PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.2 001/2017

A Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude e da
Comissdo Organizadora deste processo, designada pela Portaria Municipal n.2 9.883, de 16 de
janeiro de 2017, faz saber que fara realizar, nos termos do art. 32 da Lei Municipal n.2 2.508/13 e
Lei n.2 1.873/2007 alterada pelas Leis N2 2.210/10 e 2.918/16 e demais legislagdes pertinentes, o
Processo Seletivo Publico Simplificado, em cardter urgéncia, para atender as necessidades
tempordrias de excepcional interesse publico deste Municipio e cadastro de reserva, para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, enquanto se conclui o Concurso Publico,
para os cargos disponiveis no Plano de Carreira e também para atender aos Programas da
Estratégia Saude da Familia e Estratégia de Saude Bucal, consoante com o disposto no art. 37,
inciso IX, da Constituicdao da Republica.

— DISPOSICOES INICIAIS
1.1 — O processo seletivo, regulamentado por este edital, tera vigéncia de 12 (doze) meses, a
partir de sua homologacao, admitindo-se a prorrogacao por igual periodo uma unica vez, e
possui objetivo de contratacdo tempordria e cadastro de reserva - CR, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
1.2 O Processo Seletivo compreende as seguintes etapas: inscricdo, comprovacao do exercicio e
da qualificacdo profissional e formalizacdo de contrato nos termos deste Edital.
1.2.1 - A etapa de inscri¢ao sera formalizada por meio de formuldrio especifico (ANEXO I) e de
carater classificatério, conforme a pontuagdo constante no ANEXO II.
1.2.2 A etapa de comprovacdao do exercicio e da qualificacdo profissional e formalizacdo de
contrato se dara conforme item 8 deste Edital.
1.3 —A Prefeitura Municipal de Joao Neiva dard ampla divulgacdo as etapas de inscricdo e
Resultado Final, no site www.joaoneiva.es.gov.br, www.diariomunicipal.es.gov.br e no mural

de avisos da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e da Secretaria Municipal de Saude.

2 —DOS CARGOS

LEI cODIGO CARGA PRE-REQUISITOS
MUNICIP DO CARGO HORARIA QTDE SALARIO BASE
ESCOLARIDADE VAGAS
AL CARGO SEMANAL
Atendente de
1.873 Consultério Ensino Médio Completo e Registro
| mo1 » 40 mp & 01+CR | R$ 937,00
2007 Dentario do no Conselho Regional de Classe
PSB
1873/ Técnico em Nivel médio com habilitacdo
2'007 TO1 | Enfermagem 40 especifia (Registro no Conselho | 01 +CR | R$ 937,00
da ESF Regional de Enfermagem)
L Graduagdao em curso superior em
1.873/ Médico da . ] RS
So1 40 Medicina e Registro no Conselho | 02 + CR
2007 ESF . . 7.500,00
Regional de Medicina
1.873/ . o .
007 S02 Enfermeiro da 40 Graduagdo em curso Superior em | 02 + CR RS
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ESF Enfermagem e Registro no 3.300,00
Conselho Regional de classe
1873/ Cirurgiao Superior completo com graduacao RS
' S03 Dentista do 40 em Odontologia e Registro no CR
2007 ) 3.300,00
PSB Conselho Regional de classe
o Graduacdo em curso superior de
1.873/ Fisioterapeuta o ] ) RS
S04 25 Fisioterapia e  Registro no | 02+CR
2007 da ESF ) 1.050,86
Conselho Regional de classe
2.508 Auxiliar de Ensino Médio e Registro no
" mo2 . 40 _ & "®1 01+ CR | R$937,00
2013 Odontologia Conselho Regional de Odontologia
L Nivel médio com habilitacdo
2.508/ Técnico em . ) RS
T02 40 especifica (Registro no Conselho | 03 + CR
2013 Enfermagem . 1.457,51
Regional de Enfermagem)
Ensino Superior com Graduacdo RS
S05 Nutricionista 40 em nutricdo e Registro no CR 1.982 99
Conselho Regional de classe B
Ensino Superior com Graduacdo RS
S06 Enfermeiro 40 em Enfermagem e Registro no CR 1.982 99
Conselho Regional de classe B
. " Ensino Superior com Graduacdo
Cirurgido i ) RS
S07 ) 40 em odontologia e Registro no CR
Dentista . 1.982,22
Conselho Regional de classe
Ensino Superior com Graduagao RS
S08 Psicdlogo 40 em Psicologia e Registro no CR 1982 22
Conselho Regional de classe o
. Ensino Superior com Graduacdo
2.508/ Assistente ] ) ) RS
S09 . 30 em Servico Social e Registro no CR
2013 Social ] 1.982,22
Conselho Regional de classe
Ensino Superior com Graduacao
Terapeuta . ) _ RS
S10 . 30 em Terapia Ocupacional e Registro CR
Ocupacional i 1.982,22
no Conselho Regional de classe
Ensino Superior com Graduagao RS
S11 Fisioterapeuta 30 em Fisioterapia e Registro no | 01 +CR 1.982 22
Conselho Regional de classe B
Profissional Ensino Superior com Graduagao RS
S12 de Educacgao 40 em Educacgdo Fisica e Registro no CR 1.98792
Fisica Conselho Regional de classe R
. Ensino Superior com Graduac¢ao
Farmacéutico Al ) RS
S13 . L. 40 em Farmacia e Registro no | 02+CR
Bioquimico . 1.982,22
Conselho Regional de classe

2.1 — Asvagas serdo preenchidas por interesse, conveniéncia e oportunidade da Administracao.

2.2 — As contrata¢Oes por cargo respeitardao a proporcao de 20 x 1 para contratacdo de pessoa
com deficiéncia, na forma do Decreto Federal n.2 3.298 de 20 de dezembro de 1999, e suas
alteragdes, de acordo com a demanda.
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— DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

- Para a comprovagao de atendimento a condicdo de Pessoa com Deficiéncia - PCD, o
candidato inscrito nesta condicdo deverd apresentar laudo médico original, que declare
compatibilidade com a atribuicdio do cargo, atestando a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10), bem como é a provavel causa da deficiéncia e sua correlagdo com a
previsao do Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteragdes.

Serd aceito somente laudo médico emitido nos Uultimos 06 (seis) meses, tendo como

referéncia a data da chamada para contratacao.

A inobservancia do disposto nos itens 3.1 e 3.2 acarretard a perda do direito ao pleito das
vagas reservadas, ficando o candidato sujeito a sua classificagdo na lista geral de resultado do
processo seletivo.

- DA INSCRICAO
— Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o presente Edital e certificar-se
de que preenche todos os requisitos exigidos.

4.1.1 - A inscricdo implicard a completa ciéncia e tacita aceitacdo das normas e condicOes

4.2

4.3

estabelecidas neste Edital, sobre as quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.
— As inscri¢cOes serdo realizadas, exclusivamente, por meio do preenchimento do formulario
de inscrigao (ANEXO 1), sem rasuras, e entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude,
localizada na Rua Fortunato Afonso Tessarolo, n.2 150, Praca do Triangulo - Centro, Jodo
Neiva/ES, no periodo de 07/02/2017 ao dia 08/02/2017, de 07h as 11h e de 12:30 as 16:30,
observado o fuso-horario de Brasilia/DF.
— Ao candidato sera permitida a realizacdo de apenas 1 (uma) inscrigao.

4.3.1 -0 candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos

documentos apresentados em qualquer fase do Processo Seletivo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara imediata
ELIMINAGCAO do candidato que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido selecionado, a
cessacdo do contrato de trabalho, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

4.3.2 - O candidato que se inscrever ao cargo de Farmacéutico — Bioquimico (céd. S13), nao

podera ter Responsabilidade Técnica em outro estabelecimento privado, no Municipio de
Jodo Neiva, pois exercerd funcao de Autoridade Sanitaria.

4.3.3 —E de inteira responsabilidade do candidato a inser¢do de suas informagdes no Formulario

de Inscrigao (ANEXO I).

4.3.4 -0 candidato que no momento de inscricdo informar data de nascimento diferente da que

estd em seu documento sera RECLASSIFICADO para o ultimo lugar da lista.

4.3.5 — A Prefeitura Municipal de Jodo Neiva ndo se responsabilizara por eventuais prejuizos

causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscri¢do.

4.3.6 — Apds entrega do formuldrio na Secretaria Municipal de Saude, ndo ha possibilidade de

4.4

alteracao, inclusdo ou exclusao de informacdes.
— Nao serdo aceitas inscricdes condicionais, via fax, correspondéncias, ou fora do prazo
estabelecido no item 4.2 deste Edital.
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— Dos requisitos basicos para a investidura no cargo:

| — Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da

Constituicdo Federal e demais disposices de lei, no caso de estrangeiro;
Il — Ter, na data de assinatura do contrato, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

Il — Possuir escolaridade e requisitos minimos exigidos para a vaga, quando da contratagao;

V-

Estar quite com as obrigag¢des eleitorais;

V - Estar quite com as obriga¢des militares, para os candidatos do sexo masculino;

VI - N3o ter sido demitido ou ter contrato rescindido por falta disciplinar;

VII - N3do ter sido demitido do servico publico federal, estadual ou municipal, com impedimento de

exercer a fungao publica.

VIII - Nao enquadrar-se nas vedagdes contidas no inciso XVI, XVIl e § 10 do art. 37 da Constituigdo
Federal de 1988, alteradas pela Emenda Constitucional n2 19/98 e no artigo 12 do Decreto 2724-R,
de 06/04/2011, publicado no D.O. de 07/04/2011.

6.2

6.3

— DA CLASSIFICAGCAO
— A lista geral dos candidatos classificados sera disponibilizada no site
WWW.joaoneiva.es.gov.br, www.diariomunicipal.es.gov.br e afixada no mural da Prefeitura

Municipal de Jodo Neiva e no mural da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Neiva.

— A lista dos candidatos classificados serd publicada em ordem decrescente, conforme
pontuacdo declarada pelo candidato no ato de inscricao.

— Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecerd a seguinte ordem de
prioridade:

| — Aquele que tiver obtido maior nimero de pontos na area Il — QUALIFICACAO PROFISSIONAL,
conforme ANEXO Il — Quadro de Titulos;

Il — Maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

6.4

7.2
7.3

7.4

7.5

- E de responsabilidade do candidato o acompanhamento deste Processo Seletivo por meio
do site descrito no item 1.3 deste Edital.

- DOS TiTULOS

— A pontuagdo dos titulos obedecera aos critérios definidos no ANEXO || — QUADRO DE
TITULOS, deste Edital.

Ndo serda computado ponto aos itens exigidos como requisito de investidura (item 2).

Para comprovacdo dos cursos/capacitacbes relacionadas no ANEXO Il deste Edital, o
candidato devera apresentar certificado/declaragdo de uma instituicdo publica ou privada
regularizada, contendo a carga horaria, a identificacdo da instituicdo com a assinatura do
responsavel pela organizacdo/emissdo do respectivo curso/certificado/declaracdo.

Somente serdo aceitos os certificados de cursos e capacitacdes emitidos via internet, se
constar o cddigo de validacdo no impresso, contendo CNPJ da empresa, assinado pelo
participante, bem como pela empresa que realizou o curso/capacita¢do, com data/periodo de
realizacdo do curso com carga hordria compativel a apresentada no certificado.

Nao serao aceitos:
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a) Cursos/capacita¢des ndo concluidos;

b) Cursos/capacita¢des, em cujo documento comprobatdrio ndo constar o timbre ou carimbo
de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de conclusdo do mesmo, carimbo e
assinatura do responsdavel pela emissdao do documento e data de expedicdo do mesmo,
bem como falta da data/periodo de realizagdo do curso com carga hordria compativel a
apresentada no certificado;

c) Cursos/capacita¢des sem especificacdo de carga horaria e da identificacdo do candidato no
documento apresentado, ou carga hordria divergente aos dias de realizacdo de curso. Ex:
curso/capacitacdo de 50 h, realizado em 01 (um) dia.

7.6 Em nenhuma hipétese serdo aceitos documentos com data de validade vendida.
7.7 A comprovacao do tempo de exercicio profissional no cargo pleiteado dar-se-a da seguinte
forma:
| -Na Area Publica;
a) Copia da carteira de trabalho (pagina de identificagdo com foto e dados pessoais e registro
do (s) contrato (s) de trabalho), OU;
b) Certiddo funcional emitida por érgdo publico em quaisquer esferas.

Il — Na Area Privada - conveniadas/contratadas/com parceria firmada com érgdo publico
a) Copia da carteira de trabalho (pagina de identificacdo com foto e dados pessoais e registro
do(s) contrato(s) de trabalho), E;
b) Declaragdo da Entidade ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com carimbo
de CNPJ, data e assinatura do responsdvel pela emissao da declaragao, comprovando que a
Entidade é/foi conveniada/contratada ou tem/teve parceria firmada com 6rgdo publico e
que o candidato esta/esteve inserido no convénio/contrato/termo de parceria.

Obs.: Em caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem data de saida), o tempo de servico
sera considerado até a data no requerimento de inscricdo, preenchida pelo servidor responsavel
pelo recebimento da mesma.

Il - Na iniciativa privada — NAO conveniadas/contratadas/com parceria firmada com érgdo publico
a) Copia da carteira de trabalho ou Contrato de Prestacdo de Servigos (autenticado) (pagina
de identificacdo com foto e dados pessoais e registro do (s) contrato (s) de trabalho), E;
b) Declaracdo emitida pelo empregador contendo assinatura com firma reconhecida ou
carimbo que identifique o responsdvel pela referida declaracdo informando periodo e
atividades exercidas, comprovando a atuacdo declarada.

IV - Como prestador de servicos

a) Copia do contrato de prestacdo de servicos, E;

b) Declaracdo da empresa ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com carimbo
de CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emissdo da declaracdo, comprovando
efetivo periodo de atuac¢do no cargo

7.8 Serad considerada para efeito de EXPERIENCIA PROFISSIONAL aquela adquirida no periodo
compreendido entre 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016. E para os cursos
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avulsos da QUALIFICACAO PROFISSIONAL aqueles adquiridos no periodo compreendido entre
01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016.
Eventuais experiéncias de estagio ou voluntariado ndo serdo consideradas para fins de
comprovagdo de tempo de atividade profissional.

— DA CHAMADA PARA COMPROVAC/T\O DE TiTULOS E FORMALIZACAO DO CONTRATO

Todas as chamadas obedecerdo a ordem de classificacdo decrescente de pontuacdo e
necessidade da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, sob a coordenacdo da Secretaria
Municipal de Saude, que manterd toda a documentacgdo e registros em processo destinado a
esta finalidade.

8.1.1 Todas as chamadas serdo divulgadas no site www.joaoneiva.es.gov.br respeitando a ordem

de classificacdo por meio de Edital Especifico.

8.1.2 Na hipdtese da ndo comprovacdao dos requisitos minimos exigidos para o cargo, o

candidato estard sumariamente DESCLASSIFICADO do processo seletivo.

8.1.3 Na hipdtese da ndao comprovacao dos itens a serem considerados na prova de titulos, o

8.2

8.3

candidato sera automaticamente RECLASSIFICADO para o ultimo lugar da lista de
classificacdo, compondo assim nova lista.
O n3o comparecimento na chamada que trata o item 8.1, implicard na DESCLASSIFICACAO do
candidato.
Para efeito de formalizacdo do contrato fica definida a apresentacdo de cépia legivel e
autenticada dos documentos abaixo OU cépia simples acompanhadas de todos os
documentos originais exigidos, para conferéncia da autenticidade.
| — Comprovante de conclusdo de curso (ensino médio, curso técnico ou curso superior, a
depender do cargo pleiteado) na respectiva drea pleiteada bem como de outros requisitos
previstos no item 2;
Il — Registro profissional no Conselho Regional correspondente a sua formacdo profissional,
bem como o comprovante de quitacdo da anuidade de 2016 ou declaracdo de regularidade
emitida pelo Conselho;
Il — CPF ou comprovante de situacao cadastral do CPF emitido pelo site da Receita Federal;
IV — Carteira de Identidade (RG), com numero, 6rgao expedidor e data de expedicdo da
mesma;
V — Carteira de trabalho profissional onde consta fotografia, nUmero/série, data de expedicdo,
filiacdo, local de nascimento e pagina de contrato do primeiro emprego, caso possua;
VI — PIS/PASEP(se possuir);
VIl — Comprovante de residéncia atualizado;
VIl — Comprovante de conta bancaria;
IX — Comprovante dos Cursos/Capacitacdes e Especializacio e Experiéncia Profissional,
conforme itens 7.3 e 7.4 deste Edital;
X — Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagao, em caso de candidato brasileiro
do sexo masculino;
XI — Certiddo de Nascimento ou Casamento;
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Xl — Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18 anos, no caso de serem menores de 14
anos, carteira de vacinagdo (se possuir);

Xl — 01 foto 3x4;

XIV — Declaragdo de nao acumulo de cargos (ANEXO 1V);

XV — Atestado médico que comprove estar o candidato em gozo de boa saude fisica e mental.

9 - DA AVALIACAO PERIODICA

9.1 — O Candidato contratado serd avaliado periodicamente a cada dois meses, por comissdao de
avaliagdo definida por meio de Portaria da Secretaria Municipal de Saude, a fim de verificar o
desempenho profissional, com base nos parametros previamente definidos pela comissdo
supra.

10 - DA RESCISAO OU EXTINGAO DO CONTRATO DE TRABALHO

10.1- De acordo com o Artigo 14 da Lei Complementar 809/2015, a rescisdo ou extin¢do do
Contrato Administrativo de Prestacdo de Servico, antes do prazo previsto, podera ocorrer:
a) Por iniciativa do contratado;
b) Por conveniéncia do 6rgdo ou entidade publica contratante.

10.2- O contrato também podera ser rescindido quando o contratado ndo atingir o grau de
satisfacdo definido pela Comissdao de Avaliacdo, por duas avaliagdes, em qualquer tempo da
vigéncia do contrato.

11 - DAS DISPOSIGCOES FINAIS E TRANSITORIAS

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

11.2 - E facultada a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer fase do processo seletivo,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a completar a instru¢ao do processo.

11.3 - A aprovacdo neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua
contratacdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo a ordem de classificacao;

11.4 - De acordo com a legislacao processual civil em vigor, fica eleito a Comarca de Jodo Neiva
como foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes deste processo seletivo
simplificado.

11.5 - Os casos omissos serdo avaliados pela Secretaria Municipal de Saude.

Jodo Neiva, 31 de janeiro de 2017

Alessandra Clein Sala dos Santos Bruna Rangel de Jesus Gadioli
Presidente da Comissdao Organizadora Membro da Comissdao Organizadora
Port. 9.883/2017 Port. 9.883/2017

Samira De Bortoli

Membro da Comissdo Organizadora
Port. 9.883/2017
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Edital n.2 001/2017 - Inscrigdo n.2 /2017
(Todos os campos com * serdo preenchidos pela Comissdo Organizadora)

CANDIDATO COM NECESSIDADES ESPECIAIS? () SIM ( )NAO

NOME:

CPF: DATA DE NASCIMENTO: / /

RG: TELEFONE: ( )

ENDERECO:

1.CARGO PLEITEADO

LEI MUNICIPAL cODIGO CARGO
2.EXPERIENCIA PROFISSIONAL - Tempo de Servigo conforme ANEXO 02 — méximo 60 pontos Pontuacgdo
__ano(s)e més (es) - (em area publica ou por entidades privadas conveniadas, contratadas com

parceria firmada com érgdo publico)

ano (s) e més (es) - (em darea privada sem convénio, contrato ou parceria firmado com érgdo
publico ou como prestador de servigos)

TOTAL EXPERIENCIA PROFISSIONAL

3.QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

Titulo Quant. Pontuag¢do Titulo Quant. | Pontuagdo
Titulo de Doutor Curso Avulso (=/> 120 h)
Titulo de Mestre Curso Avulso (de 80 a 119 h)
Titulo de Especialista Curso Avulso (de 40 a 79 h)

Titulo de Especialista Especifico em
Saude Coletiva; Saude Publica;
Saude da Familia; Atencdo Primaria
a Saude ou Saude Mental.

Curso Avulso (< 40 h)

TOTAL QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

TOTAL GERAL

Responsabilizo-me por todas as informacg&es prestadas e declaro ciéncia de todos os termos do Edital n.2 **/2017.

Data: / /2017

Assinatura

PROTOCOLO DE ENTREGA
Processo Seletivo Simplificado (SAUDE) — Edital n.2 XXX/2017

Nome: Data: / /2017

Cargo: Inscrigdo*:

Total de Pontos:

Servidor Responsavel Candidato
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ANEXO II
QUADRO DE TiTULOS

i . PONTUACAO
AREA | — EXERCICIO PROFISSIONAL PONTOS p
MAXIMA
Exercicio Profissional prestado no cargo pleiteado (em R
. St , . 0,5 pontos por més
area publica ou em area privada o
. o , . |completo até o limite de
conveniadas/contratadas/com parceria firmada o érgao
L 60 meses.
publico)
Exercicio Profissional prestado no cargo pleiteado (em 30
area privada sem convénio, contrato ou parceria firmado 02 pontos por més
com o6rgdo publico) completo até o limite de
Exercicio Profissional prestado no cargo pleiteado (como 60 meses.
prestador de servicos)
TOTAL 30

OBS: Serd considerada para efeito de experiéncia profissional aquela adquirida no periodo compreendido
entre 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016.

p ~ LIMITE DE PONTUACAO
AREA 1l - QUALIFICACAO PROFISSIONAL p PONTOS p
TITULO MAXIMA
Titulo de Doutor 01 13 13
Titulo de Mestre 01 12 12
Titulo de Especialista Especifico em Saude Coletiva; Saude 01 11 11
Plblica; Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude ou
Saude Mental.
Titulo de Especialista 01 10 10
Curso/evento com duracdo igual ou superior a 120 horas 02 5 10
Curso/evento com duracdo de 80 a 119 horas 02 4 8
Curso/evento com duracdo de 40 a 79 horas 02 2 4
Curso/evento com duracdo inferior a 40 horas 02 1 2
TOTAL 70

OBS: Os cursos avulsos da QUALIFICACAO PROFISSIONAL ser3o considerados aqueles adquiridos no periodo
compreendido entre 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016.
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ANEXO 1l
CRONOGRAMA
ITEM ATIVIDADE DATA PREVISTA

01 Publicacdo do Edital 01/02/2017
02 Periodo das Inscrigdes 07 e 08/02/2017
03 Divulgacdo do Resultado Preliminar 09/02/2017
04 Recurso do Resultado Preliminar 10/02/2017
05 Divulgacdo do Resultado Final 13/02/2017
06 CONVOCACAO para Comprovagdo de documentagdo | A partir de 14/02/2017

pessoal, pré-requisitos e titulos, de acordo com os

Interesses da Administracao.
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS OU ACUMULO LEGAL

L TSSO PO , brasileiro (a), ......cceen. (estado civil), inscrito
(@) no CPF SOb 0 Nl , residente e domiciliado a
.................................................................................................. , Classificado em processo seletivo para o
(o1 ={o e [T , DECLARO, sob as penalidades da lei, que

() NAO ocupo qualquer outro cargo, emprego, funcdo ou presto servico em 6rgdo da
Administracdo Direta ou Indireta do Poder Publico Federal, Estadual ou Municipal ou que dos
mesmos esteja afastado por motivo de licenca remunerada, ndo exercendo atividade que
caracterize acumulo na forma da Lei.

() OCUPO 0 (2)..uiieciieieeiicireeee e e ettt sttt ae s ess e e e e ennsaaaeeeennns (cargo, emprego/funcdo) de
............................................ (nome cargo) na administracdo publica .o,
(direta/indireta) do Poder PUblicO .....ccooovvvvvvvcviiiinnn. (federal/estadual /municipal), com carga
horériade ............ horas semanais, na forma prevista no art.37, XVI, alinea ........... ("a"/"b"/"c") da

Constituicdo Federal'.

Jodo Neiva, ES, ......... de e, de 2017.

DECLARANTE

PArt. 37. (...)

XVI - é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compaticiliade de
horérios, observando em qualquer caso o disposto no inciso XI:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com profissdes regulamentadas



