MUNICIPIO DE CORREGO FUNDO
CNPJ: 01.614.862/0001-77 = TELEFAX (37) 3322-9144

RUA JOAQUIM GONCALVES DA FONSECA, 493 - CENTRO

CEP: 35.578-000 = CORREGO FUNDO — MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE PROVAS DE TiTULOS

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO DE PROVAS DE TiTULOS N° 008/2018

A Prefeitura do Municipio de Cérrego Fundo, MG, por meio da Secretaria

Municipal de Saude, torna publico a abertura das inscricbes do Processo

Seletivo Simplificado de provas de titulos para contratagdo, para provimento

de cargo publico do seu quadro de pessoal, sob o regime de Fungao Publica

Temporaria, de acordo com as Leis Municipais n° 548 de 13 de novembro de
2012 e n° 549 de 14 de novembro de 2012.

1 - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo, de que trata este Edital, destina-se ao provimento

das vagas existentes do emprego publico para Médico do Programa Saude da

Familia e nas que vierem a existir dentro do prazo de sua validade.

CARGO

JORNADA
SEMANAL

GRAU DE
ESCOLARIDADE

SALARIO

Vagas

Médico PSF

40 horas

Ensino Superior
Completo +
Registro no

Conselho
Competente
(CRM)

R$ 8.801,21

01
CR
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1.2. As contratagbes se daréo pelo periodo de até um ano (01), a contar da
assinatura do contrato, prorrogaveis por igual ou inferior periodo, em caso de

necessidade e interesse publico, ou até a realizagdo de concurso publico.

2 - DA DIVULGACAO

A divulgacao oficial deste Processo Seletivo dar-se-a através de avisos
afixados no quadro de publicacbes da Prefeitura de Corrego Fundo na Rua

Joaquim Gongalves, n°. 493, Mizael Bernardes, em Corrego Fundo — MG.

3 - DAS ATRIBUICOES

3.1 O Médico do Programa Saude da Familia devera:

Realizar consultas clinicas aos usuarios da sua area adstrita; Executar as
acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga,
adolescente, mulher, adulto e idoso; Realizar consultas e procedimentos na
USF e, quando necessario, no domicilio; Realizar as atividades clinicas
correspondentes as areas prioritarias na intervencdo na atencdo Basica,
definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS 2001; Aliar a
atuacédo clinica a pratica da saude coletiva; Fomentar a criagdo de grupos de
patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de saude mental,
etc; Executar as agdes de assisténcia integral, aliado a atuagao clinica a
saude coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupo especificos, de
acordo com planejamento local; Capacitar as equipes de saude da familia no
que se refere as agdes educativas e preventivas em saude bucal; Encaminhar
aos servicos de maior complexidade, quando necessario, garantindo a
continuidade do tratamento na USF, por meio de um sistema de
acompanhamento e referéncia e contra-referéncia; Realizar pequenas
cirurgias ambulatorias; Indicar internacdo hospitalar; Solicitar exames

complementares; Verificar e atestar obito.
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O recolhimento dos encargos sociais e outras vantagens sdo assegurados

nos termos do Estatuto do Servidor do Municipio de Cérrego Fundo.

Lotacdo: O Médico do Programa Saude da Familia sera contratado pelo
Municipio de Cdrrego Fundo e prestara servigos pela Secretaria Municipal de

Saude, bem como nas Unidades de Saude pertencentes a esta Secretaria.

4 - DA INSCRIGAO

4.1 - Requisitos basicos para a inscrigao:

a) Possuir idade minima de 18 anos completos na data do encerramento das
inscrigoes;

b) Possuir histérico escolar ou diploma correspondente a escolaridade exigida
para o exercicio do cargo.

c) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;

d) Estar quite com as obrigac¢des eleitorais;

e) Estar quite com as obrigacdes militares, se do sexo masculino;

f) Atender as condi¢des prescritas para a fungao.

g) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuigdes do cargo;

h) Comprovante de endereco;

i) Original e copia (frente e verso) de documentos com fé publica que garanta
sua identificagcdo (Cédula de ldentidade Civil ou Militar, Carteira de Trabalho,
Carteira Profissional, ou Carteira Nacional de Habilitagdo expedida na forma
da Lei n°® 9.503/97, com fotografia);

j) O candidato portador de deficiéncia devera anexar ao Requerimento de
Inscricdo, Atestado Médico (original), contendo parecer descritivo do médico
assistente do candidato, em receituario proprio, comprovando a deficiéncia,

nos termos do Cédigo Internacional de Doengas (CID).
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4.2 -  Procedimentos de inscricio:

a) Comparecer ao local de inscrigdo, Secretaria Municipal de Saude, na Rua
Joaquim Goncalves da Fonseca, n°. 493, bairro Mizael Bernardes nos dias 14
e 17 de dezembro de 2018, de 12:00 as 18:00 horas.

b) Preencher o Requerimento de Inscricdo (Anexo |);

c) Entregar o Requerimento de Inscricdo devidamente preenchido;

d) Apresentar documento de identificacdo com foto de que trata o item 4.1,

letra i;

e) Entregar toda documentagao referente aos titulos em envelope fechado.

No ato da inscricdo o candidato recebera seu respectivo comprovante
assinado pelo atendente conferidor. A inscrigdo so tera validade se o

comprovante estiver devidamente assinado.

4.3 - Candidatos portadores de deficiéncia:

a) A pessoa portadora de deficiéncia é assegurado o direito de inscricdo no
Processo Seletivo de que trata este Edital, podendo esta concorrer as vagas,
desde que haja compatibilidade entre as atribuicdes da funcio e a deficiéncia

de que é portadora nos termos do Decreto n°® 3.298, de 20/12/99;

b) A pessoa portadora de deficiéncia participara da selecdo em igualdade de

condigbes com os demais candidatos no que se refere ao conteudo e
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avaliagao das provas, duracao, horario e local de aplicagcéo das provas e nota

minima exigida;

c) O candidato portador de deficiéncia que necessitar algum atendimento
especial para a realizacdo das provas devera fazer a solicitagdo, POR
ESCRITO, a Secretaria Municipal de Saude e entrega-la no mesmo local de

inscrigdo, das 12:00 h as 16:00 h, até o término do periodo destas;

d) Nos casos de incompatibilidade da deficiéncia com a fungdo objeto deste

Edital, a contratacdo nao sera efetivada;

e) Se aprovado e classificado para o provimento das vagas, o candidato
portador de deficiéncia realizara exame meédico pericial, com o fim de ser
apurada a compatibilidade do exercicio das atribuicbes da funcdo com a

deficiéncia de que € portador.

4.4 - Nao serdo aceitas inscricbes por via postal, fax ou em carater

condicional.

4.5 - O pedido de inscrigao devera ser feito pessoalmente.

46 - O candidato é responsavel pelas informacdes prestadas no
Requerimento de Inscricdo, arcando o candidato com as consequéncias de

eventuais erros no preenchimento desse documento.

4.7 - A falha nas informacdes constantes no Requerimento de Inscricao

tornara nula a inscricdo em qualquer fase do Processo Seletivo.

5- DA SELEGAO



MUNICIPIO DE CORREGO FUNDO 6
CNPJ: 01.614.862/0001-77 = TELEFAX (37) 3322-9144
RUA JOAQUIM GONCALVES DA FONSECA, 493 - CENTRO
CEP: 35.578-000 = CORREGO FUNDO — MINAS GERAIS

A selecdo tem por finalidade cumprir o papel de identificar, entre os
candidatos, aqueles mais aptos a desempenharem as fungdes exigidas, cujo

perfil seja mais adequado para desenvolvé-las, e constara da seguinte etapa:

5.1 - DO PROCESSO DE SELEGAO

O processo seletivo sera realizado dia 18 de dezembro de 2018 as 12
horas, na Secretaria Municipal de Saude, onde os documentos serdo
analisados pela Comissdo Organizadora formada por servidores da Secretaria
de Saude, Keli Cristina da Silva e Douglas Luis de Aratjo, ETAPA UNICA -
PROVA DE TITULOS, de carater eliminatério e classificatorio, com prévia

inscrig¢ao.

5.2 Na prova de titulos sera considerada a qualificagao profissional por meio

de apresentacao de titulos, bem como o tempo de servico como Médico.

5.3 A inexatidao das informacdes prestadas pelo candidato ou a irregularidade
de documentos, ainda que verificadas posteriormente, eliminarao o candidato,

anulando-se todos os atos decorrentes da inscricao.

5.4 A atribuicdo de pontos para a prova de titulos obedecera aos critérios

definidos nos quadros abaixo:

PONTOS POR CRITERIOS
CRITERIOS A PONTUAR DEVIDAMENTE COMPROVADO

Doutorado, Mestrado na area de
) 15,0 por certificado
saude

Especializagdo na area de saude da N
. 10,0 por certificado
familia
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Especializagdo na area de saude 5,0 por certificado

Cursos da area de saude com data 1,0 por certificado

de realizagcdo nao inferior a 5 anos

Congressos, Conferéncias e
Simpdsios na area de saude com 1,0 por certificado

carga horaria minima de 8 horas

_ o 1,0 por ano completo (periodo
Exercicio profissional pelo SUS na S
) inferiores a 12 meses néo serao
area para a qual concorre.
pontuados)

5.5 Para fins de pontuacdo e comprovacdo do tempo de servico serdo

considerados os seguintes documentos:

a) Registro de Contrato de Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS;

b) Contrato de prestacdo de servicos ou recibo de pagamento de autbnomo
(RPA) acrescido de declaragao do contratante, devidamente assinada com a
qualificagdo do emitente, que informe o periodo (com inicio e fim, se for o
caso) e a espécie do servico realizado, no caso de servigo prestado como
autbnomo;

c) Declaragdo do empregador (com carimbo CNPJ e assinatura legivel do
emitente com carimbo de identificagdo do nome) com a informagdo das
atividades desenvolvidas e o respectivo periodo.

d) Contrato de trabalho (com inicio e fim);

e) Portaria de Nomeacao e Exoneracgao (caso servidor publico);

6 - DA CLASSIFICAGAO

6.1 A classificacio sera apurada com base nos pontos obtidos.
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6.2 Em caso de igualdade da pontuagao serao aplicados, sucessivamente, os
seguintes critérios de desempate:

I- Idade igual ou superior a 60 anos, nos termos da Lei Federal 10.741, de
1-10-2003 - Estatuto do ldoso;

Il — Maior tempo de servico como médico pelo SUS.

7 - DIVULGAGAO DO RESULTADO PRELIMINAR e RECURSO

7.1 O resultado preliminar do Processo Seletivo sera afixado no Mural de
Avisos da Prefeitura e da Secretaria de Saude, no dia 18/12/2018.

7.2 Apds a divulgagao do resultado oficial, o candidato terd o prazo de 02
(dois dias) para interpor recurso, que devera ser dirigido a Secretaria
Municipal de Saude, no horario das 12:00 h as 16: 00h.

7.3 Transcorrido o prazo sem a interposi¢cao de recurso ou ultimado o seu
julgamento, a Comissdo encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao

Prefeito para homologacéo.

7.4 Homologado o resultado final, passara a fluir o prazo de validade do

Processo Seletivo Simplificado.

8 - DA CONTRATAGAO

8.1 - A contratacdo sera de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude. A convocacao respeitara a ordem de classificacéo e o
numero de vagas existentes ou que vierem a existir, durante o periodo de

validade deste Processo Seletivo Simplificado;
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8.2 - Os candidatos convocados deverdo se apresentar ao Departamento de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Cdérrego Fundo, no prazo
improrrogavel de 02 (dois) dias uteis a partir da convocagdo para
agendamento da Junta Médica Oficial e procedimentos administrativos e
admissdo. No caso da ndo apresentacao no prazo acima estabelecido, o
candidato convocado sera considerado como desistente, sendo que sera

classificado o candidato subsequente;

8.3 - Os candidatos convocados para a contratacéo sujeitar-se-do a avaliagao
meédica e exames, de carater eliminatério, tendo por objetivo avaliar suas
condigdes fisicas e mentais para classifica-los como APTOS observados as

atividades que serao desenvolvidas no exercicio do cargo;

8.4 - O candidato aprovado devera apresentar, quando convocado para
contratacao, os seguintes documentos:

a) Original e fotocdépia da certiddo de nascimento ou da certiddo de
casamento — se viuvo (a), certidao de obito;

b) Original e fotocopia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

c) Original e fotocopia do PIS ou PASEP, se cadastrado;

d) Original e fotocépia do CPF proprio;

e) Original e fotocopia do titulo de eleitor com o comprovante de votagao na
ultima eleicdo ou certiddo de quitacdo com a Justica Eleitoral;

f) Original e fotocopia do certificado de reservista, se do sexo masculino;

g) Original e fotocopia da carteira de identidade ou do documento unico
equivalente de valor legal,

h) Original e fotocdpia do comprovante de residéncia atualizado;

i) Original e fotocdpia da Certiddo de Nascimento dos filhos até de 18 anos de
idade;

j) Original e fotocopia do Cartdo de Vacina atualizado dos filhos menores de

06 anos de idade;
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k) Declaracéo de frequéncia escolar dos filhos de 07 a 14 anos de idade;

l) Laudo médico favoravel, sem restricbes, fornecido pela Junta Médica
Oficial. S6 podera ser contratado aquele que for julgado apto fisica e
mentalmente para o exercicio do cargo;

m) Original e fotocOpia do documento que comprove a escolaridade minima
exigida para o cargo;

n) Original e fotocopia do certificado de conclusdo do curso e registro
profissional correspondente ao cargo a que concorre, quando do exercicio da
atividade profissional do candidato o exigir;

o) Fotocdpia de historico escolar e/ou diploma que comprove a escolaridade
exigida para o exercicio do cargo;

p) Original Atestado de antecedentes criminais, ndo sendo aceitos cartbes de
protocolo ou outros documentos;

g) Comprovante de regular situagdo de inscricdo no 6rgdo de classe
respectivo, quando do exercicio da atividade profissional do candidato o
exigir;

r) Comprovante de conta bancaria;

s) 02 (duas) fotografias 3X4, recente.

9 — DA HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E DA VALIDADE DO
PROCESSO SELETIVO

9.1 A Administracao Publica, através da Secretaria Municipal de Saude, fara a
homologacao do Resultado Final que sera divulgado através de avisos quadro
de publicacées de Atos Oficiais da Prefeitura, na Rua Joaquim Gongalves da
Fonseca, n°493, Mizael Bernardes, Cérrego Fundo - MG - CEP 35568-00.

9.2 Esse processo seletivo tera validade de 01 (um) ano, a contar da data de
publicagcdo da homologacao do resultado final, podendo ser prorrogavel, uma

vez, por igual periodo.
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10 - DA RESCISAO DO CONTRATO

10.1 O Contrato por prazo determinado extinguir-se-a sem direito a
indenizacgao:

a) pelo término do prazo contratual;

b) por iniciativa da Administracdo Publica; e

c) por iniciativa do contratado, por escrito, com 30 (trinta) dias de

antecedéncia.

11 - DAS DISPOSIGOES FINAIS

11.1 - A inexatiddo das informagdes e as irregularidades de documentacgao,
ainda que verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do Processo

Seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes da inscrigcao;

11.2 - A inscricdo do candidato importara no conhecimento das instrugdes
deste Edital e na aceitacdo tacita das condi¢cdes nele contidas tais como se

acham estabelecidas;

11.3 - E de responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os

atos publicados referentes a esse processo seletivo;

11.4 - O candidato aprovado compromete-se a manter seu endereco
atualizado, por meio de correspondéncia dirigida a Secretaria Municipal de
Saude, ou ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal
de Cérrego Fundo — MG. Sao de inteira responsabilidade do candidato os
prejuizos decorrentes da n&o atualizacdo do mesmo.
Cdrrego Fundo, 12 de dezembro de 2018
Keli Cristina da Silva

Secretaria Municipal de Saude
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Anexo |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO N° 008/2018

Fungdo: MEDICO PSF

Inscrigéo n°:

Nome: Data de Nascimento:
RG: Sexo:

Telefone fixo: Telefone celular:

Endereco residencial:

Escolaridade:

Assinatura do candidato:

Observacgao: Informamos que o candidato que ndo se enquadrar nos requisitos do edital de
processo seletivo n® 008/2018 sera eliminado. Todas as informacdes acima prestadas sdo de inteira
responsabilidade do candidato.

Responsavel pela inscri¢ao:

Corrego Fundo,

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO N° 008/2018

Fungao: MEDICO PSF

Inscrigao n°:

Nome: Data de Nascimento:
RG: Sexo:

Telefone fixo: Telefone celular:

Endereco residencial:

Escolaridade:

Assinatura do candidato:

Observacgao: Informamos que o candidato que ndo se enquadrar nos requisitos do edital de
processo seletivo n® 008/2018 sera eliminado. Todas as informagdes acima prestadas sado de inteira
responsabilidade do candidato.

Responsavel pela inscrigao:

Corrego Fundo,
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ANEXO Il
MODELO DE RECURSO

Processo Seletivo de Provas de Cérrego Fundo-MG
A Secretaria Municipal de Saude de Cérrego Fundo,

Nome:

N° de inscri¢ao:

Numero do Documento de Identidade:

Cargo para o qual se inscreveu:

Enderego Completo:

13

Questionamento:

Embasamento:

, de de 2018.

Assinatura do(a) Candidato(a)



