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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2016

Médico Neurologista, Cardiologista e Psiquiatra

A Prefeitura Municipal de Santa Isabel, FAZ SABER aos
interessados, que se encontra aberto o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
para contratacao de Médico com especializacéo em Neurologia,
Cardiologia e Psiquiatria, para atendimento de criancas e adultos, em
cardter tempordrio e emergencial nos termos e condig¢des fixadas no
Edital, gque estard na integra disponivel para consulta na Secretaria
Municipal de Saude, situada na Avenida Guilherme Alfieri, n°® 332, em

Santa Isabel - SP e no site do Municipio - www.santaisabel.sp.gov.br.

O prazo para inscricdo serd do dia 11 ao dia 29 de abril de 2016,
na Secretaria de Satde situada na Avenida Guilherme Alfieri, n°® 332, em

Santa Isabel-SP, no horéario das 9h as 12h e das 14h as 1o6h.

1- DA DIVULGAGAO

A divulgacdo oficial das etapas deste Processo Seletivo dar-se-&
através de avisos fixados na Secretaria Municipal de Saude, Av.
Guilherme Alfieri, n°®. 332- Parque Sdo Benedito; através do site

www.santaisabel.sp.gov.br e da imprensa local.

2 - DAS CARACTERISTICAS DA FUNCAO

2.1 - Atribuigdes: Prestar assisténcia na &rea médica especifica e
executar as demais atividades na area de medicina conforme sua
especialidade para os pacientes de todas as faixas etéarias, emitindo
diagnéstico, prescrevendo medicamentos e/ou tratamentos adequados,
aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica conforme a

especialidade, para promover a salde e o bem estar do paciente; cuidar e
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tratar dos pacientes, responsabilizando-se pela continuidade do cuidado,
de forma integral e humanizada, assegurando comunicacdo efetiva com equipe
multidisciplinar; implementar acgdes de prevencdo de doencas e promogdo da
satde; coordenar programas e servigcos em saude; efetuar pericias,
auditorias e sindicédncias médicas; elaborar documentos em acordo com as
normas do Conselho Federal de Medicina; difundir conhecimentos da A&rea

médica; executar outras atribuicdes afins.
2.2 - Condigdes de trabalho: Carga horédria de 20 horas semanais.

2.3 - Vencimento: RS$ 4.695,75 (quatro mil seiscentos e noventa e
cinco reais e setenta e cinco centavos) de salario-base. O recolhimento

dos encargos sociais e vantagens sdo assegurados nos termos da CLT

2.4 - Vagas: Serdo contratados 01 (um) médico neurologista, 01 (um)
médico cardiologista e 01 (um) médico psiquiatra para o momento, e quanto

mais vier a surgir, no prazo de validade do referido Processo Seletivo.

3 - DA INSCRIGAO
3.1 - Requisitos basicos para a inscrigéo:
a) Possuir graduacdo na area de medicina;

b) Possuir Registro Profissional no Conselho Regional de Medicina

(CRM), no caso de inscricdo provisédria, estar dentro do prazo de validade.

c) Possuir especialidade médica na 4&rea a que se candidatar
(Cardiologia, Neurologia e Psiquiatria).

d) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto
permanente;

e) Estar quite com as obrigacgdes militares e eleitorais;
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3.2 - Documentacdo necesséaria:

a) Cépia de um documento de identificacdo oficial com foto (Cédula
de Identidade Civil ou Militar, Carteira de Trabalho, Carteira
Profissional, ou Carteira Nacional de Habilitacdo expedida na forma da Lei
n® 9.503/97, com fotografia), ndo sendo aceitos cartdes de protocolo ou

outros documentos;

b) Cépia do Registro Profissional no Conselho Regional de Medicina

(CRM), no caso de inscricdo provisdéria, estar dentro do prazo de validade;
c) Cébpia do certificado de especialidade;

d) Curriculo com cédpias em anexo dos certificados que comprovem as

informacdes contidas;

3.3 - Procedimentos de inscricéo:

a) Comparecer a Secretaria de Saude situada na Avenida Guilherme
Alfieri, n° 332, em Santa Isabel-SP, no horédrio das 9h as 12h e das 14h
as 1léh.

b) Preencher de forma legivel o Requerimento de Inscricgéo;
c) Apresentar os documentos exigidos no item 3.2 letras a,b,c e d;

d) No ato da inscricdo o candidato receberid seu respectivo
comprovante assinado pelo atendente conferidor. A inscricdo sbé6 teré
validade se estiverem preenchidos todos os campos obrigatdérios e o

comprovante estiver devidamente assinado.

3.4 - N&o serdo aceitas inscrigdes por via postal, fax ou em caréater

condicional.
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3.5 - O candidato serd o responsédvel pelas informacdes prestadas no
Requerimento de Inscricdo, sendo também, responsavel pelas consequéncias

de eventuais erros no preenchimento desse documento.

3.6 - As falhas nas informag¢des constantes no Requerimento de
Inscricdo tornard nula a inscricdo em qualquer fase do Processo

Seletivo.

4- DA SELECAO

A selecdo tem por fim cumprir o papel de identificar, entre os
candidatos, aquele mais apto a desempenhar as atividades atribuidas ao

cargo, e constard das seguintes etapas:

4.1 - Anadlise curricular:

a) Serd realizada por uma equipe técnica a andlise do curriculo e
documentos fornecidos. Esta etapa ¢é de cardater eliminatdério e

classificatério.

b) Utilizaremos a avaliacdo abaixo e a seguinte atribuig¢do de notas:

Critérios Valoracédo Atribuida Nota Maxima

Experiéncia profissional como 2,0 por ano 6,0
médico especialista.

Congressos, cursos, encontros, 0,50 por evento 3,0
jornadas, palestras ,semindrios em
saude, nos ultimos 05 (cinco) anos

Residir na regido do Alto Tieté 1,0 1,0
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c) Somente serdo aprovados os candidatos gque obtiverem nota igual
ou superior a 5,0 (cinco).

Data da realizagcdo da Analise Curricular: 03/05/2016

Local a ser realizada a Analise Curricular: Secretaria Municipal
de Saude, situada na Avenida Guilherme Alfieri, n® 332, em Santa
Isabel- SP

Horario: 9hs

5- DA CLASSIFICAGAO

5.1 - A classificacdo serd feita em ordem decrescente da nota final

obtida individualmente, considerando todos os candidatos aprovados.

5.2- Em caso de igualdade de <classificacdo, terd preferéncia
sucessivamente para a contratacdo, o candidato que, até o término do prazo

para inscricgdo, comprovar ter:

a) maior idade;

Se o empate persistir serd utilizado os critérios abaixo, nesta

mesma ordem até que ocorra o desempate.
b) maior tempo de experiéncia

c) ter trabalhado em servico publico;

5.4- A partir da publicacdo da classificacdo, o candidato tera 02
(dois) dias uUteis para entrar com recurso junto a Secretaria Municipal

da Saude, dirigido a Comissdo Julgadora.

6- DAS CONDIGCOES PARA CONTRATAGAO
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A contratagcdo na funcdo serd efetuada se forem atendidas as

seguintes condicdes:

a) Apresentar os documentos que forem solicitados pela Diretoria de

Recursos Humanos no momento da convocacdo.

b) Apds a ciéncia da convocagdo, o candidato terd o prazo maximo de
3 (trés) dias uteis para a entrega dos documentos solicitados no item a e

dar inicio das atividades.

c) Gozar de boa satde fisica e mental e n&o ser portador de

deficiéncia incompativel com o exercicio da funcéo.

d) N&o ter sido demitido ou exonerado do servico publico por justa

causa.

e) A vigéncia do contrato de trabalho serd por 6 (seis) meses, sendo

prorrogavel por igual periodo.

7- DISPOSIGOES FINAIS

7.1- O presente Processo Seletivo terd validade por 01 (um) ano,
podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme interesse publico e
oportunidade da Administracéo.

7.2- Os contratos serdo por prazo determinado, vinculados ao
Regime Geral da Previdéncia Social, nos termos do inciso I, do artigo
9°, do Decreto Federal n° 3.048/1999.

7.3- As irregularidades na documentacdo, mesmo gque verificados
posteriormente, acarretardo a nulidade da inscricgédo, da classificacédo e
da contratacdo do candidato.

7.4- O candidato classificado obriga-se a manter atualizado seu
endereco perante o Departamento de Recursos Humanos, da Secretaria

Municipal da Administracéo.
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7.5-

Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal
Recursos Humanos, da Secretaria

da Saude e pelo Departamento de

Municipal da Administragdo e Governo.
7.6— Caberd ao Senhor Prefeito Municipal a homologagcdo do Processo

Seletivo.

Pe. Gabriel Gonzaga Bina

Prefeito Municipal de Santa Isabel
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