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PROCESSO SELETIVO PRAZO DETERMINADO N° 039/2019
SAUDE INDIGENA — SAO PAULO

A SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, entidade
sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o nimero 61.699.567/0001-92 com sede na Capital
do Estado de Sao Paulo, na Rua Dr. Diogo de Faria 1036, Vila Clementino, torna
publico, para conhecimento dos interessados, que realizard processo seletivo
por prazo determinado, objetivando a contratacdo de ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, para compor a equipe da SAUDE INDIGENA no escritério
local de Sao Paulo.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1. O processo seletivo em questdo tem carater eliminatorio e classificatorio,
compreendendo ANALISE CURRICULAR, PROVA e ENTREVISTA, para tanto
o candidato deve efetuar sua inscri¢ao;

1.2. . O profissional selecionado ser& contratado nos termos do § 1°, artigo 443
da CLT, que dispbe sobre o contrato individual de trabalho com prazo
determinado, cuja vigéncia sera de acordo com as necessidades da
SPDM/Saude Indigena, em atencdo a Convencdo 169 da Organizacdo
Internacional do Trabalho — OIT, podendo ser, inclusive, prorrogado por até 2
(dois) anos, de acordo com os espeques contidos nos artigos 445 e 451 da CLT,
dada a transitoriedade do trabalho e a necessidade identificada pela
SPDM/Saude Indigena;

1.3. O Regime de Trabalho sera de 40 horas semanais, distribuidas em escala
de trabalho a ser estabelecida pelo gestor do escritério local;

1.4. O candidato aprovado ficara lotado no escritério local da SPDM/Saulde
Indigena na cidade de Sao Paulo;

1.5. O candidato classificado autodeclarado indigena, devera, no ato da
entrevista, comprovar a condicdo de pertencente ao povo indigena informado na
inscricdo, devendo apresentar documento comprobatorio de pertencimento ao

povo indigena emitido pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), juntamente
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com a autodeclaracdo assinada de pertencimento a comunidade indigena
(Anexo I);

1.6. O candidato que ndo apresentar a documentacao solicitada no item 1.6 para
comprovar a condicdo de pertencente ao povo indigena sera desclassificado;
1.7. O Documento de autodeclaragéo deve ser feito de acordo com o modelo
(Anexo I). Nao sendo aceitos pedidos em outro formato que nao o informado.

2 - ATRIBUICOES E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

O assistente administrativo, ficara responsavel por atuar em contas a pagatr,
contas a receber, fiscal, conferéncia e langamentos de fluxo de pagamentos no
sistema contébil, controle de despesas e receitas, baixas diarias, conciliacdo
bancéria, andlise de documentos, nocfes contabeis, controle de contas, andlise
de fluxo de caixa, levantamento e elaboracdo de relatérios gerenciais e de
controle, agendamento de pagamentos, avaliacdo e alimentacdo de fluxo de
caixa, plano de contas, fechamento diario da movimentacdo bancaria,
conhecimento de calculo de impostos, andlise de extratos bancarios, aplicacao
de recursos, confeccdo de oficios e memorandos, arquivamento de documentos,
prestar suporte as areas internas, interface com a contabilidade, contatos com

bancos e fornecedores.

2.2. COMPETENCIAS.

e Organizacao

Disciplina

Pontualidade

Raciocinio légico

Facilidade em trabalhar em equipe

e Pro atividade

3 - QUADRO DE VAGA.

CARGO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
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3.1. REQUISITO PARA A VAGA:

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO:

Ser graduado em administracdo de empresas, economia ou ciéncias contabeis.
Ter facilidade com célculos, conhecimento de impostos, elaboragéo de planilhas
em Excel — nivel intermediario, no¢des contabeis e conhecimento de célculo de
impostos, elaboracéo de oficios, ter vivéncia com sistemas ERP’s, interface com
RH, tesouraria e Contabilidade. Ter conhecimento nas rotinas de prestacéo de
contas, especialmente com o Sistema de Convénios — Siconv, e ter atuado em

Instituicdo do 3° setor sera um diferencial.
4 — DA INSCRICAO

4.1. Periodo de inscricdo: de 20/08/2019 a 01/09/219 via internet no site

http://www.saudeindigena.spdm.orqg.br/vagas/;

4.2. O candidato devera preencher a ficha de inscri¢do no site e sO seréo aceitas
as inscricbes com todas as informacdes completas;

4.3. A inscricdo dos candidatos implicara sua adesao a todas as regras que
disciplinam a selecéao;

4.4. O candidato que se julgar amparado pelo Decreto n° 3.298, de 20/12/99,
publicado no DOU de 21/12/99, Secao 1, alterado pelo Decreto n® 5.296, de
02/12/2004, publicado na Sec¢édo 1 do DOU de 03/12/2004, podera concorrer as
vagas reservadas as pessoas com deficiéncia (PCD), fazendo sua op¢ao no
formulario de inscricdo no processo seletivo. No dia e horario marcado para
entrevista o candidato inscrito como pessoa com deficiéncia devera apresentar
laudo médico de especialista datado de no maximo 12 meses, comprovando a
deficiéncia. Caso a deficiéncia ndo seja comprovada neste dia, o candidato sera
inserido na ampla concorréncia. O candidato com deficiéncia participara do
processo seletivo em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, no que
se refere ao conteldo, a avaliacdo e aos critérios de aprovacdo, ao horario, ao
local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida para todos os demais
candidatos. O candidato PCD, se habilitado e classificado sera convocado para
ser submetido a pericia médica promovida por Equipe Multiprofissional de
responsabilidade da medicina do trabalho da SPDM. O candidato com

deficiéncia que, no decorrer do estagio probatoério, apresentar incompatibilidade
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da deficiéncia com as atribuicdbes do cargo serd considerado INAPTO e,
consequentemente, desligado.

5 - DA SELECAO

A selecdo dos profissionais para o cargo de que trata esse processo seletivo é
de caréater eliminatério e classificatério sendo feita em quatro etapas de acordo
com o cargo, haja vista que a prova é obrigatéria;

12 Etapa: Inscricdo no site conforme item 4 no periodo: 20/08/2019 a 01/09/219.
Obrigatoriamente para o cargo;

22 Etapa: Andlise curricular de todos os candidatos inscritos e divulgacdo dos
aprovados para 32 etapa no site da SPDM no dia 02/09/2019. Realizada para
todos os candidatos, € de carater eliminatério para os candidatos com menos de
6 meses de experiéncia. Nao serdo considerados no cémputo estagios ou
extensdo universitaria realizada durante a graduacao;

32 Etapa: A Prova tedrica € obrigatoria para este cargo. A prova sera aplicada
aos candidatos convocados na 22 etapa em data, local e horario a serem
divulgados no site da SPDM no dia 02/09/2019. A nota minima de aprovacgao
nesta etapa é de 50% das questfes, e sao de carater eliminatorio.

42 Etapa: A entrevista presencial € obrigatéria aos candidatos aprovados na 32
etapa, sendo de carater eliminatério e classificatério. A data, horario e local das
entrevistas estardo disponiveis no site da SPDM no dia 02/09/2019. As
entrevistas seréo realizadas por uma banca examinadora que serd composta por

representantes da SPDM/Saude Indigena.

6- CRITERIOS MINIMOS DE AVALIACAO

PROVA TIPO PERFIL E STATUS/
EXPERIENCIA PONTUACAO
PROFISSIONAL

Anadlise Curricular | Analise Curricular — Minimo
de seis meses de
experiéncia, comprovada na | Habilitado/Desabilitad
area de atuacao. 0

Comprovacgao da condicéao de
Origem indigena indigena por meio do RANI,
declaracdo de associacéo 15 pontos.
local ou declaracdo da
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HOSPITAL $AD PAVLY

FUNAL.

Experiéncia e titulos.

A pontuagdo sera
realizada e concluida
durante a etapa da

entrevista com a
apresentacdo fisica
(ou digital) da
documentacgéo.

Tempo de experiéncia na
Area de Atuacéao requerida - 1
ponto/ano.

Méaximo 10 pontos.

Cursos extracurriculares na
Area de Atuacdo requerida -
2,5 pontos/curso.

Méaximo 10 pontos.

Para os cargos com exigéncia
de nivel superior:
P6s-Graduacao/

Especializacdo - 2 pontos| Maximo 10 pontos
Mestrado - 4  pontos
Doutorado — 4 pontos
Conhecimentos Gerais e
Conhecimentos Especificos
Prova Teorica da categoria profissional.
(Assistente Prova de 20 questdes: 1,25
administrativo) pontos/questéo Maximo 25 pontos

Conhecimento na Area de
Atuacao.

Méaximo 10 pontos

Habilidade de comunicagao:

Entrevista Capacidade de se expressar
de maneira clara, objetiva e
consistente as experiéncias
relatadas no curriculo e | Maximo 20 pontos
disponibilidade para viagens.
100 pontos
Total

Em caso de empate na pontuacao final os critérios de desempate seguirdo a

seguinte ordem:

a) ser indigena;
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b) maior tempo de experiéncia em saude indigena, na area de atuacdo
requerida;

c) maior tempo de experiéncia na area de atuacao.
7 - DO RESULTADO DA SELEQAO

7.1. O resultado com os nomes dos candidatos selecionados seré divulgado no

endereco: http://www.saudeindigena.spdm.org.br, em até trés dias Uteis apos a
conclusado de todo o processo, e também estara disponivel no escritério local da
SPDM.

8 - DA REMUNERACAO

Os profissionais selecionados e contratados fardo jus a uma remuneracao

mensal no seguinte valor expresso em reais:

CARGO SALARIO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO R$ 2.432,25

9. DA CONTRATACAO

9.1. SAO REQUISITOS PARA A CONTRACAO:

a) Ter sido aprovado na selecéo;

b) Apresentar documentacdo comprobatéria dos dados curriculares: diploma ou
certificados de concluséo dos cursos exigidos para o cargo;

c) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estrangeiro residente com autorizacao
para trabalhar no pais;

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

e) Apresentar certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao, para 0s
candidatos do sexo masculino;

f) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da contratacao;

g) Apresentar toda e qualquer documentacgao solicitada pela conveniada, para
formalizar a contratacao;

h) Cumprir as normas estabelecidas no edital,
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i) Os candidatos aprovados serédo contratados de acordo com cronograma de
necessidades do servico;

) A distribuicdo das vagas por funcéo e a jornada de trabalho sdo as previstas
no edital;

k) Os candidatos no ato da contratacdo deverdo apresentar os documentos
legais para contratacdo, bem como assinar declaracdo que ateste ndo possuir
outro vinculo no servico publico, em nenhuma esfera do SUS, que seja
incompativel com as atribuicdes e carga horaria necessaria para o exercicio da
funcdo na saude indigena, ficando o candidato impedido de contratagdo caso
este fato seja comprovado.

9.2. DOCUMENTACAO:

O candidato aprovado no processo seletivo devera comparecer, no momento da
contratacdao, munido dos seguintes documentos:

ORIGINAIS: 02 Fotos 3x4 (coloridas, iguais e recentes), Carteira de Trabalho e
comprovante de conta corrente, preferencialmente do Banco do Brasil.

COPIAS (copia comum, frente e verso legivel): RG, CPF, PIS (Nome do
banco e data de cadastro), Titulo de Eleitor, Comprovante de votacéo,
Certificado de Reservista (Em caso do sexo masculino), Carteira de Trabalho
(pagina da foto - frente e verso), Certiddo de nascimento (Solteiro), Certiddo de
casamento ou declaracdo de unido estavel, Histérico/Certificado/Declaracao de
conclusdo escolar ensino médio ou superior, Comprovante de residéncia atual
(Agua, luz ou telefone), Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 anos
de idade, Carteira de vacinacao atualizada (Para filhos menores de cinco anos),
Declaracao de escolaridade dos filhos maiores de cinco anos de idade.

10 - DOS PEDIDOS DE RECONSIDERACOES

10.1. Eventuais pedidos de reconsideragfes sobre o resultado da 22 etapa
poderao ser interpostos até o dia 03/09/2019;
10.2. Os pedidos deveréo ser apresentados exclusivamente por e-mail, atraves

do selecao@saudeindigena.spdm.orq.br;

10.3. Todos os pedidos serdao apreciados pela comissdo examinadora, em até
02 (dois) dias uteis da interposicéo, ndao cabendo recurso da deciséo final;

10.4. O candidato sera cientificado da decisao, via e-maiil.
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11- DISPOSICOES FINAIS

11.1. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato observar e acompanhar
os procedimentos estipulados no informativo;

11.2. Os casos omissos serao dirimidos pela comissao de selecao;

11.3. A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades dos documentos
apresentados, mesmo que verificadas a qualquer tempo, em especial na ocasiao
da contratacdo, acarretardo a desclassificacdo do candidato, com todas as suas
consequéncias, sem prejuizo de medidas de ordem administrativa, civil e
criminal;

11.4. A organizacdo do processo seletivo é de responsabilidade do Setor de
Acompanhamento e Aproximacdo da Entidade Conveniada, a quem cabera
sanar duvidas e problemas relativos ao processo seletivo;

11.5. A validade desse processo seletivo ser4 de um ano a partir da divulgacao

do resultado final.

Sédo Paulo, 20 de Agosto de 2019
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ANEXO |

AUTODECLARACAO ETNICA

Eu, , abaixo assinado, de
nacionalidade, nascido em / / , ho
Municipio de , estado
, filho de , e de
, estado civil ,

CPF n°. , portador do documento de identidade n°.
, Expedida / / , Orgao

expedidor , declaro, sob penas de lei que sou indigena

pertencente do Povo Indigena

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica desta declaracdo estarei

sujeito as penalidades legais.

Assinatura
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ANEXO Il

PEDIDO DE RECONSIDERACAO

REFERENTE A LISTA DE CANDIDATOS TRIADOS PARA PROVA.

PROCESSO SELETIVO Ne:

NOME:

CPF: CARGO:
E-MAIL:

CELULAR: TEL:
MOTIVO:

SITUACAO APOS AVALIACAO:

DEFERIDO

INDEFERIDO

10



