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PROCESSO SELETIVO POR PRAZO INDETERMINADO N° 006/2024
SAUDE INDIGENA — REDENCAO/PA

A SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, entidade sem
fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministérioda
Fazenda sob o nimero 61.699.567/0001-92 com sede na Capital do Estado deSéo
Paulo, na Rua Dr. Diogo de Faria 1036, Vila Clementino, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que realizara processo seletivo por prazo
indeterminado, objetivando a contratacdo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO
INDIGENA para compor a equipe da SAUDE INDIGENA em seu escritério local na
cidade de Redencao/PA.

DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1. O processo seletivo em questdo tem carater eliminatério e classificatério,
compreendendo ANALISE CURRICULAR, E ENTREVISTA ON-LINE, para tanto o
candidato deve efetuar sua inscri¢ao;

1.2. Este processo seletivo esta em consonancia com determinacdes da Portaria
Interministerial n°® 424 de 30/12/2016 e seguira os principios regulamentados pela
Convéncgdol69 OIT - Organizagdo Internacional do Trabalho, assegurando-lhes
preferencialmente ao indigena o acesso ao emprego de pessoal da comunidade
local;

1.3. Os profissionais selecionados serdo contratados sob o regime juridico previsto
na CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), submetendo-se ao contratode
experiéncia por até 90 dias, para verificar aptidao profissional;

1.4. O Regime de Trabalho sera de 40 horas semanais;

1.5. O candidato aprovado ficara lotado no escritério SPDM/Saude Indigena de
Redencao/PA.

1.6. O candidato que se declarar indigena devera providenciar declaracao original
comprovando a sua origem étnica assinada pela Fundacdo Nacional do Indio
(FUNAI); ou Cacique do Povo a qual pertence; ou Pela lideranca local da aldeia de
origem do candidato, ou pelo presidente do Conselho local de saude indigena. O
candidato que ndo apresentar a documentacdo comprovando a sua condicdo de
pertencimento ao povo indigena ndo tera a pontuagédo computada de origem indigena
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conforme item 6 — critérios de avaliagéo.
1.7. O candidato que se declarar indigena devera enviar na 32 etapa os documentos
comprobatérios que constam no item 1.6 para o] e-malil

documentos.saa@saudeindigena.spdm.org.br, inclusive a autodeclaragéo que deve

ser feito de acordo com o modelo (Anexo IlI). Ndo sendo aceito pedido em outro
formato que néo o informado.

1.8. O presente processo seletivo sera regido por este edital, e sua realizacdo estara
sob a responsabilidade da Comisséo de Selecéo, ressaltando-se que o presente
NAO SE TRATA DE CONCURSO PUBLICO;

2- ATRIBUICOES E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

e Atendimento telefbnico e presencial; organizagcédo de arquivos; recepcéao e

envio de documentos e criagéo de planilhas.

e [Executar servicos locais da SPDM/Saude Indigena Redencao-PA, nas areas
de recursos humanos, administracéo, logistica; prestam apoio ao atendimento
a funcionérios, Coordenadores Distritais e CONDISI/Comunidades Indigenas,
fornecendo e recebendo informagdes pertinentes ao servi¢co prestado; tratam
de documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente
ao0s mesmos.
2.1- COMPETENCIAS COMPORTAMENTAIS:

e Boa capacidade de comunicacao, ética, empata, cordialidade, resiliéncia quanto
as mudancas de tarefas, paciéncia para lidar com pessoas de diferentes

personalidade, organizacgéo, criatividade e pro-atividade.

3 - QUADRO DE VAGA

CARGO CIDADE DE ATUACAO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO REDENCAO/PA
INDIGENA

3.1. REQUISITOS PARA A VAGA:
- AUXILIAR ADMINISTRATIVO INDIGENA: Ser indigena,ter ensino médio completo

e experiéncia na area administrativa no minino 1 més.
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3.2. REQUISITOS DESEJAVEIS

Ser morador do Municipio de Redencéo — PA;

e Ser egresso do Programa Jovem Aprendiz Indigena;

e Ter mais de 18 anos na data da contratacéao;

o Estar Cursando Nivel Superior;

« Disponibilidade para inicio imediato;

e Conhecer a cultura, lingua, histéria e espiritualidade do seu povo;
o Experiéncia em atividades com comunidades indigenas na area administrativa,

« Experiéncia com o publico.

4 — DA INSCRICAO
4.1. Periodo de inscrigdo: 11/01/2024 a 19/01/2024 via internet no site
https://siapp.spdm.org.br/sistema/index.php?c=Publico&m=painelVagas

4.2. O candidato devera preencher a ficha de inscricdo no site e s6 seréo
aceitas as inscricdes com todas as informacfes completas;

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

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 Secédo 1 do DOU de 03/12/2004, podera
concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia (PCD), fazendo sua
opc¢ao no formulario de inscricdo no processo seletivo. No dia e horario marcado
para entrevista o0 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¢cbes com os demais

candidatos, no que se refere ao conteldo, & avaliagcdo e aos critérios de
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aprovacao, 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 paraser submetido a pericia médica promovida por Equipe
Multiprofissional de responsabilidade da medicina do trabalho da SPDM. O
candidato com deficiéncia que, no decorrer do estdgio probatério, apresentar
incompatibilidade da deficiéncia com as atribuicdes do cargo sera considerado

INAPTO e, consequentemente, desligado;

4 — DA SELECAO

4.1. A selecéo do profissional para o cargo de que trata esse processo seletivo € de
carater eliminatério e classificatorio sendo feita em etapa de Inscricdo, Analise

Curricular e Entrevista On-Line.

12 Etapa: Inscricdo no site conforme item 4 no periodo 11/01/2024 a 19/01/2024.

Obrigatoriamente para o cargo;

22 Etapa: Serd realizada analise da ficha de inscrigdo, e a lista dos candidatos
aprovados para a 32 etapa, seré divulgada no site da SPDM até o dia 22/01/2024. A
referida analise sera realizada para candidatos indigenas.

32 Etapa: O candidato aprovado tera dois (2) dias Uteis, apds a publicacdo dos
selecionados, para encaminhar documentos conforme informado na ficha de

inscricdo para o e-mail documentos.saa@saudeindigena.spdm.org.br, demandando

comprovagdo documental sob pena de ter sua classificagdo rebaixada ou mesmo
ser excluido do processo seletivo, formato descrito no item 6.

Em conformidade com a Lei n°® 13.709/18 (Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais -
LGPD), com a finalidade de proteger os direitos fundamentais de liberdade, de
intimidade, de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, esta comunicacéo tem o objetivo de registrar o CONSENTIMENTO LIVRE E
INEQUIVOCO, para que seus dados pessoais sejam tratados para a finalidade tnica
e exclusiva de realizar as acdes relacionadas ao recebimento de curriculo, servindo
como forma de avaliacdo e selecédo, e para eventual recrutamento para participacao
em processos de admissao para compor o quadro de empregados da SPDM, sendo
vedada a utilizagéo dos dados pessoais para destinagdes diversas.

O candidato ao apresentar documentos e seu curriculo DECLARA expressamente seu
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CONSENTIMENTO, tendo plena ciéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes deste
instrumento, CONCORDANDO que seus dados pessoais sejam tratados na forma
descrita acima, para a finalidade Unica e exclusiva de realizar as acdes
relacionadas ao recebimento de curriculo, sua avaliacdo e selecdo, e para
eventual recrutamento para participacdo em processos de admissédo para
compor o quadro de empregados da SPDM/Saude Indigena, declarando ainda ter
lido, compreendido e aceitado todos os termos e condicdes aqui descritos.

42 Etapa: A entrevista on line sera via Google Meet, por meio de chamada de video.
A data e o horario das entrevistas serdo marcados e encaminhados por CONVITE do
Google Meet e/ou e-mail. A ndo participacdo em qualquer uma das etapas implicara
em desclassificacdo do candidato, sendo de carater eliminatorio e classificatorio.

A data, horario e local da entrevista sera divulgada no site desta conveniada,

https://siapp.spdm.orqg.br/sistemal/index.php?c=Publico&m=painelVagas .

52 Etapa: Divulgacdo do resultado do(s) candidato (s) aprovado (s) no site desta

conveniada http://www.saudeindigena.spdm.org.br

6- CRITERIOS MINIMOS DE AVALIACAO

32 Etapa Critérios de avaliacdo Pontuacéo
o Andlise Curricular experiéncia comprovada na Habilitado/
0 2 area administrativa minino 1 més, -
8s : Desabilita do
s 8w Ser Indigena
© +— O
S5 5 pont
5§ 8 | serindigena atendido pelo DSEI KAIAPO PA pontos
298 £ Ser oriundo do Programa Jovem Apreindiz
5% %3 Indigena — PJAI/SPDM - Saude Indigena: Ter 20 pontos
° o g S | _concluido o processo de aprendizem no PJAI —
D oo, . P Z
59 58 vael Superior: Qualquer area Maximo 10 pontos
£ o (concluido — 10 pontos, cursando 5 pontos)
€5 % Nivel Técnico: Qualquer area MAXImo 5 pontos
283 (concluido — 5 pontos, cursando 3 pontos). P
8 S Cursos extracurriculares: voltados para a area de MAximo 10 Dontos
atuacao administrativa (2 pontos por curso) P
Pontuacdo Maxima na Analise Curricular 50 pontos
42 Etapa Critérios de avaliacdo Pontuacéo
Conhecimentos da area de atuacao
© . e : 10 pontos
b requerida/Administrativo
'% Habilidade de comunicacdo: Capacidade de se
= expressar de maneira clara, objetiva e 10 pontos
UCJ consistente, as experiéncias relatadas no P
curriculo.
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Departamento Pessoal: Conhecimentos béasicos
em Legislacdo Trabalhista, rotinas administrativas;
Conhecimentos sobre e-social, Perfil organizado e 10 pontos
responséavel; Conhecer processos de controle de
ponto, férias, licengas, admisséo e demisséo.
Departamento Pessoal: Habilidades com
informatica e calculos matematicos;
Conhecimentos intermédiario em excel e word,; 10 pontos
Elaboracad de relatorios sobre a &rea e planilhas
de controle.
Conhecimentos sobre DSEI KAIAPO PA. 10 pontos
Pontua¢cdo Maxima na Entrevista 50 pontos

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

seguinte ordem:

a) maior tempo de experiéncia na area requerida;

b) maior idade;

7- DA REMUNERACAO
O profissional selecionado e contratado fard jus a uma remuneracdo mensal no

seguinte valor expresso em reais:

CARGO

SALARIO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$ 1.573,23

8. DA CONTRATACAO

8.1. SAO REQUISITOS PARA A CONTRACAO:

a) Ter sido aprovado na selecéao;

b) Apresentar documentacdo comprobatéria dos dados curriculares: diploma ou

certificado de conclusao 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 obrigacgGes 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 documentacéo solicitada pela conveniada, para
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formalizar a contratacéo;

h) Cumprir as normas estabelecidas no edital;

i) Os candidatos aprovados serdo contratados de acordo com cronograma de

necessidades do servico;

j) A distribuicdo das vagas por funcédo e a jornada de trabalho sdo as previstas

no edital;

k) Os candidatos aprovados passaréo por um contrato de experiéncia de 45 dias

podendo ser prorrogado por mais 45 dias para verificacdo de aptidao profissional,

l) Os candidatos no ato da contratacéo deverao 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 funcéo na

saude indigena, ficando o candidato impedido de contratacdo caso este fato

seja comprovado;

8.2. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A CONTRATACAO

A contratacdo sera de acordo com a necessidade de tal profissional. O candidato

aprovado no processo seletivo devera comparecer, no momento da contratacao,

munido dos seguintes documentos:

02 Fotos 3X4 recente

Carteira de Trabalho ou Carteira de Trabalho digital

Copia da CTPS (Pag. Foto e qualificacao civil)

Copia da cédula de Identidade (RG)

Cépia do CIC ou CPF

Cépia do PIS com banco e cadastro

Copia do Titulo de Eleitor

Cépia da Certidao de Disp. Incorporacao — Exército (Sexo Masculino)
Copia do comprovante residencial atual (luz/telefone)

Copia Certiddo de nascimento (se solteiro), casamento ou declaracédo de
unido estavel

Copia Certidao de nascimento dos filhos quando houver

Copia da carteira de vacinacao atualizada para filhos menores de 05 (cinco)
anos

Declaragao escolar pata filhos maiores de 05 (cinco) anos
7
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» Copia do CPF dos dependentes

» Historico/certificado/declaracdo de conclusdo escolar — Ensino médio ou
superior

» Copia do Registro Profissional

+ Comprovante de Pagamento da Anuidade Funcional

+ Cobpia do comprovante bancario (com agéncia e conta) em nome do
colaborador

» Copia da carteira de vacinacéo

IMPORTANTE: Na falta de qualquer documento relacionado acima podera ocorrer

atraso ou a nao contratacdo do candidato (a).

09 - DOS PEDIDOS DE RECONSIDERACOES

9.1. Eventuais pedidos de reconsideracdes poderdo ser interpostos até 2 dias uteis
apos a publicacéo do resultado;

9.2. Os pedidos deverao ser apresentados por e-mail, através do endereco eletrénico

selecao@saudeindigena.spdm.org.br;

9.3. Todos os pedidos serao apreciados pela comissao examinadora, em até 03 (trés)
dias Uteis da interposicéo, ndo cabendo recurso da deciséo final;

9.4. Os pedidos de reconsideracao devem ser feito de acordo com o0 modelo (Anexo |
). Nao sendo aceito pedido em outro formato que ndo o informado.

9.5. O candidato sera cientificado da deciséo, via e-mail cadastrado em sua ficha de
inscrigao.

10 DISPOSICOES FINAIS

10.1 Sera de responsabilidade exclusiva do candidato observar e acompanhar os

procedimentos estipulados no informativo;

10.2 Os casos omissos serao dirimidos pela comisséo de selecéo;

10.3 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;
10.4 A organizacdo do processo seletivo € de responsabilidade do Setor de
Acompanhamento e Aproximacao da Entidade Conveniada, a quem cabera sanar
duvidas e problemas relativos ao processo seletivo;
Séo Paulo, 11 de janeiro de 2024.
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ANEXO |

AUTODECLARACAO ETNICA

Eu, , abaixo assinado, de
nacionalidade, nascido em / / ,
no 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

Se residir em aldeia, qual? Se residir préximo ao Polo base,
qual?

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica desta
declaracéo estarei sujeito as penalidades legais.

, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura
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SELETIVO N:

NOME:
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ANEXO 1I

PEDIDO DE RECONSIDERACAO

DSEI:

10SPITAL SAD PAVLO
SAUDE (NDIGENA

CPF:

CARGO:

E-MAIL:

CELULAR:

TEL:

MOTIVO:

SITUACAO APOS AVALIACAO:

DEFERIDO

INDEFERIDO

1c



