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EDITAL DE CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO N° 05/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ADMISSAO DE ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF E FARMACEUTICO PARA ATENDER
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
VISANDO A SUBSTITUICAO DE EMPREGADOS PUBLICOS MUNICIPAIS
AFASTADOS.

A Prefeitura Municipal de Silveiras, por meio da Secretaria
Municipel de Satide, faz saber a quem possa interessar, que estdo abertas as inscri¢des ao
Processo Seletivo Simplificado para a contratagdio de profissionais da 4rea da saide,
Enfermeiro da Estratégia Satide da Familia - ESF e Farmacéutico, para atender necessidade
temporar.a de excepcional interesse publico, visando a substituicio de empregados
publicos municipais afastados, nos termos do artigo 37, inciso IX da Constituigéo Federal
e artigos 45, 46, 47 e 48 da Lei Municipal n° 1.1882/2022, com validade de 06 (seis) meses,

podendo ser renovado por igual periodo.

1.0. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Esta contratagfio se dard por meio de assinatura de contrato de trabalho por tempo
determinado para a prestagio de servigos, pelo prazo de 06 (seis) meses prorrogéveis por
igual periodo, para as fungdes de Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia - ESF e

Farmacéutico.

1.2. As inscri¢des serfio realizadas no periodo de 14/08/2024 e 15/08/2024, por meio de
recebimento de curriculos.
Local dz inscri¢do: Pago Municipal, localizado na Praga Padre Antdnio Pereira de

Azevedo, n° 52, Centro, Silveiras/SP. Telefone: (12) 3106-1150/3106-4800. I |"
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Horario: 8h as 17h.
2.0. DOS REQUISITOS

2.1. Os candidatos serdio contratados obedecendo ao niimero de vagas disponiveis e

aos seguintes requisitos basicos:

2.1.1. Ter nacionalidade brasileira ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da

Constituizdo Federal;

2.1.2. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do encerramento das

inscrigbes;
2.1.3. Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢Ses dos cargos;

2.1.4. Possuir o nivel de escolaridade exigido para cada cargo e comprovar as informagdes

prestadas no curriculo;
2.1.5. Estar inscrito no Conselho de Classe de sua especialidade;

2.1.6. O :andidato que no ato da inscrigfo néio apresentar a documentagéio exigida e ndo
atender os requisitos bésicos para admissdo no cargo ficard excluido deste Processo

Seletivo Simplificado.

2.2. Ao se inscrever o candidato devera apresentar os seguintes documentos para
afericfio dos critérios de pontuacio e classificagiio:

2.2.1 Para o cargo de Enfermeiro da Estratégia Saiide da Familia - ESF:
- Curriculo com foto 3x4;

- Documento de identidade civil com foto (RG, CNH, CTPS ou Identidade Profissional)
(cOpia);
- Cadastro de Pessoas Fisicas CPF/MF (copia);

- Diploma de conclusdo do curso superior em Enfermagem (cOpia); ;

- Comprovante de inscrig8o no Conselho de Classe - COREN (copia);
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- Compravante de residéncia atualizado (menos de 60 dias) (copia);

- Titulo de Eleitor com o comprovante de estar quite com a Justi¢a Eleitoral (cépia);

- Compravante de quitagdo com as obrigagdes militares, se do sexo masculino (copia).
2.2.2 Para o cargo de Farmacéutico:

- Curriculo com foto 3x4;

- Documento de identidade civil com foto (RG, CNH, CTPS ou Identidade Profissional)
(copia);

- Cadastro de Pessoas Fisicas CPF/MF (cdpia);

- Diploma de conclusio do curso superior em Farmécia;

- Comprcvante de inscri¢8o no Conselho de Classe - CRF (copia);

- Compraovante de residéncia atualizado (menos de 60 dias) (c6pia);

- Titulo de Eleitor com o comprovante de estar quite com a Justiga Eleitoral (cdpia);

- Comprovante de quitagdo com as obrigagdes militares, se do sexo masculino (copia).

2.3. Cargo, Nimero de Vagas, Carga Hordria e Saldrio:

CARGO NUMERO DE CARGA HORARIA | SALARIO
VAGAS/RESERVA SEMANAL
ENFERMEIRO DO 02 Vagas 40 Horas R$ 3.935,68
ESF
FARMACEUTICO 01 Vaga 30 Horas R$ 2.758,67

3.0. DA ANALISE CURRICULAR E JULGAMENTO

3.1. Os curriculos apresentados serfio analisados pela Comisséo Examinadora, nomeada
para atuar especificadamente neste Processo Seletivo Simplificado, pela Portaria |-

Municipal n° 85 de 13 de agosto de 2024. .y , . /
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3.2. Os candidatos que ndo apresentarem os comprovantes relativos aos pré-requisitos para

o empregn serdo automaticamente excluidos do processo.

3.3. Os candidatos deverdo enviar o curriculo, de acordo com a fungdo para qual estdo
concorrer.do, bem como c6pia simples do diploma, especializagdes e do respectivo registro

no Consetho de Classe.

3.4. A prssente selegdo serda composta por ETAPA UNICA, de cariter classificatério e

eliminatdrio e imediato.
4.0. DA PUBLICACAO DO RESULTADO E REVISAO

4.1. A Comissio Examinadora encaminhard 4 Administragdo Piblica Municipal o
resultado da decisdo de aprovagio e classificagfo dos candidatos ao cargo, no prazo de 01

(um) dia til a contar do primeiro dia subsequente & data final do periodo de inscriggo.

4.2. Serd publicado pela Administragio Publica Municipal decisdo de aprovagdo e
classificagfio dos candidatos apds a entrega pela Comissdo Examinadora, no quadro de

aviso da Prefeitura Municipal e no sitio eletrdnico da Municipalidade.

4.3. O resultado preliminar da Comissﬁo Examinadoré cabera pedido de reviséo, no prazo
de 01 (um) dia util, a contar do primeiro dia subsequente aquele que publicou a divulgagédo

do resultado.

4.3.1. N2> serdo considerados os pedidos de reviséo formulados fora do prazo ou de forma

inadequada.

4.3.2. A Comissdo Examinadora emitira decisdo sobre o pedido de revisdo em até 01 (um)
dia util, que serd contado do ultimo dia para recebimento do referido pedido, com

informagiio de todo o julgado ao Conselho Municipal de Saude.

5.0. DO RESULTADO E HOMOLOGACAO

5.1. 0 resul‘t'ado final dvo' Processo Seletivo Simpliﬁéado se dara através de'Decreto de

Homologagdo final do referido certame.
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5.2. Apbs o prazo para apresentagdo de eventuais pedidos de revisdo e decisdo de
julgamento do pedido de revisdo, sera publicado no quadro de aviso Municipal e no sitio

eletronicc do Municipio.
6.0. DA YALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

6.1. O Processo Seletivo Simplificado vigorard pelo prazo de 06 (seis) meses a contar da
data de publicagdo da homologagdo do resultado final, podendo ser prorrogado por igual

periodo.
7.0. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. A inexatiddo das afirmagdes e irregularidades de documentaggo, ainda que verificadas
posteriormente, eliminarfio o candidato do processo seletivo, anulando-se todos os atos

decorrentzs da inscrigéo.

7.2. A inscrigdio do candidato importaré no conhecimento das instrugdes deste Edital € na

aceitagdo técita das condiges nele contidas, tais como se acham estabelecidas.

Silveiras, 13 de agosto de 2024.
\

W

Guillierme Carvalho da Silva
K Prefeito Murf{cipal
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ANEXO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

SELECAO DE ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF
FORMULARIO DE INSCRICAO

INSCRICAO Ne°:
" CARGO:

Nome:
RG:
CPF:
Endereco;
N° Bairro
Municip:o CEP
Telefone E-mail

Documeatos apresentados:

( ) Curriculo ¢om foto 3x4;

( ) Documento de identidade civil com foto (RG/CNH/CTPS/Identldade Profissional);
( ) Cadastro de Pessoas Fisicas CPF;

( ) Comprovante de Conclusio de Ensino Superior em Enfermagem;

( ) Comprovante de Inscrigdo no COREM;

( ) Comprovante de residéncia atualizado (menos de 60 dias);

() Titulo de eleitor e comprovante de quitag#o eleitoral;

( ) Comorovante de quitagfio das obrigagBes militares, se do sexo masculino,

Silveiras, de de 2024,

Assinatura do Candidato

Administrac8o Ptblica Municipal
Posto de Il}scricﬁo

INSCRICAO N°:

Silvejras, de | de 2024.

Responsével pela Inscrigdo
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ANEXO1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
SELECAO DE FARMACEUTICO

FORMULARIO DE INSCRICAO

INSCRICAO Ne:
CARGO:

Nome:
RG:

CPF:
Enderega:
N° Bairro
Municipio CEP
Telefone E-mail

Documentos apresentados:

( ) Curriculo com foto 3x4;

( ) Documento de identidade civil com foto (RG/CNH/CTPS/Identidade Profissional);
( ) Cadastro de Pessoas Fisicas CPF;

( ) Comprovante de Conclusgio de Ensino Superior em Farmécia;

( ) Comprovante de Inscrigéo no CRF;

( ) Comprovante de residéncia atualizado (menos de 60 dias);

( ) Titulo de eleitor e comprovante de quitagdo eleitoral;

( ) Comprovante de quitagéo das obrigagSes militares, se do sexo masculino.

Silveiras. de de 2024.

Assinatura do Candidato

Administra¢8o Publica Municipal
Posto de Inscrigéio

INSCRICAO N°:

Silveiras, de de 2024.

Responsavel pela Inscri¢do
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ANEXO III
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 05/2024

CRONOGRAMA

INSCRICOES 14/08/2024 e 15/08/2024

ANALISE DA COMISSAO E 16/08/2024

PUBLICACAO DO RESULTADO
PRELIMINAR
RECURSO 19/08/2024
EXAME DO RECURSO E PUBLICACAO 20/08/2024
RESULTADO FINAL




