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PROCESSOSELETIVO-EDITALNº011/2022– SEMUS 
 
O Município de Guabiruba, através da Secretaria Municipal de Saúde, tornapública a 
realizaçãodeprocessoSeletivosimplificadocoordenadopelaComissãodoProcessoSeletivonomeada
pelaPortaria n.º 686/2021, destinadoaopreenchimento de 02vagastemporáriasexistente e 
formaçãode cadastroreserva para o cargo de Fisioterapeuta, com cargahorária de 20 horas 
semanais do quadro de pessoal daSecretaria Municipal de Saúde doMunicípiodeGuabiruba, que 

se regerápelas Leis n. 1.477/2014 e n. 1.453/2014, peloDecreto n. 
650/2014,epelasnormasestabelecidasnesteedital. 

1. DISPOSIÇÕESPRELIMINARES 
 
1.1. Este ProcessoSeletivo se destinaaopreenchimento de 02vagastemporáriasexistente 
eformação de cadastroreserva para o cargo de Fisioterapeuta, com carga horária de 
20horassemanais. 

1.2. O Município de Guabirubareserva-se o direito de admitiroscandidatosclassificados, 
deacordocomanecessidadeedisponibilidadedevagasquesurgiremduranteavigênciadoProcessoSele
tivo. 

1.3 Paraseinscrever,ocandidatopoderácompareceraSecretaria de Saúde de Guabiruba,rua Dez de 

Junho nº195 fundosPoliclínica Centro, entre osdias 25 deJulhoa8 de Agosto de 2022, no 

horário das 08:00 às 12:00 e das 13:30 às 17:00, com umdocumento de identidade (RG, 
CNH, CTPS), prova de registro no CREFITO SC, Fichaconstante 
doAnexoIpreenchidaeassinada,bemcomoosdocumentoscomprobatóriodostítulos,mencionado
snoitem6,ou,enviarestesdocumentosdigitalizadosparaoemailsaude@guabiruba.sc.gov.b
r no mesmoperíodo. 

 

Oscandidatosaprovadosdeverão,sejánãoofizeramnainscrição,apresentarosdocumentosemcó
piaautenticadaouapresentar ooriginalpara autenticação. 

1.3. Oscandidatosaprovadospoderão ser designados para as 
vagasexistentesemqualquerunidadedeserviço,deacordocomasnecessidadesdaSecretariaMunicipal
deSaúdedoMunicípiode Guabiruba. 

 
 

2. REQUISITOSBÁSICOS PARAINVESTIDURANO CARGO 
 
2.1. Ternacionalidadebrasileiraouequivalente,naforma da lei. 

 
2.2. Contar com,nomínimo,18(dezoito) anoscompletosatéadata daposse. 

 
2.3. Estaremdiacomasobrigaçõeseleitorais. 
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2.4. Estaremdiacomasobrigaçõesmilitares, paraoscandidatosdo sexomasculino. 
 
2.5. Possuiro níveldeescolaridadeexigido para oexercíciodocargo, nadatadacontratação. 

 
2.6. Teraptidãofísicae mentalpara oexercíciodasatribuiçõesdo cargo. 

 
2.7. Apresentardeclaraçãofirmadapelointeressadonaqualconstenãohaversofridocondenaçãodefini
tivapor crime dolosooucontravenção, nempenalidadedisciplinar de demissão com 
prazoinferiora05anos,noexercíciodefunçãopública. 

2.8. Apresentar,quandosetratardeprofissãoregulamentada,noatodacontratação,ocompetenteregistr
odeinscrição norespectivoórgãofiscalizador. 

2.9. Firmardeclaraçãodenãopossuiracúmuloderemuneraçãopública,excetoaquelesprevistosnaLei. 

2.10. Apresentardeclaraçãodebens. 
 
 

3. DOSCANDIDATOS COMDEFICIÊNCIA 
 
3.1. É consideradapessoa com deficiência a que se enquadranascategoriasdescritas no art. 
4º.doDecretoFederalno 3.298, de 20 de dezembrode1999. 

3.2. AocandidatoabrangidopeloDecreto Federal no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, 
éassegurado o direito de inscrever-se nacondição de pessoa com deficiência, desde que a 
suadeficiêncianãosejaincompatívelcom asatribuições docargo ao qualconcorre. 

3.3. O candidato com deficiênciadeverádeclarartalcondiçãoem local apropriado, naficha 
deinscrição. 

3.4. Ocandidatodeveráapresentar,nomomentodaavaliaçãoperanteajunta,conformeitem3.5,laudom
édicocomdatainferiora01(um) 
ano,contadosdadatadopresenteEdital,atestandoaespécieeograuouníveldadeficiência,comexpressa
referênciaaocódigocorrespondentedaClassificaçãoInternacionaldeDoença– 
CID,bemcomoaprovávelcausada deficiência. 

3.5. O candidato que tenhadeclaradosuadeficiênciaseráconvocado, emEditalpróprio, após 
oencerramento das inscrições, para avaliação da compatibilidade da deficiência com a função 
aque concorre, sendolícito à Comissão Especial de ProcessoSeletivoprogramar a realização 
dequaisquer outros procedimentosprévios, se a junta de especialistasassim o requerer, para 
aelaboraçãodeseulaudo. 

3.6. A junta de especialistasserácompostaconformedisposto no Decreto Federal no 9.508, de 24 
de setembro de 2018.
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3.7. Competeàjuntadeespecialistas,alémdaemissãodolaudo,declarar,conformeadeficiênciado 
candidato,se estedeveounãousufruir do benefícioprevisto. 

3.8. Aavaliaçãoemquestãoserárealizadasemônusparaocandidato,garantidorecursoemcasode 
decisãodenegatória,na formaestabelecida noitem6 desteEdital. 

3.9. Oscandidatos com 
deficiênciasomentepoderãodisputarFunçõescujasatividadessejamcompatíveiscom a 
deficiênciade quesãoportadores. 

3.10. Caso a deficiência do candidatosejaavaliada pela junta oficialcomoincompatível com 
ocargo para o qual se inscreveu, o candidatopoderáoptarpor outro cargo, com mesmograu 
deescolaridade,equesejacompatívelcomsuadeficiênciaoureceberádevoltaovalorpagoatítulode 
inscrição. 

3.11. OscandidatoscomdeficiênciaparticiparãodoProcessoSeletivoemigualdadedecondiçõescom 
osdemaiscandidatos. 

3.15. O candidato que, no ato de inscrição, se declarardeficiente, se aprovado no 
ProcessoSeletivo, além de figurarnalistageral de classificação, teráseunomepublicadoemrelação 
àparte,observadaarespectivaordem declassificação. 

3.16. ConsiderandoqueematendimentoaoestabelecidonoEstatutodosServidoresdoMunicípiode 
Guabiruba, a reservacorresponde a 5% (cincopor cento) do número de vagas de cada 
cargo.Oprimeirocandidatoclassificadocomopessoacomdeficiência,seránomeadoparaassumira20ª
vagaeassim, sucessivamente acada20 vagas. 

 
 

4. INSCRIÇÃONOPROCESSOSELETIVO 
 
4.1. Período: entre osdias 25 de julho a 08 de agosto de 2022, no horário das 08:00 às12:00 
e das 13:30 às 17:00, com um documento de identidade (RG, CNH, CTPS), prova 
deregistronoCREFITO 
SC,FichaconstantedoAnexoIpreenchidaeassinada,bemcomoosdocumentoscomprobatóriod
ostítulos,mencionadosnoitem6,ou,enviarestesdocumentosdigitalizadosparao 
emailsaude@guabiruba.sc.gov.brnomesmoperíodo.. 

 

4.1.2.Considerandotratar-
sedeprocessoseletivoporanálisedecurrículo,ficadispensadaataxadeinscriçãonostermos 
doart.8º,parágrafoúnicodoDecreto650/2014. 

4.2. Ocandidatodeveráacessarosite(www.guabiruba.sc.gov.br)ondeteráacessoàdocumentação 
doprocessoseletivo. 

4.3. É de inteiraresponsabilidade do candidatoa conferência e confirmação dos dados 
deinscrição,bemcomoaresponsabilidadeporqualquererroouomissãonopreenchimentodafichade 
inscrição. 
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5. DOCARGO,NÚMERODEVAGAS,CARGAHORÁRIA,REQUISITOSDEESCOLARI
DADE/FORMAÇÃO,REMUNERAÇÃO: 

NÍVELSUPERIOR– Cargo:FISIOTERAPEUTA 
 

Númerode vagas:02 
 

Requisitos de escolaridade/formação: Certificado de conclusão do curso de Fisioterapia e 
inscriçãonoCrefito . 

Carga horária: 20H 

semanaisRemuneração:R$1.865,31me

nsais. 

Descriçãosumária do cargo: - Realizarprocedimentos de fisioterapiadentro de 
suascompetênciastécnicas e legais. Promover e prestaratendimento à saúde do indivíduo, família 
e comunidade, identificar e intervirnascondições de risco para a saúde do indivíduo, realizar o 
atendimento integral à população no domicílio, unidadesmóveis e estabelecimentos de 
assistência à saúde. 

 
 

6. DAPONTUAÇÃO DOCURRÍCULO 
 
6.1Aclassificaçãodar-se-á,seguindooscritériosabaixoespecificados: 

 
a) Escolaridade: 

 
a.1 -Conclusãodocursode Fisioterapia: 

 
1,0 ponto. 

 

b) Tempodeserviço: 
 
b.1 -
0,5pontosporanotrabalhadonafunção,comprovadosdocumentalmenteatravésdecertidãooudocume
ntosoriginais (CTPS, portariasdenomeação, exoneração eoutros). 

 
 
c) Cursos: 
c.1 - 1,5pontosporcurso de especializaçãolatosensu; 
 
c.2 –2,0pontosporcurso de mestradostrictosensu; 
 
c.3 – 2,5 pontosporcurso de doutorado. 
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6.2 Para comprovação das horas de cursodeverão ser apresentadascópiassimples 
doscertificadosjuntamentecom osoriginais, oucópiasautenticadas. 

 

7. DADIVULGAÇÃODA CLASSIFICAÇÃO 
 
7.1. Considerar-se-áaprovado o candidatoqueatenderaosrequisitosdo cargo. 

 
7.2. Emcasodeigualdadede 
pontosnaclassificação,serãoadotados,sucessivamente,osseguintescritériospara o 
desempatedoscandidatos: 

1ºMaiortempodeserviçonoserviçopúblico/SUS; 

2ºMaior idade. 

3º Maior número de filhosmenordependente 
 
 

8. DORESULTADO FINAL EDAHOMOLOGAÇÃO 
 
8.1. O resultadopreliminar do ProcessoSeletivocontendo o desempenho de 
todososcandidatosinscritos, porfunção, emordemdecrescente de pontuação, serápublicado no 
site da Prefeitura(www.guabiruba.sc.gov.br). 

 

8.2. Apósdecididostodososrecursos, serátambémpublicada, no endereçoacima, 
umarelaçãofinalcom todososcandidatosaprovadosemordem declassificação. 

8.3. OresultadofinaldoProcessoSeletivoseráhomologadopeloPrefeitoMunicipalepublicadonoMur
aldaPrefeituradeGuabiruba eno site (www.guabiruba.sc.gov.br). 

 
 

9. DISPOSIÇÕESGERAIS 
 
9.1. OscandidatosaprovadoseclassificadosnoProcessoSeletivoserãoconvocados,conformeanecess
idadedomunicípio,paraoexamemédicoeparaacomprovaçãodosrequisitosexigidosnoitem 2 do 
presenteEdital, através dos meios de comunicaçãoconformedispuser a 
legislaçãomunicipalemvigor. 

9.1.1. Seráfacultado,umaúnicavez,aocandidatonomeadoarenúnciadaclassificaçãoobtidanoProces
soSeletivodesdeque formalizadajunto ao local. 

9.1.2. Emcasoderenúncia,orenuncianteassumiráoúltimolugarnalistadeaprovados. 
 
9.2. Osexamesmédicossãoeliminatórios, sendoexcluídos do ProcessoSeletivooscandidatosque 
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nãoapresentaremaptidãofísica e/ou mental para o exercício do cargo para o qual seinscreveram. 
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9.3. OscandidatosquenãoatenderemaosrequisitosexigidosnesteEditalserãoautomaticamenteelimi
nadosdo ProcessoSeletivoemqualquerde suasfases. 

9.4. Seráexcluídodocertameocandidatoquedeixardeapresentarqualquerdocumentocomprobatório
dosrequisitosexigidosnesteEdital. 

9.5. OpresenteProcessoSeletivoobjetivaoatendimentoànecessidadestemporáriasdeexcepcional 
interesse público, junto a secretaria de saúde, sob a égide doregimejurídicoestatutáriode 
Guabiruba. 

9.6. Aaprovação no ProcessoSeletivonãogeradireito à contratação, a qual se dará, a 
exclusivocritériodaPrefeitura,dentrodoprazodevalidadedocertameemconformidadecomanecessid
adeatualefuturado Município. 

9.8. O candidatodeverámanteratualizadoseuendereço e contatotelefônico, junto à 
SecretariaMunicipaldeSaúde deGuabiruba. 

9.9. Oscasosomissosserãoresolvidos pela Comissão, competentetambém para julgar, 
emdecisãoirrecorrível, quaisquerque sejamosrecursosinterpostospeloscandidatos. 

9.10. O presenteEditalestarádisponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Guabiruba e 
nomuraldaPrefeiturado Município deGuabiruba/SC. 

 
 

10. DASDISPOSIÇÕESFINAIS 
 
10.1. Ainscrição do candidatoimplicará o conhecimento e a tácitaaceitação das 
condiçõesestabelecidasnesteEdital, bemcomoemeventuaisaditamentos e instruçõesespecíficas 
para arealizaçãodo ProcessoSeletivo,acerca dasquaisnãopoderáalegar desconhecimento. 

10.2. OProcessoSeletivoterávalidadedeumano,podendoserprorrogadoporigualperíodo. 
 
Guabiruba, 20 de Julho de2022. 

 
 
 

Amanda Francieli 
KormannSecretáriaMunicipal
deSaúde 

 
 
 

Secretaria Municipal de Saúde de 
GuabirubaComissãodo ProcessoSeletivo 
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ANEXO I 
 

EditalNº011/2022SEMUSINSCRIÇÃONO

PROCESSOSELETIVO 

 

Nome:  
 
 
 

Endereço:_ CEP:  
 
 
 

CPF:  
 
 
 

Telefone:  
 
 
 

Email:  
 
 
 

Guabiruba, de de2022. 
 
 

Declaro, sob as penas da lei, seremverdadeiras as 
informaçõesprestadasnestedocumento. 

 

 
Assinaturado candidato:  


