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Processo Seletivo Simplificado N°002/2025

EDITAL N° 002/2025 — SEMUS

O GESTOR/SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, NO
USO DA ATRIBUICAO LEGAL QUE LHE FOl
CONFERIDA PELA PORTARIA N° 0023/2025, com
base no Art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal de
1988 e na legislagdo municipal vigente, TORNA
PUBLICO a realizacdo do PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO DIRETA
VISANDO A FORMACAO DE CADASTRO DE
RESERVA (CR), EM REGIME DE DESIGNACAO
TEMPORARIA PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA E DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE DIVINO DE SAO LOURENCO/ES, mediante as
condicbes estabelecidas neste edital e demais
normas internas e legislacédo aplicavel.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O Processo Seletivo Simplificado destina-se a formacéo de cadastro de reserva
(CR) para contratacdo em regime de designacdo temporaria para atender
preenchimento das vagas destinadas a Secretaria Municipal de Saude atendendo
assim ao excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de Saude de Divino de
S&o Lourencgo/ES.

1.2. Caberd a Comissédo do Processo Seletivo Simplificado, instituida pela SEMUS,
a coordenacao geral do processo de selecéo de que trata este Edital.

1.3. A SEMUS darad ampla divulgacdo as etapas através de publicacbes no site:
https://dslourenco.es.gov.br/secretarias/Secretaria%20de%20Sa%C3%BAde, aba
Processos Seletivos e no mural da Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura Municipal
de Divino de Sao Lourenco/ES.

1.4. O deslocamento até a unidade de trabalho localizada em qualquer regido do
municipio é de inteira responsabilidade do profissional convocado, cabendo a ele
providenciar, por meios proprios, o transporte e/ou locomocao necessario para o
exercicio de suas fun¢des no setor onde for designado, inclusive nos casos de lotagédo
em areas rurais ou interioranas.

2. DA INSCRICAO

2.1. Os candidatos interessados estaréo isentos do pagamento de taxa para inscricao
no Processo Seletivo Simplificado de que se trata este Edital.
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2.2. O candidato devera conhecer o Edital, estar plenamente de acordo com o0s
critérios do mesmo e certificar-se de que preenche todos os requisitos descritos no
Anexo |, exigidos para o exercicio do cargo pleiteado.

2.3. Asinscricfes para o Processo Seletivo Simplificado seréo realizadas no seguinte
endereco: Secretaria Municipal de Saude localizada na Avenida Pedro Batista de
Aquiar, n° 123, Bairro Santa Cruz, Divino de Sdo Lourenco-ES, no periodo de 04
de Agosto a 07 de Agosto de 2025 no horério de 08 as 11horas e de 13 as 14horas.

2.4. Neste Edital sera permitida apenas uma inscri¢do por candidato.

2.5. As inscricdes para o Processo Seletivo Simplificado serdo realizadas
presencialmente através do preenchimento do Formulério de Inscricdo ANEXO IV e
entregue no endereco mencionando no item 2.3, obedecendo ao periodo de inscri¢cdo
conforme ANEXO III.

2.5.1. O Formulario de Inscricdo ANEXO IV dever& estar devidamente preenchido
contendo descricdo do titulo, pontuacdo correspondente a cada requisito e
pontuacao final.

2.5.2. O Formulario de Inscricdo ANEXO IV devera estar assinado e ndo podera conter
rasura.

2.5.3. No ato da inscricdo devera ser entregue apenas o Formulario de Inscricao
ANEXO IV.

2.6. A inscricdo podera ser realizada pessoalmente ou por procuracdo publica do
candidato, dando poderes especificos para efetivacdo da inscricdo. O procurador
devera apresentar no ato da entrega além da procuracdo, documento de identidade
com foto.

2.7. ApGs o preenchimento do formulario em hip6tese alguma poderd ser o0 mesmo
alterado depois da efetivacéo da inscrigao.

2.8. Nao serao aceitas inscri¢cdes fora do prazo fixado no item 2.3, e ainda inscri¢cdes
condicionais, via fax, correspondéncias ou e-mail.

2.9. O candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas no ato de inscricdo, assim como em qualquer fase do processo seletivo,
cabendo assim a eliminag&o do candidato o ndo cumprimento do mesmo.

2.10. A Secretaria Municipal de Saude e a Comissdo Organizadora nao se
responsabilizardo por eventuais prejuizos causados pelo preenchimento incorreto dos
dados de inscricdo, nem pela inscricdo ndo efetivada por motivos de ordem técnica,
falhas de preenchimento do formulario de inscri¢éo.
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2.11. E imprescindivel a apresentacdo de um documento de identificacdo com foto no
ato da inscricao.

2.12. Para efeito de pontuacdo dos itens descritos no item 2.5.1 serdo aceitos:
Certificados de Formacdes na area pleiteada, sendo comprovadas por meio de
CERTIFICADOS emitidos por meio de entidades reconhecidas pelo MEC, contendo
data de expedicéo, que deverd ser anterior a data de publicacdo deste edital, contendo
carimbo e assinatura do responsavel pela emissdo do documento, carga horaria e
relacdo dos conteudos programaticos, a partir do ano de 2018 até a data da publicacao
do Edital n° 002/2025 no site da Prefeitura Municipal de Divino de S&o Lourenco-ES,
conforme descritos acima,

2.13. O candidato, ao realizar sua inscricdo, também manifesta ciéncia quanto a
possibilidade de divulgacdo de seus dados em listagens e resultados no decorrer do
certame, tais como aqueles relativos a data de nascimento, notas e desempenho nas
provas, entre outros, tendo em vista que essas informacfes sao essenciais para o fiel
cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao Processo Seletivo Simplificado. Nao
caberao reclamacdes posteriores neste sentido, ficando cientes também os candidatos
de que possivelmente tais informacdes poderdo ser encontradas na rede mundial de
computadores através dos mecanismos de busca atualmente existentes.

3. DAS DESIGNACOES DE VAGAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD)

3.1. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, art. 37, inciso VIII e Decreto
Federal 9.508/18, as pessoas com deficiéncia, assim compreendidas aquelas que se
enquadram nas categorias discriminadas no Decreto Federal 3298/99, art. 4°, tém
assegurado direito de inscricdo neste certame, sendo-lhes designado, um percentual
de 5% (cinco por cento) das vagas existentes e das futuras, observado o art. 1°,
paragrafo 3° do Decreto Federal 9.508/18, para as pessoas com deficiéncia, PcD,
desde que ndo os incompatibilize para o exercicio da fungéo ao cargo pretendido.

3.2. O percentual de designacdes para os candidatos inscritos como pessoas com
deficiéncia serd sempre arredondado quando resultar nimero fracionario, sendo que,
se este for uma fracao igual ou superior a 0,5 (cinco décimos), o arredondamento sera
feito para o nimero inteiro subsequente, e, se a fracao for inferior a 0,5 (cinco décimos),
para o numero inteiro anterior.

3.3. Aquinta, adécima quinta, a vigésima quinta designacéo a serem efetivadas em
cada cargo, e assim, sucessivamente, ficam destinadas aos candidatos inscritos como
pessoas com deficiéncia, no prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado.
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3.4. As designacoes reservadas nos termos acima, devera ser observada ao longo da
execucao do certame, bem como durante todo o periodo de validade deste certame,
inclusive quanto as novas vagas que vierem a existir.

3.5. Nao havendo candidatos com deficiéncia classificados em nimero suficiente para
suprir todas as necessidades de designacao de vagas indicadas neste edital e as que
vierem a surgir durante o prazo de sua validade, estas serdo preenchidas pelos demais
candidatos da lista de ampla concorréncia.

3.6. O candidato com deficiéncia, que pretenda fazer uso das prerrogativas que lhes
sdo facultadas pela legislacdo, devera no ato da inscricdo declarar esta condicéo,
observando a compatibilidade das atribuicbes do cargo com a deficiéncia que possui,
conforme as determinacdes previstas neste edital.

3.7. O LAUDO MEDICO devera ser emitido contendo as seguintes exigéncias:

3.7.1. constar o nome e o numero do documento de identificacdo do candidato, o
nome, nimero do registro no Conselho Local de Trabalho de Medicina (CRM) e
assinatura do médico responséavel pela emisséo do laudo;

3.7.2. o laudo médico devera estar redigido em letra legivel;

3.7.3. a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao
cadigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doencas (CID 10), bem
como a causa da deficiéncia;

3.7.4. no caso de deficiente auditivo, o laudo devera vir acompanhado do original
do exame de audiometria recente;

3.7.5. no caso de deficiente visual, o laudo deveré vir acompanhado do original do
exame de acuidade visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual
recente;

3.7.6. ser expedido no prazo méaximo de até 180 (cento e oitenta) dias antes do
término das inscri¢des.

3.8. O laudo que néo atender as exigéncias contidas neste Edital ndo tera validade,
ficando o candidato impossibilitado de concorrer as vagas destinadas as pessoas com
deficiéncia.

3.9. O candidato na condicdo de Pessoa com Deficiéncia (PcD), quando convocado
devera, obrigatoriamente, apresentar o laudo original, nos termos exigidos neste edital,
juntamente com os demais documentos exigidos na convocagao.

3.10. A publicacéo do resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera feita em
duas listas, contendo na primeira, a pontuacéo de todos os candidatos, inclusive a das
pessoas com deficiéncia, e na segunda, somente a pontuacéo destes ultimos.

3.11. A classificagdo e aprovagdo do candidato ndo garante a ocupagao da vaga
reservada as pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-
se a Pericia Médica que sera promovida pela Prefeitura Municipal de Divino de Séo
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Lourenco/ES.

4. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS NEGRAS OU INDIGENAS
4.1. Os contratos respeitardo o percentual de 17% (dezessete por cento) para reserva

aos negros na forma estabelecida na Lei Estadual n°® 11.094 de 08 de janeiro de 2020.

4.2. Os contratos respeitardo a proporcéo de 3% (trés por cento) para reserva de
pessoa indigena na forma estabelecida na Lei Estadual n° 11.094 de 08 de janeiro de
2020.

4.3. Para concorrer as vagas reservadas a cotista, o candidato devera, no ato da
inscricdo, optar por concorrer as vagas reservadas aos candidatos negros ou indigenas,
conforme quesito cor ou racga utilizado pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE.

4.4. A terceira, a oitava, a decima terceira designacao a serem efetivadas em cada
cargo, e assim, sucessivamente, ficam destinadas aos candidatos inscritos como
pessoas nhegras ou indigenas, no prazo de validade deste Processo Seletivo
Simplificado

4.5. Presumir-se-do verdadeiras as informacdes prestadas pelo candidato no ato da
inscricdo, sem prejuizo da apuracéo das responsabilidades administrativa, civil e penal,
na hipotese de constatacao de declaracao falsa.

4.6. Detectada a falsidade da declaracdo a que se refere o caput, sera o candidato
eliminado do processo seletivo e, se houver sido contratado, ficara sujeito a resciséo da
contratacdo, apdés procedimento administrativo em que lhe sejam assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.

4.7. Os candidatos que nao forem reconhecidos como negros ou indigenas - cuja
autodeclaracédo na inscricdo, resulte de erro, por ocasido de falsa percepcdo da
realidade, ndo sendo, portanto, revestida de ma-fé, continuardo participando do
processo seletivo em relacdo as vagas destinadas a ampla concorréncia.

4.8. O candidato negro ou indigena concorrera, concomitantemente, as vagas a ele
reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua ordem
de classificagcado no concurso.

4.9. O candidato negro ou indigena convocado para as vagas a ele destinadas e para
as reservadas as pessoas com deficiéncia, convocado concomitantemente para o
provimento dos cargos, devera manifestar opcao por uma delas.

4.10. Na hipotese de ndo haver niumero de candidatos negros ou indigenas
suficientes para ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serao revertidas
para a ampla concorréncia e serédo preenchidas pelos demais candidatos, observada a
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ordem de classificacao.

4.11. O candidato inscrito como negro ou indigena participara do Processo Seletivo
Simplificado em igualdade de condicbes com os demais candidatos, no que se refere
aos critérios de classificacéo, exigida para todos os demais candidatos.

4.12. O ndo enquadramento do candidato na condi¢do de pessoa negra ou indigena
ndo se configura em ato discriminatorio de qualquer natureza.

5. DAS VAGAS E REMUNERACAO MENSAL

5.1. O presente Edital € destinado a formacdo de cadastro de reserva para 0s
seguintes cargos:

N° DE CARGO LOCAL DE CARGA VAGAS REMUNERAQAO
ORDEM | PLEITEADO ATUACAO HORARIA MENSAL
R$ 4.300,00 (quatro
mil e trezentos reais)
Estratégia de Saude| 40horas | CR* acrescidos de
01 ENFERMEIRO da Familia de semanais adicional de
Patriménio da insalubridade de
Penha acordo com a Lei
234/2009;
R$ 3.500,00 (Trés
mil e quinhentos
Estratégia de Saude| 30horas | CR* | reais) acrescidos em
02 FARMACEUTICO da Familia de semanais caso de
Patrimoénio da enquadramento, de
Penha insalubridade de
acordo com a Lei
Municipal 234/2009;
R$ 3.500,00 (Trés
mil e quinhentos
Estratégia de Saude| 30horas | CR* | reais) acrescidos em
03 FISIOTERAPEUTA da Familia de semanais caso de
Patriménio da enquadramento, de
Penha insalubridade de
acordo com a Lei
Municipal 234/2009;
R$ 3.500,00 (Trés
mil e quinhentos
Policlinica 30horas | CR* | reais) acrescidos em
04 FISIOTERAPEUTA semanais caso de

enquadramento, de
insalubridade de
acordo com a Lei

Municipal 234/2009;

*CR — CADASTRO DE RESERVA
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5.2. Os servidores vinculados ao regime de 40 (quarenta) horas semanais
deverdo cumprir jornada de 8 (oito) horas diarias, de segunda-feira a sexta-feira,
respeitando os limites legais e administrativos.

5.3. Para os cargos com regime de 30 (trinta) horas semanais, a jornada sera de 6 (seis)
horas diarias, de segunda-feira a sexta-feira, respeitando os limites legais e
administrativos.

5.4. Ressalta-se que, em hip6tese alguma serd alterada a forma de
cumprimento da carga horaria estabelecida.

6. DOS REQUISITOS PARA A INSCRICAO

6.1. S&o requisitos para a inscri¢ao:

a) ser brasileiro, nato ou naturalizado;

b) ter, na data de inscri¢do, idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

C) apresentacao de um documento de identificagdo com foto;

d) possuir requisitos exigidos para o cargo pleiteado e demais qualificacbes

requeridas no processo seletivo Simplificado;

e) nao se enquadrar nas vedacdes contidas nos incisos XVI, XVII e paragrafo 10 do
art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, alteradas pela Emenda Constitucional
ou do Decreto Estadual 2.724-R de 06 de abril de 2011, e no Decreto n° 4702-R,
de 30 de julho de 2020, publicado no DOES de 31 de julho de 2020.

f) nao ter sido desligado da Administracdo Publica por falta disciplinar;

0) conhecer as exigéncias estabelecidas neste Edital e estar de acordo com
elas;

7. CONVOCACAO

7.1 A convocacao sera feita atraves do site
https://dslourenco.es.gov.br/secretarias/Secretaria%20de%20Sa%C3%BAde, aba
Processos Seletivos e dos murais da Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura
Municipal de Divino de Sao Lourenco/ES, obedecendo aos critérios de ordem de
classificacao por cargo.

7.2. Para comprovacdo da etapa de avaliacdo de titulos (anexo 1), EXPERIENCIA
PROFISSIONAL, o candidato pontuara um total maximo de 60 (sessenta) pontos
mesmo que a soma dos valores dos titulos de EXPERIENCIA PROFISSIONAL
apresentados seja superior a esse valor.
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7.3. Para efeito de pontuacdo referente ao titulo (anexo 1) de QUALIFICACAO
PROFISSIONAL o candidato pontuara um total de 40 (quarenta) pontos, mesmo que a
soma dos valores dos titulos de QUALIFICACAO PROFISSIONAL apresentados seja
superior a esse valor.

7.4. Os pontos que excederem o valor maximo em cada item dos quadros de atribuicéo
de pontos para a avaliacdo de titulos, constantes deste edital, bem como os que
excederem o limite de pontos estipulados, serdo desconsiderados.

7.5. Em caso de cursos realizados no exterior serd exigida a revalidacdo dos
documentos pelo 6rgdo competente, conforme dispde o art. 48 § 2° e 83° da Lei
9394/96.

7.6. A documentacdo comprobatéria que trata o Anexo Il, deverd conter
obrigatoriamente atos de autorizagdo, reconhecimento ou renovagdo de
reconhecimento do curso e credenciamento da Instituicdo de Ensino.

7.7. Os cursos de Poés-Graduacdo Lato Sensu (Especializacdo) e Stricto Sensu
(Doutorado e Mestrado) s6 serdo considerados se cumpridas as exigéncias do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), de acordo com a resolucdo em que se
enquadrar: Res. N° 12/83; ou Res. N° 03/99; ou Res. N° 01/01; ou Res. N° 01/07.

7.8 Para a avaliacdo de titulos de EXPERIENCIA PROFISSIONAL serdo aceitos 0s
seguintes documentos comprobatorios:

7.8.1 Para exercicio de atividade em empresal/instituicdo privada, devera ser
apresentado: Carteira de trabalho e previdéncia social (original), devidamente assinada
no cargo pleiteado, e declaracao do empregador com o periodo (inicio e fim), a espécie
do servigo realizado e a descrigdo das atividades desenvolvidas para o cargo/emprego.

7.8.2 Para exercicio de atividade em instituicdo publica, devera ser apresentado:
Declaracao/certidao de tempo de servigco: emitida pelo setor de Recursos Humanos da
instituicdo, que informe o periodo (inicio e fim, ou até a data da expedicdo da
declaracéo) e o cargo exercido. Sob-hipétese alguma serdo aceitas declaracdes ou
certiddes de tempo de servico expedidas por postos de saude, coordenacdes de
unidades hospitalares, coordenacdo de unidades escolares ou qualquer outro néo
especificado neste item.

7.8.3 N&o sera computada como EXPERIENCIA PROFISSIONAL o tempo de estagio,
monitoria, bolsa de estudos, residéncia médica, voluntariado ou como Sbécio
Proprietario.

7.9 Para comprovacao do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada
sobreposicao de tempo.

7.10 Somente serfo validadas as comprovacdes de EXPERIENCIA PROFISSIONAL
gue especificarem dia/més/ano de entrada e dia/més/ano de saida do servigco, emitidas
pelo setor de Recursos Humanos ou setor equivalente.
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7.11 No caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem baixa sem data de saida)
o candidato devera informar por meio de declaracdo a data do término ou a
continuidade do contrato.

7.12 A apresentacao inadequada dos documentos conforme Anexo I, bem como a
falta de requisitos descritos no item 6.1 ou 0 ndo comparecimento na 22 ETAPA

implicara na imediata ELIMINACAO do candidato.

7.13 Para formalizacdo do Contrato de Prestacdo de Servico em Carater Temporario
junto a unidade/regido pleiteada sera exigida a apresentacao de cédpia simples e legivel

dos documentos abaixo relacionados.

a) Diploma de Graduacédo Superior para cargos de nivel superior, e para os demais
cargos diploma de nivel técnico e ensino médio de acordo com a exigéncia de cada

cargo pleiteado;

b) Carteira de Identidade (RG) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) que
esteja dentro do prazo de validade;

C) CPF e Comprovante de situagéo cadastral do CPF emitido pelo site da
Receita Federal;

d) Titulo de eleitor com comprovante da ultima votacao ou declaracao de
guitacdo da justica eleitoral;

e) Certificado de reservista (candidatos sexo masculino);
f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

9) Certidao de regularidade junto ao Conselho de Classe e Carteira do Conselho de
Classe; (para profissionais com registro obrigatorio);

h) PIS / PASEP e Extrato do PIS / PASEP, retirado na agéncia do Banco do
Brasil ou Caixa Econdmica;

)] Comprovante de residéncia;

)] Certidao de nascimento ou casamento;

K) Certidao de nascimento e CPF de dependentes (se possuir);

) Carteira de vacina de dependentes atualizada (se possuir);

m) Cartdo de vacina atualizado;
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n) Comprovante de vacinacdo completa, contra o Coronavirus, 0 mesmo pode
ser obtido através do site https://www.vacinaeconfia.es.gov.br/cidadao/

0) Laudo Médico (Atestado de Médico do Trabalho declarando a aptiddo do
candidato ao desempenho das fun¢des profissionais inerentes ao cargo);

p) Conta corrente bancaria — (BANCO BANESTES).

q) Na hipotese da ndo apresentacdo da documentacdo prevista no item anterior
para fins de formalizacéo do contrato, o candidato classificado serd automaticamente
ELIMINADO.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. Nos casos de empate na classificacdo da 12 ETAPA, o desempate obedecera a
seguinte ordem de prioridade:

a) Tiver idade superior a sessente anos, até o Ultimo dia de inscricdo neste
Processo Seletivo Simplificado, conforme art. 27, paragrafo Unico, do Estatuto
do ldoso (Lei Federal 10.741/2003);

b) Maior tempo de experiéncia profissional dentro do tempo exigido no item 7.2;

C) Maior qualificag&o profissional apresentada conforme exigido no item 7.3;
d) Maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento;

9. DA REVISAO, RECURSOS, E PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL.

9.1 O Resultado Final com a classificacdo dos aprovados em ordem decrescente de
pontos obtidos sera publicado no site oficial da Prefeitura Municipal de Divino de S&o
Lourenco(https://dslourenco.es.gov.br/secretarias/Secretaria%20de%20Sa%C3%BAd
e / aba Processos Seletivos), e afixado na integra no mural da Prefeitura Municipal de
Divino de S&o Lourenco.

9.2 O candidato podera apresentar recurso em relacdo a divulgacdo do Resultado
Parcial deste Processo Seletivo Simplificado, informando as razdes pelas quais
discorda do mesmo.

9.3 O recurso apresentado de forma intempestiva, incorreta ou faltando informacdes,
sera automaticamente desconsiderado.

9.4 Os formulario de recurso ANEXO V, ap0s devidamente preenchido devera ser
protocolado no setor de protocolo localizado na sede da Prefeitura Municipal, situado
na Praca 10 de Agosto, Centro, Divino de S&o Lourengo-ES, os protocolos deverao ser
enderecados a Comissdo do Processo Seletivo Simplificado obedecendo os prazo
fixados no cronograma de realizacdo anexo lll.

9.5 Feita a revisdo, caso seja necessdria alguma alteracdo, as mesmas serdo
publicadas conforme Item 7.1.
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9.6 Apds o0 prazo recursal e as possiveis alteracdes, o Resultado Final sera
homologado pelo Gestor Municipal de Saude, do qual ndo cabera mais recurso.

10. DA COMISSAO

10.1 Compete a Comissdo do Processo Seletivo Simplificado para Contratacao
Temporéria, instituida pela Secretaria Municipal de Saude de Divino de S&o Lourencgo-
ES, as seguintes atribuicdes:

a) Coordenar o Edital do Processo Seletivo Simplificado para Contratacao
Temporaria para area da saude;

b) Coordenar e supervisionar a realizacdo das inscricdes, a andlise dos titulos,
tempo de servico e andlise dos recursos;

C) Classificar os candidatos de acordo com as previsdes deste Edital,

d) Divulgar o resultado do presente Processo Seletivo Simplificado;

11. DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

11.1. Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das normas contidas neste
Edital.

11.2. Caso o desligamento da Administracdo Publica previsto na letra “g” do item 4, for
motivado por falta disciplinar, previsto no Regime Disciplinar da Lei Complementar
046/1994, relativo aos deveres e proibicdes dos servidores, ficara incompatibilizado o
candidato a participar pelo prazo de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua rescisao

contratual, de novo recrutamento, selecédo e contratacdo em regime temporario.

11.3. E facultada & Comiss&o do Processo Seletivo Simplificado ou & autoridade a ela
superior, em qualquer fase do processo seletivo, promover diligéncias com vistas a
esclarecer ou a completar a instru¢cdo do processo.

11.4. Os candidatos classificados ndo convocados para a comprovacdo de titulos
permanecerdo compondo o cadastro de reserva a ser utilizado de acordo com o
interesse e conveniéncia da Administracéo.

11.5. Este Edital de Processo Seletivo Simplificado tem a finalidade de contratacao por
tempo determinado de acordo com as Leis em questao, tendo validade de 24 meses,
podendo ser prorrogado a selecdo deste edital por igual periodo, a partir da data de
divulgacao da homologacao do resultado final, ou enquanto durar a listagem de reserva
técnica.

11.6. Todas as despesas relativas a participacdo no Processo Seletivo Simplificado,
inclusive gastos com viagens e/ou hospedagem, bem como aquelas relativas a
apresentacao para contratacao correrdo as expensas do proprio candidato.

11.7. As convocacdes para comprovacdo dos titulos poderdo ocorrer a qualquer
tempo durante a validade do processo seletivo.
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11.8. A aprovacgao neste Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao candidato a
sua contratacdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo rigorosa ordem
declassificacao, conforme a necessidade da administracao, na medida em que se fizer
necessaria a reposicao decorrente da rescisdo ou extincdo dos contratos em vigor
ocorrida durante prazo de validade do presente Edital.

11.9. Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Processo Seletivo
Simplificado e, em Ultima instancia, pelo Gestor Municipal de Saude.

Divino de Sao Lourenco/ES, em 23 de julho de 2025.

Natan Silva Peixoto
Gestor/Secretario Municipal de Saude
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