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A Prefeitura do Municipio de Coérrego Fundo, MG, por meio da Secretaria Municipal de
Saude, torna publico a abertura das inscricbes do Processo Seletivo Simplificado para
contratacao, para provimento de cargo publico do seu quadro de pessoal, sob o regime
de Funcdo Publica Temporéaria, de acordo com as Leis Municipais n°® 548 de 13 de

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
CNPJ: 01.614.862/0001-77 Telefone: (37) 34040227 |
Rua: Joaquim Gongalves da Fonseca, 493
CEP: 35.568-000 - Cérrego Fundo/MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N° 001/2025

novembro de 2012 e n° 549 de 14 de novembro de 2012.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo, de que trata este Edital, destina-se ao provimento das vagas
existentes do emprego publico para Auxiliar Odontolégico, Médico da Saude da Familia
e Técnico em Radiologia para as Unidades de Saude, nas que vierem a existir dentro do

prazo de sua validade.

Cargo Jornada | Grau de Escolaridade Salario Vagas
semanal
Auxiliar 40 horas Ensino técnico + R$ 1.550,82 CR
odontoldgico Registro em Conselho
Competente
Médico da 40 horas Ensino superior + R$ 17.140,20 02 vagas
Saude da Registro em Conselho | (observando teto
Familia competente remuneratorio
constitucional)
Técnologo 24 horas Curso superior + R$ 1.700,78 01 vaga
em Registro em Conselho
Radiologia Competente
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2 - DA DIVULGACAO

2.1. Adivulgacéo oficial deste Processo Seletivo dar-se-& atraves de avisos afixados
na Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saude, na Rua Joaquim Goncalves
da Fonseca, n° 493, Mizael Bernardes, em Corrego Fundo — MG, no quadro de

publicacdes e paginas oficiais da Prefeitura e no diario oficial.

3 —DAS ATRIBUICOES

3.1. O Auxiliar odontolégico, tem como atribuicdo: efetuar o controle da agenda de
consultas, verificando os horérios disponiveis e registrando as marca¢fes realizadas,
auxiliar o Cirurgido Dentista, na instrumentacdo junto a cadeira operatoéria, auxiliar na
esterializacdo do material, na preparacdo de materiais restauradores, utilizando
equipamentos apropriados, realizar outros servicos profilaticos podendo, também
realizar outros trabalhos preventivos sob supervisdo do Cirurgido Dentista; zelar pela
guarda, manutencédo e conservaca dos equipamentos e demais instrumentos utilizados
no trabalho; atender os pacientes , cuidar da assepsia dos respectivos locais de trabalho,
prestar-lhes informacdes, receber recados e encaminha-los ao dentista; executar outras
tarefas compativeis com a natureza do cargo.

3.2. O medico da saude da familia, tem como atribui¢cdo: Realizar consultas clinicas
aos usuarios da sua area adstrita; Executar as a¢gfes de assisténcia integral em todas
as fases do ciclo de vida: crianca, 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 atuacéo
clinica a pratica da saude coletiva;, Fomentar a criacdo de grupos de patologias
especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de saude mental, etc; Executar as
acOes de assisténcia integral, aliado a atuacao 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 acdes educativas e preventivas em

saude bucal; Encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando necessario,
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garantindo a continuidade do tratamento na USF, por meio de um sistema de
acompanhamento e referéncia e contra-referéncia; Realizar pequenas cirurgias
ambulatdrias; Indicar internacdo hospitalar; Solicitar exames complementares; Verificar
e atestar 6bito; executar outras tarefas compativeis com a natureza do cargo.

3.3. O técnologo (a) em radiologia devera: Selecionar os filmes a serem utilizados , de
acordo com o tipo de radiografia requisitada pelo médico e colocé-las no chassi;
posicionar o paciente adequadamente, medindo as distancias para focalizacdo da area
a ser radiografada; zelar pela seguranca da salde dos pacientes que serdo
radiografados; operar equipamentos de Raio X e similares como tomografo, mamaégrafo
e outros; encaminhar o chassi a cAmara escura para ser feita a revelagao do filme; operar
maquina reveladora; encaminhar a radiografia ja revelada ao Médico responsavel pela
emissado de diagndstico; controlar o estoque de filmes e demais materiais de uso no
setor; utilizar equipamentos e vestimentas de protecdo contra os efeitos dos Raios-X,
zelar pela conservagdo dos equipamentos que utiliza ; executar outras tarefas

compativeis com a natureza do cargo.

4 - DA REALIZACAO

4.1. O Processo seletivo Simplificado, constard de uma etapa — Andlise de Titulos
e Experiéncia profissional, de carater classificatorio de acordo com os critérios de
avaliacao definidos no item 9.3, 9.4 e 9.5.

4.2. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera ler o edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos para contratacao.

4.3. E de inteira responsabilidade do candidato a apresentacdo de todos os

documentos exigidos no edital, no momento da inscri¢ao.

5 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO E CONTRATACAO

5.1. Critérios para participar do presente processo seletivo:
a) Possuir idade minima de 18 anos completos na data do encerramento dasinscri¢oes;

b) Possuir histérico escolar ou diploma correspondente a escolaridade exigida para o
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exercicio do cargo;
c) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;
d) Estar quite com as obrigacdes eleitorais;
e) Estar quite com as obriga¢des militares, se do sexo masculino;
f) Atender as condicfes prescritas para a fungao;
g) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo;
h) Possuir comprovante de endere¢o nominal,
i) Original e copia (frente e verso) de documentos com fé publica que garanta sua
identificacdo (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) Inscricdo regular no Conselho Profissional competente, valido no estado de Minas
Gerais;
k) Pessoas fisicas que nao tenha sofrido penalidade de suspensao, demissdo apurada
através de processo administrativo disciplinar ou declaracao de indignidade por parte do
Poder Publico;
I) O candidato portador de deficiéncia devera anexar ao Requerimento de Inscricao,
Atestado Médico (original), contendo parecer descritivo do médico assistente do
candidato, em receituério préprio, comprovando a deficiéncia, nos termos do Cdédigo

Internacional de Doencas (CID).

6 — DA INSCRICAO

6.1. As inscricbes deverdo ser realizadas realizadas pessoalmente na sede da
Secretaria Municipal de Saude, na Rua Joaquim Gonglaves da Fonseca, n° 493, bairro
Mizael Bernardes, no periodo de 02 a 05 de junho de 2025.

6.2. A formalizacdo da inscricdo somente se dara com o adequado preenchimento
de todos os campos do formuléario de inscri¢cdo pelo candidato (ANEXO 1).

6.3. Todos os documentos deverdo estar com leitura legivel, dentro de envelope
lacrado, ndo podendo ser enviado nenhum documento apods esta data. Os documentos
enviados fora do prazo de inscricdo sera desconsiderados.

6.4. Documentos necessarios para inscri¢ao:
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a) Documentos com fé publica que garanta sua identificacdo com foto (cédula de
Identiddade Civil ou Militar, carteira de Trabalho, Carteira Profisssional ou Carteira
Nacional de Habilitacdo);
b) Comprovante de endereco atualizado (Gltimo més);
c) Comprovante de regularizacdo do Conselho Profissional, valido no estado de Minas
Gerais atualizado;
d) Historico escolar e/ou diploma que comprove a escolaridade exigida para o exercicio
do cargo;
e) Toda documentacéo referente a titulos e experiéncia profissional.
f) Quando nome do (a) candidato (a) for diferente do constate nos documentos
apresentados, deveréo ser anexado comprovante de alteracdo do nome (Ex.certidao de
casamento).
6.5. O candidato é responséavel pelas informacdes prestadas no Requerimento de
Inscricdo, arcando o candidato com as consequéncias de eventuais erros no
preenchimento desse documento.
6.6. A falha nas informacdes constantes no Requerimento de Inscri¢cao tornara nula a
inscricdo em qualquer fase do Processo Seletivo.
6.7. 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 atribuicbes da funcédo 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 condicdes
com os demais candidatos no que se refere ao conteudo e avaliagéo dos titulos;
c. Nos casos de incompatibilidade da deficiéncia com a funcdo objeto deste Edital, a
contratacdo nao sera efetivada;
d. Se aprovado e classificado para o provimento da vaga, o candidato portador de
deficiéncia realizara exame medico pericial, com o fim de ser apurada a compatibilidade

do exercicio das atribuicbes da funcdo com a deficiéncia de que é portador.
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7 —DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVACAO DE TITULOS

7.1. Para comprovacdo o candidato devera enviar juntamente com requerimento de
inscricAio e copia dos documentos pessoais supracitados, os documentos
comprobatdérios dos critérios relacionados no item 9.3, 9.4 e 9.5, deste edital.

7.2. Os documentoss de certificacdo que forem representados por diplomas ou
certificacdes/certiddes de conclusao de curso, deverédo ser expedidos por instituicoes
credenciadas ou reconhecidas pelo MEC.

7.3. Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir a
avaliacdo com clareza (frente e verso, se for o caso).

7.4. As certidOes de concluséo de curso deverdo especificar claramente a data de
conclusao de curso, tema e carga horéria.

7.5. Nao serdo aceitos certificados sem assinatura do representante da instituicdo e

do aluno (quanto tiver o campo para esta).

8 — DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

8.1. Pracomprovacéao da experiéncia profissional o candidato devera enviar, junto aos
documentos no ato da inscri¢éo, os documentos, conforme o caso:

a) Em empresa privada: Copia da carteira de trabalho e previdéncia social (pagina de
identificacdo com foto e dados pessoais e paginas de registros dos contratos) e/ou
declaragdo do empregador com periodo (inicio e fim), a espécie do servi¢o realizado e a
descricéo das atividades desenvolvidas para o cargo/emprego.

b) Em instituigdo publica: Declaragéo ou Certiddo de Tempo de Servigo constando a data
da posse/inicio e da exoneracdo/demissédo, o cargo e a funcdo, emitida em papel
timbrado com caribo do orgdo expedidor, datada e assinada pelo Departamento
Pessoal/Recursos Humanos, do orgdo que prestou o0 servico, ndo sendo aceita sob
hipdétese alguma, declaracbes expedidas por qualquer orgado que nao seja especificado
neste item.

c) Prestacdo de servigo por contrato de trabalho: Cépia do contrato de prestacdo de
servigo/atividade entre as partes e declaragao do contratante emitida em papel timbrado
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com carimbo do orgao expedidor, datada e assinada, que informe o periodo (inicio e fim),
a espécie de servigo realizado e a descri¢do das atividades.
8.2. Somente serdo validadas as comprovacdes de experiéncia profissional que
especificarem dia/més/ano de entrada e dia/més/ano de saida do servigo, cargo/funcao,
assinatura e/ou timbre do prestador.
8.3. Ser4d vedada a contagem cumulativa de tempo de servico prestado
concomitantes.
8.4. Nao sera aceito nenhum tipo e estagio curricular, bolsa de estudo (auxilio por
atividade desempenhada) e prestacao de servico como voluntéario, para pontuacdo como
experiéncia profissional.
8.5. Comprovada, em qualquer tempo, ilegibilidade, irregularidade ou ilegalidade, na
obtencéo de titulos e experiénica profissional apresentados, a respectiva pontuacdo do
(a) candidato (a) sera anulada.
8.6. Sob hipbtese alguma sera aceita comprovacao de exercicio profissional fora dos
padrdes especificados no item 8.

9 - DO PROCESSO DE SELECAO

9.1. A selecado tem por finalidade cumprir o papel de identificar, entre os candidatos,
agueles mais aptos a desempenharem as fungdes exigidas, cujo perfil seja mais
adequado para desenvolvé-las, e constara da seguinte etapa:

9.2. O avaliacdo dos titulos, sera realizado no dia 06 e 09 de junho de 2025, na
Secretaria Municipal de Saude, pela Comissdo Organizadora formada por servidores da
Secretaria de  Saude:, Danilo Faria Leal (Coordenador da Unidade de Pronto
Atendimento), Jayne Cristina Guimardes (Coordenadora da APS) e Brunelle Laisa
Veloso (Coordenadora da Vigilancia em Saudde e Vigilancia Sanitaria), nomeados pela
portaria n°® 141 de 27 de maio de 2025.
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9.3 - A distribuicdo de pontos para a prova de titulos, para o cargo de Auxiliar
Odontologico, obedecera aos critérios definidos no quadro abaixo:

CRITERIOS A PONTUAR PONTUACAO QUANTIDADE

MAXIMA

Cursos na area da saude bucal, acima de | 4,0 pontos por Maximo 5
40 horas certificado

Cursos na érea de Saude, acima de 40 3,0 pontos por Maximo 5
horas certificado

Capacitacfes, Congressos, Conferéncias | 2,0 pontos por Méaximo 5
e Simpdsios, dentre outros eventos, certificado

relacionados a area da saude bucal

Capacitacdes, Congressos, Conferéncias 1,0 ponto por Méximo 5
e Simposios, dentre outros eventos, cetificado

relacionados a area da saude geral

Exercicio profissional para o cargo de 3,0 pontos por Méaximo 10
Auxiliar odontoldgico, pelo SUS semestre semestres
Exercicio profissional para o cargo de 2,0 pontos por Méaximo 10
Auxiliar odontoldgico, privado semestre semestres

9.4 - A distribuicdo de pontos para a prova de titulos, para o cargo de médico da saude

da familia, obedecera aos critérios definidos no quadro abaixo:

CRITERIOS A PONTUAR PONTUACAO QUANTIDADE

MAXIMA

Doutorado relacionada a area de 12,0 por Maximo 1
saude certificado

Mestrado relacionada a area de saude 10,0 por Méximo 1
certificado

Pos-graduacéo relacionada a area de | 8,0 por certificado Méaximo 1

Saude da Familia
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Pds-graduacéo relacionada a area de | 8,0 por certificado Méximo 1
saude
Curso na area de saude 3,0 por certificado Méaximo 3

(acima de 40 horas)
Capacitacbes, Congressos, 1,0 por certificado Méaximo 3

Conferéncias e Simpadsios, dentre

outros eventos, relacionados a area

cogitada
Exercicio profissional para o cargo de 3,0 pontos por Méaximo 10 semestres
Médico da Saude da familia. semestres
Exercicio profissional para o cargo de 2,0 pontos por Méaximo 10 semestres
Médico em Urgéncia e Emergéncia e semestres

outras areas.

9.5- A distribuicdo de pontos para a prova de titulos, para o cargo de técnico em

radiologia, obedecera aos critérios definidos no quadro abaixo:

CRITERIOS A PONTUAR PONTUACAO QUANTIDADE

MAXIMA

Doutorado relacionada a area 20,0 por Méaximo 1
cogitada certificado

Mestrado relacionada a area 15,0 pontos por Maximo 1
cogitada certificado

P6s Graduacao de no minimo 360 10,0 por Méximo 1
horas relacionada a area cogitada certificado

Curso na area de saude, 2,0 ponto por Maximo 5
relacionados a area cogitada (acima cetificado

de 40 horas)

Capacitacdes, Congressos, 1,0 ponto por Maximo 5

Conferéncias e Simpaosios, dentre cetificado
outros eventos, relacionandos a area
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cogitada
Exercicio profissional para o cargo 4,0 pontos por Maximo 10 semestres
de técnico em radiologia semestre

10- DA CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1. A classificacdo sera apurada com base nos pontos obtidos.

10.2. Em caso de igualdade da pontuacdo serdo aplicados, sucessivamente, 0S
seguintes critérios de desempate:

I- Idade igual ou superior a 60 anos, nos termos da Lei Federal 10.741, de1-10-2003 -
Estatuto do Idoso;

[I- Maior tempo de servico.

11 - DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR E RECURSO

11.1. O resultado preliminar do Processo Seletivo sera afixados no Mural de Avisos da
Prefeitura e da sede da Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saude e também
no site oficial da Prefeitura de Cérrego Fundo, no dia 10/06/2025, até as 17:00 horas.
11.2. ApoOs a divulgacdo do resultado parcial, o candidato terd o prazo de dois dias
Uteis, de 11/06/2025 a 12/06/2025, para interpor recurso, que devera ser enviado, de
acordo com modelo (Anexo II) em envelope lacrado, até a sede da Secretaria Municipal
de Saude, na Rua Joaquim Goncalves da Fonseca, n°. 493, Mizael Bernardes, em
Corrego Fundo — MG.

11.3. Transcorrido o prazo sem a interposi¢ao de recurso ou ultimado o seu julgamento,
a Comissdo encaminhard o Processo Seletivo Simplificado a secretaria para

homologacéo.
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12 - DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO E DA VALIDADE DO PROCESSO
SELETIVO

12.1. A Administracdo Pdublica, através da Secretaria Municipal de Saude, fara a
homologacdo do Resultado Final que sera divulgado no dia 13/06/2025, atraves de
avisos afixados em lugar de facil visibilidade, quadro de publicaces de Atos Oficiais da
Prefeitura e Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saude, na Rua Joaquim
Goncalves da Fonseca, n° 493, Mizael Bernardes, Corrego Fundo -MG - CEP 35578-
00, site e diario oficial.

12.2. Esse processo seletivo ter4q validade de 01 (um) ano, a contar da data de
publicacdo da homologacao do resultado final, podendo ser prorrogavel, uma vez, por

igual periodo.

13- DA CONTRATACAO

13.1 A contratacdo serd de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude. A convocacgdo respeitara a ordem de classificacdo e o numero de vagas
existentes ou que vierem a existir, durante o periodo de validade deste Processo Seletivo
Simplificado;

13.2 Os candidatos convocados deverao se apresentar ao Departamento de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Corrego Fundo, no prazo improrrogavel de 02 (dois)
dias Uteis a partir da convocacdo para agendamento da Junta Médica Oficial e
procedimentos administrativos e admissdo. No caso da ndo apresentagcdo no prazo
acima estabelecido, o candidato convocado sera considerado como desistente, sendo
que sera classificado o candidato subsequente;

13.3 Os candidatos convocados para a contratacdo sujeitar-se-ao a avaliacdo médica
e exames, de carater eliminatorio, tendo por objetivo avaliar suas condi¢des fisicas e
mentais para classificaA-los como APTOS observados as atividades que serdo
desenvolvidas no exercicio do cargo;

13.4 O candidato aprovado devera apresentar, quando convocado para contratacao,
0S seguintes documentos:

a) Original e fotoc6pia da certiddo de nascimento ou da certiddo de casamento — se
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vilvo (a), certiddo de 6bito;
b) Original e fotocGpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
c) Original e fotocopia do PIS ou PASEP, se cadastrado;
d) Original e fotocopia do CPF proprio;
e) Original e fotocopia do titulo de eleitor com o comprovante de votacdo na ultima
eleicdo ou certiddo de quitagdo com a Justica Eleitoral,
f) Original e fotocopia do certificado de reservista, se do sexo masculino;
g) Original e fotocépia da carteira de identidade ou do documento Unico equivalentede
valor legal,
h) Original e fotoc6pia do comprovante de residéncia atualizado;
i) Original e fotocoOpia 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 anosde
idade;
k) Declaragao de frequéncia escolar dos filhos de 07 a 14 anos de idade;
l) Laudo médico favoravel, sem restricdes, 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 fotoc6pia do documento que comprove a escolaridade minima exigida
para o cargo;
n) Original e fotocépia 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;
0) Original Atestado de antecedentes criminais, ndo sendo aceitos cartdes de protocolo
ou outros documentos;
p) Comprovante de regular situagédo de inscrigdo no 6rgao de classe respectivo, quando
do exercicio da atividade profissional do candidato o exigir;
g) Comprovante de conta bancéria;

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

14- DA RESCISAO DO CONTRATO

14.1. O Contrato por prazo determinado extinguir-se-4 sem direito & indenizacao:
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a) pelo término do prazo contratual;
b) por iniciativa da Administragdo Publica; e

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

15- DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. A inexatiddo das informacdes e as irregularidades de documentacéo, ainda que
verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo, anulando-se
todos os atos decorrentes da inscri¢ao;

15.2. A inscricdo do candidato importara no conhecimento das instru¢des deste Edital
e na aceitacao tacita das condi¢cdes nele contidas tais como se acham estabelecidas;
15.3. E de responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos
publicados referentes a esse processo seletivo;

15.4. 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. Séo de inteira

responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da ndo atualizacdo do mesmo.

Corrego Fundo, 30 de maio de 2025.

Alessandra Lopes de Faria

Secretéaria Municipal de Saude
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14

Anexo |

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO N° 001/2025

Funcao:

Nome:

Email:

Escolaridade:

Data de Nascimento: Sexo:
Telefone: Telefone:
CPF: RG:

Endereco residencial:

Observagao: Informamos que o candidato que ndao se enquadrar nos requisitos do
edital de processo seletivo n°® 001/2025 sera eliminado. Todas as informagdes acima

prestadas sdo de inteira responsabilidade do candidato.

Cérrego Fundo, de de 2025.

Assinatura do Responsavel pela inscri¢ao:
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Processo Seletivo Simplificado n® 001/2025 da Secretaria Municipal de Saude de

Corrego Fundo-MG.

Nome:

NUumero do Documento de ldentidade:

Email:

Telefone de contato:

Questionamento:

Embasamento:

Carrego Fundo, de de 2025.

Assinatura do Candidato



