulério de recurso

Anexo IV — Declaragdo de Concordancia com as regras do edital

Anexo V — Contelido Programatico

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 Os casos omissos relativos ao presente Edital serdo resolvidos pela Secretaria
Municipal de Salde, ouvidas as areas competentes.

13.2. Para dirimir as questdes oriundas da execucao dos servicos objeto do presente edital,
que ndo possam ser solucionadas administrativamente, fica estabelecido o foro da Justica
Estadual, na Comarca de Farias Brito/CE
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ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIGAO N°__/2021

OBS. Preencha corretamente as informacfes abaixo, efetivada a inscricdo, nao
haverd, sob hipotese alguma, alteracédo. Escreva com letra legivel.

NOME DO CANDIDATO (A):
SEXO: MASCULIN'O( ) FEMININO( )

DOCUMENTO DE IDENTIDADE RG N° =
ORGAO EXPEDIDOR:-__.-__DATA DE EXPEDICAO) [ 1
TITULO DE ELETOR N* . LeZONA____ SECAO
ENDERECO RESIDENCIAL i Y
NUMERO: 1 . BAIRRO____ . CIBADE

TELEFONES PARA CONTATO. ( N
EMAIL: .
i OPQAO DE CARGO: () INSPETOR DE

/IGILANCIA SANITARIA

Farias Brito — Ceara. aos___ .de" de 2021.

COMPROVANTE DE INSCRICAO E ENTREGA DE DOCUMENTACAO

Nome completo:

RG: CPF:

INSCRICAO PARA: INSPETOR DE VIGILANCIA SANITARIA_

Farias Brito — CE, de de 2021

Visto da(o) servidor(a) responsavel pela inscri¢cdo
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GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE EDUCACAO

ANEXO Il
MODELO DE CURRICULO ESPECIFICO PARA O PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

MODELO CURRICULO

1. Dados Pessoai_s com foto atualizada -
Nome
Idade ’

Estado civil i

End__e_f[e({(")"égnﬁp_leto ?

Telgfones © [~ - . o

| Endereco.eletronico (e-mail) _-.

-2..Objétivo ou Area de Interesse

3! Formagao

5 b st
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GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE EDUCACAO

, ANEXO Il
FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE RECURSOS

NOME:

N° DE INSCRICAO: _-

CARGO:

Marque um X somente um tipo de recurso conforme desejado.
() Contrao indeferimento de inscrigao; -
() Contra o resultado Preliminar

" £ ays "-_.c-'.' ; . HETeT
S R SRR s

@] formularlo deve ser preenchido de acordo com' 0 Edltal de Process
__Slmpllﬁcadq n° /2021 - : . 3

OBS. Preencha com letra de forma todos os campos do formulario, entregando-o em 02
(duas) vias.

Assinatura

Farias Brito — Ceara, aos de de 2021
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GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE EDUCACAQ

ANEXO IV,
DECLARACAO

Declaro sob as penas da Lei, que tenho as condi¢cdes e os documentos exigidos e comunico
0 meu conhecimento e concordancia com as normas do Edital do Presente Processo
Seletivo Simplificado, na data desta inscrigao.

Farias Brito — Ceara, aos_. de de 2021
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GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE EDUCACAO

ANEXO V

CONTEUDO PROGRAMATICO

PROVA CONTEUDO PROGRAMATICO
Conhecimentos
Basicos
e Linguagens (Leitura e interpretacdo de textos).
e Géneros textuais.
Portugués e Gramatica e Ortografia (Classes de palavras)

Concordancia verbal e nominal;

Diviséo silabica;

Encontro vocdlico; Tonicidade; Acentuacdo e
Pontuacéao).

Coeréncia e coesao (Uso e funcdes dos conectivos).
Pronome

Plural das Palavras

Conhecimentos
Especificos

Nocoes basicas de saude.

Conceitos: Sistema Unico de Saude, Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia
Farmacéutica.

O ambiente e sua influéncia sobre a saude.
Saneamento basico: importancia do tratamento da
agua e esgoto e do destino do lixo.

Doencas infectocontagiosas mais comuns no Brasil e
no Estado do Ceara.
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