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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 016/2019

DISPOE SOBRE A ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, PARA ATENDER TEMPORARIAMENTE
A NECESSIDADE DE PREENCHIMENTO DE VAGAS
DISPONIBILIZADAS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

SUELY ALVES FERREIRA LEMOS, Prefeita Municipal de Delfinopolis - Estado de Minas
Gerais, no uso de suas atribuigdes, visando a contratacdo de profissionais, por prazo determinado.
para atender a vacancia de empregos publicos na area da Satide, TORNA PUBLICO 4 realizagdo
deste Processo Seletivo Simplificado, caracterizado como excepcional interesse publico, de
acordo com a Lei Municipal n°® 1.364/97, com fulcro art. 37, inciso IX, da Constituicdo da
Republica, que sera regulamentado pelas normas do presente instrumento e de seus anexos:

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 — O Processo Seletivo Simplificado n°® 016/2019, destinado a abertura de inscri¢des para a
sele¢do de profissionais habilitados as vagas descrita no item 2, serd realizado em apenas uma
etapa, abaixo estabelecida:

1.1.1 — Etapa unica: Andlise de Curriculo e Titulos — de Carater Eliminatdrio e
Classificatorio, a ser realizada no dia 22 de Julho de 2019.

1.2 — E condigdo essencial para inscrever-se neste Processo Seletivo Simplificado o conhecimento
e aceitagdo das instrugdes e normas contidas neste Edital, devendo o candidato declarar, no ato da
inscri¢do, que conhece e concorda plena e integralmente com os termos estabelecidos.

1.3 — O local de lotagdo para o desempenho das fung¢des indicadas no presente edital é para
atendimento as necessidades de excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de Saude,
para atuar nos Distritos de Olhos D’4gua da Canastra e Babilonia, junto as atividades da ESF
“Nossa Senhora dos Remédios™.

2 -DAS VAGAS

2.1 — Sera ofertada 01 (uma) vaga para CONTRATACAO EMERGENCIAL, destinada a
substituir o profissional que atuava como Médico de Saude da Familia (CBO/MTE 225142),
para atuar nos Distritos de Olhos D’4gua da Canastra e Babilonia, junto as atividades da ESF
“Nossa Senhora dos Remédios™.

2.2 — A lista dos classificados podera ser utilizada caso seja necessario a substituicdo de
profissionais, ao longo da validade deste processo seletivo, nos casos de rescisdo contratual,
afastamentos por motivo de doenga e de licencas temporarias, tais como licenga sem remuneragao,
uma vez que o setor de satde ndo pode ficar sem os servigos destes profissionais.

3 - DA RESERVA DE VAGAS PARA PESSOAS \OI\:)EFICIENCIA
/
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3.1 — Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem nas categorias
discriminadas no Art. 4° do Decreto n°® 3.298/1999 e na Sumula n°® 45/2009, da Advocacia Geral
da Unido.

3.2 — Fica assegurada a reserva de vagas as pessoas com deficiéncia em 10% (dez por cento) do
numero total de vagas deste Edital, tendo como base a Lei n° 11.867, sancionada pelo Governo do
Estado de Minas Gerais, em 28 de Julho de 1995.

3.3 — Caso a aplicag@o do percentual de que trata o subitem 3.2 resulte em nimero fracionado,
esse sera elevado até o primeiro niimero inteiro subsequente, em caso de frag@o igual ou maior que
0,5 (cinco décimos), ou diminuido para o numero inteiro imediatamente inferior, em caso de
fracdo menor que 0,5 (cinco décimos).

3.4 — Nao sera reservada vagas para pessoas com deficiéncia, uma vez que a fragdo da
porcentagem neste caso, € menor que 0,5 (cinco décimos).

4 - DO VENCIMENTO MENSAL

4.1 — A Remunerac¢ao mensal é de RS 15.835,78 (quinze mil oitocentos e trinta e cinco reais e
setenta e oito centavos).

4.1.1 — Neste valor ja esta incluido insalubridade, gratificacido e adicionais devidos por lei,
incidindo sobre este valor, as deducdes previstas em lei.

5 - DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO E DO CONTRATO DE
TRABALHO

5.1 — O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado é de 12 (doze) meses contados da
data de sua homologag¢do, podendo ser prorrogado por igual periodo e a vigéncia da contratagdo
dar-se-a pelo prazo de até 12 (doze) meses, em carater excepcional, podendo ser prorrogado por
até igual periodo, nos termos do artigo 3.° da Lei Municipal 1.364/1997, ou até que se realize
Concurso Publico, o que ocorrer primeiro.

6 — DA RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

6.1 — A rescisdo do contrato de trabalho podera ocorrer:

I) A pedido do contratado;

IT) Necessidade de reducdo do quadro de pessoal, por excesso de despesa;

III) Insuficiéncia de desempenho, apurada em relatério circunstanciado emitido pela Secretaria
Municipal de Saude;

IV) Automaticamente, apds o término do prazo méximo do contrato previsto neste edital e/ou no
instrumento de contrato;

V) A qualquer momento, por interesse da Administragao Publica.

7 —DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO
7.1 — Sdo requisitos para inscri¢do:
a) Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas prevista no artigo 12 da

Constitui¢do Federal e demais disposi¢des de lei, no cz§stingeiro;
-
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b) Ter 18 (dezoito) anos completos, até a data de inscrigéo;
¢) Comprovar através de Certificado de Conclusdo, a escolaridade minima exigida;

7.2 — Todas as informacgdes referentes ao presente Edital de Processo Seletivo Simplificado
estardo disponiveis na Secretaria Municipal de Saude.

7.3 — O ndo atendimento aos procedimentos estabelecidos para a inscricdo implicara o seu
cancelamento, se verificada a irregularidade a qualquer tempo.

7.4 — O candidato serd responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informag¢des
prestadas na ficha de inscri¢éo.

7.5 — O candidato que prestar declaragdo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as
condi¢des estabelecidas neste Edital, terd sua inscri¢do cancelada e, em consequéncia, anulados
todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado no Processo Seletivo Simplificado, ainda que
o fato seja constatado posteriormente.

8 — DAS INSCRICOES

8.1 — As inscrigdes do Processo Seletivo Simplificado serdo gratuitas e poderio ser realizadas na
sala da Secretaria Municipal de Saude, 2 Rua José Abrahiao Pedro, n° 233 - Centro, nesta
cidade, ou através de mensagem via e-mail para o seguinte endereco:
saude@delfinopolis.mg.gov.br, que devera ser acompanhada dos documentos mencionados
no item 8.4, digitalizados e legiveis.

8.2 — Os candidatos serdo atendidos por ordem de chegada. As inscricdes se dardo no periodo de
15 a 19 de Julho de 2019, no horario de 07:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira.
8.2.1 — As inscri¢des via e-mail, deverio ser realizadas até as 23:59 horas do dia 19/07/2019.

8.3 — Antes de efetuar a inscri¢cdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos. A inscri¢do implicard, desde logo, o reconhecimento e a
tacita aceitagdo, pelo candidato, das condigdes estabelecidas.

8.4 — Para efetuar a inscricio, os candidatos deverio apresentar copias simples dos seguintes
documentos:

a) Cépia da Cédula de Identidade (RG);

b) Copia do comprovante no CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas);

¢) Copia do comprovante de Escolaridade;

d) Copia da Carteira no Registro de Classe (CRM);

e) Copias de Titulos, para analise e classificagao.

f) Cépia de comprovante de enderec¢o atual para fins de correspondéncia.

8.5 — A documentacio mencionada no item anterior devera ser entregue ao servidor
responsavel pelo recebimento dos pedidos de inscri¢cdes, em envelope lacrado e rubricado
pelo candidato.

8.6 — A declara¢do dos documentos inseridos que estardo sendo juntados da inscricdo sera de
responsabilidade exclusiva do candidato, bem como do conteudo do envelope.

8.7 — A auséncia de qualquer documento previsﬁ\mialineas “g?, «p» “e” e «d” do item 8.4
/
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acarretara na eliminacio do candidato deste Processo Seletivo Simplificado.

8.8 — Nio se admitira a juntada de quaisquer documentos em fases posteriores a postulacao
da inscriciao pelo candidato.

8.9 — Sera admitida inscrigd@o por terceiros mediante a apresentag@o de procurag@o do interessado,
com firma reconhecida em cartorio, ou, acompanhada da copia legivel do documento de
Identificag@o, para conferéncia da assinatura de acordo com o documento a ser apresentado.

9 — DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO E DA ANALISE DE CURRICULO

9.1 — O Processo Seletivo Simplificado dar-se-4& em apenas uma etapa: Analise de Titulos, de
carater classificatério e eliminatorio.

9.2 — Encerrado o periodo das inscrigdes, os documentos entregues pelos candidatos serdo
submetidos a Comissdo de Avaliagdo, com a finalidade de verificar se o candidato apresenta os
requisitos exigidos para o desempenho das fungdes e da totalidade da pontuag@o obtida na analise
dos titulos.

9.3 — Sera indeferida a inscri¢do do candidato que:

a) Ndo preencher corretamente ou ndo prestar as informacgdes corretas no Requerimento de
Inscrigdo.

b) Nio apresentar no ato da inscri¢do a documentag@o exigida, conforme o item 8,7.

9.4 - A andlise de curriculo serd procedida por Comissdo formada por servidores publicos
municipais.

9.5 — Na andlise/avaliagdo do Curriculo Vitae sera atribuido pontos que serdo atribuidos aos
titulos, a experiéncia e ao aperfeicoamento técnico dos candidatos, da seguinte forma:

9.5.1 — Apresentacdo de inscrigdo no CRM — 10 pontos;

9.5.2 — Cursos de Especializacdo, Capacitacdo ou Aperfeigoamento na area da saude publica ou
programa de saude da familia, sendo que serdo computados certificados somente acima de 50
horas/aulas. Numero de pontos: 02 pontos por certificado — com o maximo de 10 (dez)
certificados.

9.5.3 — Experiéncia profissional registrada na CTPS ou declaragdo de 6rgdo piblico comprovando
o periodo de experiéncia na area médica. Nimero de pontos: 06 (seis) pontos para cada ano de
experiéncia devidamente comprovada — com o maximo de 05 (cinco) anos para computo.

9.54 — Pés-graduagdo reconhecida pelo MEC. Numero de pontos: 03 pontos por certificado.
9.5.5 — Mestrado reconhecido pelo MEC. Numero de pontos: 04 por certificado.

9.5.6 — Doutorado reconhecido pelo MEC. Numero de pontos: 05 por certificado.

9.5.7 — Nao serdo contados como titulos a experiéncia, o aperfeicoamento técnico e a

especializagdo que ndo se relacionam diretamente com o exercicio da fun¢@o para a qual o
candidato se inscreveu. ]
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9.5.8 — Os titulos, comprovantes e certificados deverdo ser apresentados no ato da inscrigao.

10 - DO RESULTADO FINAL

10.1 — O resultado final consistird na soma da pontuagdo obtida pelo candidato na avaliagdo dos
titulos apresentados.
10.1.1. — Somente serdo pontuados os titulos mencionados no Anexo I, deste Edital.

10.2 — Na hipédtese de dois ou mais candidatos alcangarem a mesma pontuagdo, o desempate sera
dado em favor do candidato que tiver idade igual ou superior a sessenta anos, conforme artigo 27,
paragrafo unico, do Estatuto do Idoso. Persistindo o empate a maior idade entre os candidatos.

10.3 — O resultado sera publicado no mural de Publicagdo desta Prefeitura (Diario Oficial do
Municipio) e no site www.delfinopolis.mg.gov.br.

11 - DOS RECURSOS

11.1 — O candidato podera interpor recurso administrativo contra qualquer etapa do presente
certame, devendo este ser interposto no prazo de 02 (dois) dias uteis, iniciado no 1° dia util
subsequente ao dia da publicagdo, protocolizando-o na Divisdo de Secretaria da Prefeitura,
localizada na Praga Manoel Leite Lemos, n° 115 - Centro, no horario das 07h0Omin as 16h0Omin.

11.2 — A decisdo do recurso serd publicada no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados a partir da
data final do prazo de sua interposi¢do no &trio do Paco Municipal da Prefeitura de
Delfin6polis/MG e no site www.delfinopolis.mg.gov.br, como resultado final.

11.3 — O recurso devera ser individual com a indicacdo precisa daquilo que o candidato se julgar
prejudicado e devidamente fundamentado.
11.3.1 — Né&o serdo aceitos recursos com justificativas alheias aos itens deste Edital.

11.4 — Em caso de deferimento do recurso serd feita a retificagdo do ato que deu motivo ao
acolhimento do mesmo.

11.5 — Nao cabera pedido de reconsideragdo da decis@o proferida em face do recurso interposto
pelo candidato, ou seja, ndo havera mais de um grau decisorio.

12 - DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL E DA CONVOCACAO

12.1 — Divulgado o resultado final, depois de transcorridos os prazos e decididos os recursos
porventura interpostos, o Processo Seletivo Simplificado serd homologado pela Prefeita
Municipal. O resultado e a classificagdo final serdo publicados no mural de Publicagdo desta
Prefeitura (Diario Oficial do Municipio) e no site www.delfinopolis.mg.gov.br.

12.2 — O candidato aprovado serd convocado por meio de correspondéncia, sendo que o contato
através de quaisquer outros meios constitui em mera faculdade da Administrag@o Publica.

,hv /
, qg)z :

12.3 — O candidato convocado teréd o praz<<l\e02 (dois) dias uteis, a contar da data da convocagdo,
/] ;
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para comparecer a Prefeitura Municipal (Pago Municipal), no Setor de Recursos Humanos, a fim
de apresentar os documentos necessarios a formalizagdo de sua contratag@o.

12.4 — Documentos para Admissao:

a) Copia da Cédula de Identidade e do CPF;

b) Copia de comprovante de enderego (conta de dgua, luz, telefone, com data recente);

c¢) Coépia do Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitagéo Eleitoral;

d) Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

e) Copia da Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

f) Apresentacdo do numero do PIS/PASEP;

g) Declaragdo de desvinculagdo/acumulo de cargo, para o candidato que exerce cargo, emprego ou
fungdo publica federal, estadual ou municipal, conforme prevéem os incisos XVI e XVII, do art.
37 da Constitui¢do Federal;

h) Copia do Certificado de Reservista, Certificado de Alistamento Militar, Certificado de Dispensa
de Incorporagdo/Isengdo ou Carta Patente, para os candidatos do sexo masculino.

i) Para efeito de contratagdo, o candidato convocado sera submetido a Exames Médicos, devendo
ser analisado por Médico do Trabalho.

j) O exame médico devera avaliar a existéncia de patologias que impegam o desenvolvimento das
atividades inerentes ao cargo.

k) Atestado de Antecedentes Criminais, emitido pela Secretaria de Seguranga Publica - Policia
Civil.

1) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, péginas: foto, qualificagdo civil,
contrato de trabalho e anotagdes gerais;

m) Copia do comprovante da escolaridade exigida, bem como do registro ativo no Conselho de
Classe.

12.5 — Caso o candidato classificado convocado nao se apresentar para os procedimentos
administrativos e admissao no prazo fixado e munido de todos dos documentos elencados

neste Edital, sera considerado como desistente, sendo convocado o candidato classificado na
ordem subsequente.

13 - DO REGIME JURIDICO PARA CONTRATACAO

13.1 — O regime juridico serd de contratagdo temporaria por excepcional interesse publico,
conforme Lei Municipal n° 1.364/1997.

13.2 — A contratag¢do dos candidatos aprovados, convocados, sera feita exclusivamente no Regime
Contratual, sendo vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social.

14 - DA LOTACAO DOS CONTRATADOS
14.1 — O contratado ird executar as atividades funcionais do cargo no local determinado pela

Administragdo Publica, no ato de sua convocagdo. Nao serdo concedidos beneficios tais como:
moradia, transporte e alimentagdo ao contratado.

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 — O candidato que ndo efetuar a entre/g>de\qualquer documentagdo exigida para a inscri¢do
/
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ficara automaticamente desclassificado do Processo Seletivo Simplificado.

15.2 — A verificagdes dos documentos e a andlise dos titulos sera realizada pela Comissdo do
Processo Seletivo Simplificado, designada através da Portaria n° 142/2019.

15.3 — Todas as publicagdes, convocagdes, avisos e resultados oficiais, referentes a este Processo
Seletivo Simplificado até a sua homologacdo serdo devidamente divulgados no mural de
publicagdo da Prefeitura e no site www.delfinopolis.mg.gov.br, sendo de inteira responsabilidade
do candidato o seu acompanhamento, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento.

15.4 — Todas as despesas relativas a participagdo no Processo Seletivo Simplificado, inclusive
gasto com copias de edital, documentos pessoais e certificados, viagens, hospedagem,
alimentagdo, transporte, autenticagdo e envio de documentos, bem como aquelas relativas a
apresentacdo para a contratagdo, correrdo as expensas do proprio candidato.

15.5 — O candidato aprovado compromete-se a manter seu enderego atualizado, por meio de

correspondéncia dirigida a Divisdo de Pessoal da Prefeitura. Sdo de inteira responsabilidade do

candidato os prejuizos decorrentes da ndo atualizagdo do mesmo.

15.6 — Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualiza¢des ou retificagcdes, enquanto nio
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd mencionada
em Edital, Errata, Adendo ou Aviso, devendo o candidato manter-se informado sobre as eventuais
atualizagdes ou retificagdes do presente Edital.

15.7 — Apds o término do Processo Seletivo Simplificado, a documentacdo referente a este sera
encaminhada para a Divisdo de Pessoal para arquivo.

15.8-Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado, nomeada por ato do Executivo Municipal mediante Portaria, sob a fiscaliza¢do da
Secretaria Municipal de Administracdo e Controle Interno da Prefeitura, sendo a primeira
responsavel pelos atos posteriores a homologac¢do do procedimento, inclusive convocagdes e
publicacdes.

Delfinopolis (MG), 12 de Julho de 2019.

Cinthia/de Oliveira Barbosa
PROCURADOR GERAL
OAB/MG 124.910
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 016/2019

ANEXO I

CARGO: MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA — PSF (CBO/MTE 225142)
ESF NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS — NOS DISTRITOS

Carga horaria de Trabalho: 40 (quarenta) horas semanais:

O profissional cumpriré a jornada de trabalho de 08 (oito) horas didrias, de segunda a sexta-feira,
respeitando o limite de 40 (quarenta) horas semanais, podendo ser convocados, excepcionalmente,
aos finais de semana e feriados.

Escolaridade Minima Exigida: Curso Superior em Medicina, com registro atualizado no
Conselho de Classe.

Atribui¢cdes do cargo: Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes e clientes;
implementar/programar agdes de prevencdo de doengas e promog¢do da saude tanto individuais
quanto coletivos; coordenar programas e servicos em saude, efetuar pericias, auditorias e
sindicancias médicas; elaborar documentos e difundem conhecimentos da area médica; participar
de eventos cientificos; executar outras atividades compativeis com as normas especificas
(CBO/MTE), conforme as necessidades do Municipio. \
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 016/2019

ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO

NOME COMPLETO:

RG: CPF:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE DE CONTATO:
EMAIL:

CARGO PRETENDIDO: Médico da Satide da Familia (Distritos)

DOCUMENTACAO:

Cépia legivel da carteira de Identidade e CPF: ( ) SIM - () NAO

Cépia legivel do comprovante de residéncia: ( ) SIM - () NAO

Cépia legivel de documentos que comprovem a escolaridade minima exigida para o
emprego pretendido: ( ) SIM - () NAO

Cépia legivel de documentos que comprovem a titulagio para o emprego pretendido:

( )SIM - ( )NAO

O candidato € responsavel pela exatidao e veracidade das informacdes prestadas nesta ficha
de inscri¢ido, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou do nio preenchimento
de qualquer um dos itens desta ficha de inscri¢do. A inscricio no processo seletivo implica o
reconhecimento e a tacita aceitacio, pelo candidato, das condicdes estabelecidas pelo Edital
do Processo Seletivo Simplificado n° 016/2019.

Assinatura do Candidato:

Comprovante de Inscri¢cio (Canhoto do candidato)

Assinatura e carimbo do funcionario responsavel pelo recebimento da ficha de inscricio:

Delfinépolis, de de 2019.




