SAO %ULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

COMUNICADO IPGG N° 003/2021

PROCESSO SELETIVO INTERNO

O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”, da Coordenadoria de
Servicos de Saude, da Secretaria de Estado da Saude, por meio da Comissdao Especial de
Processo Seletivo Interno, estabelecida através de Portaria IPGG n° 003/2021, COMUNICA a
Abertura de Inscricoes do Processo Seletivo Interno para prover cargo em comissao
de DIRETOR TECNICO DE SAUDE I - NUCLEO DE SAUDE BUCAL, DA GERENCIA DE
APOIO TI'ECNICO, do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”,
da Coordenadoria de Servicos de Salude, da Secretaria de Estado da Saude, observadas as

seguintes determinacdes:

I. DA VAGA
1. Numero de vaga: 01 (uma);
2. Denominacgdo do cargo: DIRETOR TECNICO DE SAUDE I;

3. Denominagdo da area: Nucleo de Salude Bucal;

II. DOS VENCIMENTOS E JORNADA DE TRABALHO
1. Os vencimentos do cargo correspondem a R$ 2.703,10 e demais beneficios de acordo com a
Legislagdo Vigente, acrescido de Prémio Incentivo no valor de R$ 1.750,00 (diferenciado);

Adicional de Desempenho da Saude no valor de R$ 500,00.

2. Jornada de Trabalho de 30 horas semanais com cumprimento em horario a ser definido pela
chefia imediata da area.

lll. DOS PRé-REQUISITOS NECESSARIOS PARA INSCRI(;Z\O

1. Ser servidor integrante do quadro da Secretaria de Estado da Saude (Estatutdrio ou Lei
500/74) com EXCECAO dos profissionais admitidos nos termos da Lei Complementar
1.093/2009 (Contrato por Tempo Determinado — CTD) e pela Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT).

2. Possuir Diploma de Graduagdao em curso de nivel superior (ODONTOLOGIA);



3. Possuir EXPERIENCIA PROFISSIONAL DE 3 (Trés) anos em assuntos relacionados com a
AREA DE SAUDE BUCAL

3.1 A experiéncia supramencionada devera ser comprovada conforme exigéncias estabelecidas
em itens 3.3 aos 3.7 do Capitulo VII.

4. Preencher corretamente a Ficha de Inscricdo, constante em Anexo II do presente
Comunicado;

5. Ter a ciéncia do superior imediato.

6. Preencher o curriculo, constante em Anexo III de forma completa e correta e entrega-lo
conforme estabelecido em item 4 do Capitulo VI.

6.1. Anexar ao curriculo todos os documentos comprobatoérios do conteddo declarado no
mesmo.

7. A comprovagdo dos pré-requisitos acima apresentados se dara na 2° etapa do processo -
Entrevista, através da entrega de copia de todos os documentos comprobatdrios, bem como
apresentacao das originais para simples conferéncia. A ndo comprovagao dos pré-requisitos e

na forma estabelecida, neste comunicado, implicara na eliminagdo do candidato.

IV. DO PERFIL DO PROFISSIONAL

1. Aspectos desejaveis: possuir visdo sistémica, habilidade para gerir o tempo, lideranca,
iniciativa profissional, dinamismo no desenvolvimento das tarefas, assertividade nas resolucoes,
resiliéncia, empatia, autonomia, cordialidade nas relacbes interpessoais, comprometimento com
o trabalho que realiza, agilidade em planejamento, habilidade em informatica e interesse em
buscar os melhores resultados para os servicos sob sua responsabilidade; ser sigiloso, promotor
da gestdo compartilhada, da integracdo entre os funcionarios, da autonomia e capacitacdo da
equipe; facilidade para socializar o conhecimento e a experiéncia profissional, administrar
conflitos, trabalhar em equipe, interagir com superiores e colegas, comunicar-se de maneira

eficaz e transparente.

V. DAS COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL

1. O Nucleo de Saude Bucal, tem como competéncia o desempenho das atribuicdes, conforme o
artigo 15 inciso V do Decreto n° 54.193/2009 de 02/04/2009, em especial:

1.1. as previstas nos artigos 38, Incisos I & XIII do Decreto n® 52.833, de 24/03/2008;

VI. DA INSCRICAO



1. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitagdo das normas e
condicOes estabelecidas neste Comunicado IPGG n° 003/2021, de Abertura de Processo

Seletivo Interno, em relacdo as quais nao podera alegar desconhecimento ou discordancia.

2. As inscricdes poderdo ser realizadas das 00h00Omin do dia 23/08/2021 até as 23h59min
do dia 23/09/2021, exclusivamente por meio de formulario eletronico disponivel na pagina
da Coordenadoria de Recursos Humanos, da Secretaria de Estado da Saude - CRH/SES

https://forms.gle/6JMrJKKnNHB6BZjs8 . O candidato devera possuir conta no gmail para acessar o

referido formulario.

3. Poderdao se inscrever todos os funciondarios/servidores que preencham os pré-requisitos
constantes no Capitulo III, bem como, se enquadrarem no perfil estabelecido no Capitulo 1V,

deste Comunicado.

4. Os candidatos deverdao preencher todos os campos do Formulario Eletronico de
Inscricdo e anexar, via upload, em formato PDF: (1) DIPLOMA/CERTIFICADO DE
GRADUACAO; (2) DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL, conforme
exigéncias estabelecidas nos subitens 2.2.4 a 2.2.6, do Capitulo VII e modelo
constante no ANEXO II; (3) DECLARACAO DE PARTICIPACAO, conforme modelo

constante no ANEXO III, na qual devera constar a devida ciéncia do superior imediato

ou do superior mediato (no caso de auséncia do primeiro) para participacdao no

Processo Seletivo Interno.
5. A inscricdo serd considerada valida somente mediante:
5.1. Total e correto preenchimento do Formulario Eletronico de Inscrigdo;

5.2. Envio dos documentos citados no item 4, deste Capitulo, que estejam dentro das

especificacOes estabelecidas.

6. Sera considerada somente uma Unica inscricdo por candidato. Em caso de inscricao duplicada
serd considerada somente a inscricdo que atender aos requisitos citados no item 5 e subitens

deste Capitulo.
7. N3o sera aceita inscricdo por via postal, fac-simile, e-mail ou apds o periodo determinado.

8. Verificado, mesmo que posteriormente, o recebimento de inscricdo que nao atenda aos
requisitos estabelecidos, serd a mesma cancelada imediatamente, mediante prévia comunicacao

ao candidato, independentemente da etapa em que se encontrar o processo seletivo interno.

VII. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO INTERNO, CONVOCAGCAO, PONTUAGCAO E
CLASSIFICACAO

1. O processo seletivo interno constara de 2 (duas) etapas:


https://forms.gle/6JMrJKKnNHB6BZjs8

- 12 Etapa - Analise Curricular - Classificatoria;

- 23 Etapa - Entrevista - Eliminatoria.

1.1. A 12 etapa tera carater classificatério e a classificacdo dos candidatos serda a somatéria de
pontos obtidos nas mesmas em ordem decrescente;

1.2. Serao convocados para a 22 etapa somente os 05 (cinco) primeiros classificados;

1.3. As pontuacdes obtidas serdo divulgadas através de e-mail individual enviado pelo
GRH/IPGG, a cada candidato.

2. A Analise Curricular (12 Etapa) terd carater classificatério e sera realizada com base nas
informagdes preenchidas e nas documentagdes entregues pelo candidato no ato da inscricdo e
sera atribuida pontuagcao maxima de 50 (cinquenta) pontos, conforme qualificagdo e experiéncia

profissional, de acordo com quadro e subitens abaixo:

Analise de Curriculo (Pontuacdo) — EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA

o 04 a 07 a 10 a Acima
TITULOS 06 09 12 de 12
Experiéncia profissional na area de Saude Bucal 5 10 15 20
na Secretaria de Estado da Saude
Experiéncia profissional na area de Saude Bucal > 5 9 10
fora da Secretaria de Estado da Saude
EXPERIENCIA - Pontuacdo Maxima 30

Analise de Curriculo (Pontuagdo) - FORMAGCAO

TiTUuLOS PONTUACAO
Basico Inter_med|a Avancado
Informatica ro
2 4 6
Doutorado em Odontologia ou Saude Publica Valor = 5,0 ptos
Mestrado em Odontologia ou Salde Publica Valor = 4,0 ptos

Especializacdo em Dentistica, Diagndstico Bucal,
Materiais Dentarios, Patologia Bucal e Ciéncias Valor = 3,0 ptos
Odontolégicas ou em Saulde Publica

Congresso, Palestra, Workshop dentro da area de | Valor unitario = 0,50 pto / Valor
Saude Bucal maximo = 2,0 ptos

FORMAGCAO - Pontuacdo Maxima 20




2.2.1. Para contagem de tempo de experiéncia profissional na area da Odontologia, ndo sera
contabilizado o tempo de experiéncia minimo exigido no pré-requisito na area da Odontologia,
conforme especificado no capitulo III, ou seja, serd contabilizado o periodo trabalhado a partir
do 49 ano de experiéncia na referida area, se for o caso.

2.2.2. Para a comprovacdao da conclusao de cursos de Graduacao, Doutorado, Mestrado e
Especializagdo, sera aceito Diploma / Certificado expedido por instituicdo credenciada desde que
0 curso seja reconhecido pelo 6rgdo competente. Devera ser entregue copia simples, bem como
apresentacao do original para conferéncia;

2.2.3. Para a comprovacao de participagdo dos CURSOS serdo aceitos certificados de conclusao
ou equivalente e/ou declaragcdo de participagdo no evento. Devera ser entregue copia simples
bem como apresentacdo do original para conferéncia;

2.2.4. A comprovagdo de EXPERIENCIA PROFISSIONAL, relativa a INSTITUICOES
EMPREGADORAS PUBLICAS, deverd ser feita através de declaracdo emitida pelo Setor de
Administracdao de Pessoal da Unidade, conforme modelo constante no ANEXO II, em papel
timbrado e devidamente assinado pelo dirigente ou responsavel pela area;

2.2.5. A comprovacdo de EXPERIENCIA PROFISSIONAL relativa a INSTITUICOES
EMPREGADORAS PRIVADAS devera ser feita mediante apresentacdao de documento contendo a
experiéncia do candidato na respectiva instituicdo (declaracao que conste o cargo exercido, area
de atuacdo, periodo de trabalho);

2.2.5.1. A declaracdo expedida pela instituicao privada deve ser assinada por representante
devidamente autorizado da instituicdo, que comprove o tempo e experiéncia apresentados,
trazendo indicagao clara e legivel do cargo e nome do representante da instituicdo que assinar,
bem como, referéncia para eventual consulta incluindo nome, nimero de telefone e endereco
eletronico do representante legal da instituicao;

2.2.6. As declaragoes previstas no item 2.2.5.1 deste capitulo, deverdo apresentar, no minimo,
as seguintes informagdes: razdao social do emitente; identificacgdo completa do profissional
beneficiado; descricdo do cargo exercido e principais atividades desenvolvidas; local e periodo
de lotacdo na unidade/empresa; assinatura e identificacdo do emitente (nome completo legivel,
cargo e funcgdo);

2.2.7. A prestacdo de declaragdo falsa ou inexata implicard em insubsisténcia da inscricdo,
nulidade da habilitagdo e perda dos direitos concorrentes, além das demais sancdes

administrativas cabiveis.

3. Na entrevista com a area (22 Etapa) serdo convocados SOMENTE OS 5 (CINCO)
PRIMEIROS CANDIDATOS CLASSIFICADOS.

CLASSIFICADOS.



4. A Entrevista (22 Etapa) serd realizada na Sede do Instituto Paulista de Geriatria e
Gerontologia “José Ermirio de Moraes”, Praca Padre Aleixo Monteiro Mafra, n® 34, 2° andar -
sala 21 - S3o Miguel Paulista.

4.1. A entrevista da 22 etapa tem como objetivo avaliar o perfil e a experiéncia do candidato e
sua adequacao com base nos pré-requisitos, perfil e competéncias exigidos para desempenho
do cargo;

4.2. O ndo comparecimento a entrevista implicaré na eliminacdo do candidato do Processo

Seletivo Interno.

VIII. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
1. Na hipdtese de igualdade absoluta de notas atribuidas aos candidatos, na 12 e 22 etapas,
tera preferéncia sucessivamente:

1.1. o candidato que tiver maior pontuacao na 12 Etapa;

IX. DOS RECURSOS

1. Sera admitido recurso referente as etapas do Processo Seletivo Interno, quanto:

1.1. a andlise do curriculo;

2. O prazo para interposicdo do recurso sera de 02 (dois) dias Uteis, tendo como termo inicial o
primeiro dia util subsequente a data de divulgacdo das notas e ndo serdo aceitos recursos
interpostos fora do prazo determinado.

3. O recurso devera ser enviado para o e-mail ipggrh18@gmail.com,em arquivo PDF, conforme

modelo constante no ANEXO V.

X. DA CONVOCACAO PARA OCUPACAO DA VAGA

1. Apds a entrevista, os candidatos serdo notificados por e-mail sobre o resultado de sua
participacdo pela area/unidade para qual o Processo Seletivo Interno se destina.

2. O candidato selecionado sera convocado por e-mail para dar andamento aos procedimentos
para ocupacao da vaga.

3. O ndo comparecimento por qualquer motivo, salvo justificativa decorrente de caso fortuito ou

de forca maior devidamente comprovada, implicard na perda do direito a vaga.

XI. DAS DISPOSI(;ﬁES FINAIS
1. A inscricdo do servidor implicara no conhecimento e aceitacdo das normas e condicdes
estabelecidas neste Comunicado.
2. As informagdes prestadas no Formuladrio eletronico de inscricdo sdo de inteira

responsabilidade do funciondrio/servidor e serdo passiveis de andlise e comprovacao.


mailto:ipggrh18@gmail.com,em

3. Os candidatos inscritos serao informados/convocados exclusivamente por meio de correio
eletronico, conforme endereco informado no Formuldrio Eletronico de inscricdo, sobre as
respectivas fases do Processo Seletivo Interno.

3.1. A Comissdo Especial do Processo Seletivo Interno nao se responsabiliza por eventuais
prejuizos ao candidato decorrentes de :

A) endereco eletrénico (e-mail) ndo informado na ficha de inscricdo;

B) endereco eletronico informado que esteja incompleto, incorreto ou ndo atualizado pelo
candidato;

C) problemas no provedor de acesso do candidato, como caixa de correio eletrénico cheia,
filtros anti-spam, eventuais truncamentos ou qualquer outro problema de ordem técnica.

4. A designacao do candidato considerado classificado/aprovado ndo implica na obrigatoriedade
da Administragdo em manter funcionario/servidor com desempenho abaixo do desejado, visto
tratar-se de cargo de livre designacdo/nomeacdo e cessacdo/exoneragao.

5. Em hipétese alguma serd fornecida vistas/copias de documentos relativos ao processo de
selecdo interna.

6. Sera considerado eliminado do processo seletivo o candidato que:

6.1. ndo cumprir as exigéncias em qualquer uma das etapas;

6.2. ndo comprovar os titulos referentes a formagdao e experiéncia profissional declaradas no
curriculo e na forma estabelecida neste comunicado;

6.3. agir incorretamente ou com falta de cortesia para com qualquer membro da equipe
participante das etapas do processo;

7. Visando resguardar a privacidade de todos os candidatos os resultados e notas obtidas por

cada candidato serdo de conhecimento Unico e restrito ao mesmo, através de e-mail pessoal,

conforme endereco eletronico informado pelo candidato no Formulario Eletrénico de Inscrigdo.
8. A ocupacao da vaga pelo candidato considerado apto dard por concluido este processo

seletivo interno.

9. Os documentos apresentados (cdpias) como comprovacdo dos requisitos nao serdo

restituidos aos candidatos.

10. Eventual inaptiddo de todos os candidatos inscritos, a Comissdao Especial do Processo
Seletivo Interno apontara os procedimentos a serem tomados e submeterd a apreciacdao do

Senhor Coordenador de Recursos Humanos para manifestagao final.

11. SituacGes ndo previstas neste Comunicado serdo apresentadas a Comissdo Especial do

Processo Seletivo Interno do IPGG.
IPGG, aos 17 de Agosto de 2021.

FRANCISCO SOUZA DO CARMO
Diretor Técnico de Saude III



DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

DECLARO, para os fins exclusivos de comprovacdao para o Processo Seletivo Interno, para
exercer o cargo de DIRETOR TECNICO DE SAUDE I, que o(a) Sr(a).

..................................... ; RG cciiissccssssnesny; RS/PV iiiiccsiiinnnee,,  NOMe  da
classe....... , Lei n° ........... , Ref. ........ , Grau ......... , EZV.N. .......... , lotado(a) neste
................................ (nome da unidade), da Coordenadoria de ..................., ingressou no
servigo publico em ....... [oviins [oeiinins , conforme D.O.E. de ..... [ooinn. [eeinn. , € permanece em
exercicio até a presente data no(a@) ...cociiiiiiiiiiiiiiic (nome da unidade), da
Coordenadoria de ....cvvvvviviiiiiiii e , da Secretaria Estadual de Saude.

DECLARO que o(a) interessado(a) teve as seguintes situacdes em CARGO DE INGRESSO:

INICIO DO . DATA DA
D.O.E. . CARGO | UNIDADE | AREA/SETOR = = D.O.E.
EXERCICIO / DEMISSAO/EXONERACAO
No periodo de ....... Y. Y AT, - R Y. Y AT, o(a) interessado(a) conta com o tempo
bruto de ............. dias, ou seja, .. anos, ..... meses e ..... dias.

DECLARO que o(a) interessado(a) teve as seguintes situacdes em CARGO EM COMISSAO:

D.0.E. | INICIODO | ¢ pGo | UNIDADE | AREA/SETOR LA ) . | D.O.E.
EXERCICIO CESSACAO/EXONERACAO
DECLARO, ainda, que o interessado possui ..... anos, .... meses e .... dias de experiéncia em

servigo do Nucleo de Saude Bucal.

Sao Paulo, ..... de .o, 2021.

(carimbo e assinatura do dirigente do setor de RH)

Inserir rodapé com Setor / Unidade / Coordenadoria / Endereco / Telefone




ANEXO III

DECLARACAO DE PARTICIPACAO

DECLARO estar ciente e de acordo que o] servidor

participe do Processo Seletivo Interno para o cargo de Diretor Técnico de Saude I, do Nucleo
de Saude Bucal, da Geréncia de Apoio Técnico, do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia

“José Ermirio de Moraes”, da Coordenadoria de Servicos de Saude, da Secretaria Estadual de

Saude.

Sao Paulo, ..... de .o, 2021.

(carimbo e assinatura da chefia imediata) (carimbo e assinatura da chefia mediata)

(carimbo e assinatura do Diretor da Unidade)

Inserir rodapé com Setor / Unidade / Coordenadoria / Endereco / Telefone



ANEXO 1V

CURRIicULO
Nome Completo
R.G. CPF
Data de Nascimento Sexo
Local de Nascimento N° de filhos

Nome da Mae

Nome do Pai

Fone Residencial

Fone Celular

E-mail Estado Civil
Endereco
CEP Bairro
Cidade Estado
Curso
Instituicdo
Ano:
, Ano:
( ) Em andamento Horario: () Concluido
Escolaridade
Curso
Instituicdo
Ano:
, Ano:
( ) Em andamento Horario: () Concluido

Pés-Graduagdo

Curso

( ) Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado)

( ) Lato Sensu (Aprimoramento, Especializagdo, Curso de

Extensao)

Instituicdo




( ) Em andamento

Ano:

Horario:

() Concluido

Ano:

Experiéncia
Profissional

Instituicdo

Cargo / Fungao

Area / Setor

Periodo
(dd/mm/aaaa até
dd/mm/aaaa)

Descrigao Detalhada
das Atividades

Instituicdo

Cargo / Fungao

Area / Setor

Periodo
(dd/mm/aaaa até
dd/mm/aaaa)

Descrigao Detalhada
das Atividades

Instituicdo

Cargo / Fungao

Area / Setor

Periodo
(dd/mm/aaaa até
dd/mm/aaaa)

Descricao Detalhada
das Atividades

Conhecimentos em
Informatica

WORD

() Baésico

() Intermediario

( ) Avancado

EXCEL

() Bésico

() Intermediario

() Avancado




POWER POINT

( ) Basico | ( ) Intermediario

( ) Avancado

OUTROS

Outros Cursos (Nome
do curso, instituicdo e
carga horaria)

NOME DO CURSO INSTITUICAO

CARGA
HORARIA

DATA DE
CONCLUSAO

Informacgoes
Adicionais (Palestras,
cursos ministrados
etc.)

NOME DO EVENTO

DATA

Observagdes

Declaro que as informacoes fornecidas acima sdo veridicas e de minha inteira responsabilidade.

Sao Paulo,

de

2021.

(Assinatura do candidato)
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ANEXO V

RECURSO

A COMISSAO ESPECIAL DE PROCESSO SELETIVO INTERNO

PROCESSO SELETIVO INTERNO PARA CARGO DE DIRETOR TECNICO DE SAUDE I, do
Nucleo de Saude Bucal, da Geréncia de Apoio Técnico, do Instituto Paulista de Geriatria e
Gerontologia “José Ermirio de Moraes”, da Coordenadoria de Servicos de Saude, da
Secretaria Estadual de Saude.

NOME DO CANDIDATO:

RG: CPF:
QUESTIONAMENTO:
ARGUMENTACAO:

S&o Paulo, / /

(assinatura do candidato)




