DE MAI

Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

EDITAL N*014/2016, DE 5 DE MAIO DE 2016

Selegdo publica para preenchimento de 3 (trés) vagas de

Meédico 40 horas no Municipio de Trés de Maio.

Olivio José Casali, PREFEITO MUNICIPAL DE TRES DE MAIO, no uso de suas
atribui¢des, torna publico que estardo abertas as inscri¢des para sele¢do publica de Médico, 40 horas, contratago
por tempo determinado, nos termos da Lei Municipal n® 2.917, de 12 de abril de 2016, ¢ a Selegdo Publica sera
regida pelas disposigdes contidas no Decreto Municipal n® 017/2011, de 24 de margo de 2011 e neste Edital, a

cargo da Secretaria Municipal de Saude.

I - DAS VAGAS

1.1. A Selegdo Publica destina-se ao preenchimento de 3 (trés) vagas de Médico 40 horas, para
atuar na Secretaria Municipal de Saude no Municipio de Trés de Maio num periodo de 6 (seis) meses a contar da
contratagdo, passivel de prorrogag@o por mais 6 (seis) meses.

1.2. As contratagdes de que trata o presente Edital serdo de natureza administrativa, regendo-se
pela Lei n® 2.791/2014, que instituiu o Regime Juridico dos Servidores Municipais.

1.2.1. Ao Médico 40 horas sera pago o valor mensal de R$ 8.300,78 (oito mil e trezentos reais e
setenta e oito centavos) a titulo de Vencimento Bésico, acrescido de adicional de insalubridade de 20%,
Gratificagdo PSF no valor de R$ 1.516,61 (um mil, quinhentos e dezesseis reais e sessenta € um centavos) €
Auxilio Alimentagdo de R$ 194,25 (cento e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos). A jornada de

trabalho a ser cumprida pelos contratados € de 40 (quarenta) horas semanais.

I1 - DAS INSCRICOES

2.1 As pessoas interessadas deverdo atender as seguintes condi¢des para a sua inscri¢do na seleg@o:

a) Ser brasileiro nato, naturalizado ou cidaddo portugués nas condig¢des previstas pelo Decreto
70.391/72, ou estrangeiro na forma da Lei;

b) Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos de idade completos na data da inscrigao;

¢) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e militares (este tltimo para os candidatos do sexo
masculino);

d) Estar em gozo de saude fisica e mental para o exercicio da fun¢@o;

e) Estar com suas obrigagdes no Conselho de Classe atualizadas;

f) Possuir habilitagdo minima no Curso Superior de Medicina e registro no Conselho da Categoria,
para o cargo de Médico.

2.2. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na técita aceitagdo das normas e

condigdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar o desconhecimento.
/

2.3. No ato da inscrigdo, o candidato devera apresentar os seguintes docupentos: . e
a) Requerimento de Inscrigdo devidamente preenchido; ARy &
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b) Comprovante da habilitagdo minima para o cargo;

¢) Apresentar copia legivel (frente e verso), recente e em bom estado do documento de Identidade
de reconhecimento nacional que contenha fotografia.

d) Apresentar copia legivel (frente e verso) dos titulos a serem utilizados para pontuagdo. Os
interessados que deixarem de apresentar titulos ndo terdo somados 0s pontos respectivos aos mesmos, porem nao
serdo eliminados da Selegdo pela ndo entrega.

2.3.1 Nio serdo admitidas inscri¢des cujos documentos exigidos sejam enviados por fax.

2.4. PERIODO DAS INSCRICOES: 9 e 10 de maio de 2016.

2.5. LOCAL: Secretaria Municipal de Satde de Trés de Maio, sita a Avenida Uruguai, n® 679, 1°
andar, Centro.

2.6. HORARIO - Das 14:00 horas as 16:30 horas.

2.7. O deferimento da inscrigio dependera do correto preenchimento do Requerimento de
Inscrigéo, fornecido no ato da inscrigdo, de forma legivel, e da apresentagdo dos respectivos documentos citados
no item 2.3.

2.8. Serd permitida a inscrigdo por procuragdo especifica individual com firma reconhecida por
autenticidade, acompanhada de copias dos documentos de identidade do candidato e do procurador, devidamente
autenticadas. A procuragdo e as fotocopias dos documentos deverdo ser anexadas ao Requerimento de Inscri¢do.

2.9. O candidato inscrito, por procuragdo, assume total responsabilidade pelas informagdes
prestadas por seu procurador, arcando com as conseqiiéncias de eventuais erros de seu representante no
preenchimento do Requerimento de Inscrigdo.

2.10. E vedada a inscrigdo condicional.

111 - DOS TiITULOS

3.1. A Sele¢do Publica constara de apresentagdo de titulos, que serdio classificatorios, mas 0s
interessados que deixarem de apresentd-los ndo terdo somados 0s pontos respectivos aos mesmos, porém nao
serdo eliminados da Seleg@o pela ndo entrega.

3.2. Grade de Pontuag@o dos Titulos:

Itens Pontuacdo

1. Pés-graduagdo

Especialista (em Medicina de Familia e Comunidade) 20
Mestrado (em Medicina de Familia e Comunidade) 20
Doutorado (em Medicina de Familia e Comunidade) 20

2. Tempo de trabalho na area correspondente ao cargo, sendo atribuido 10 (dez) pontos para cada -

ano completo (doze meses) efetivamente trabalhado, permitido no maximo até 50 pontos.

3. Apresentagdo de Curriculo Lattes, emitido pelo CNPq 30

3.2.1 O curso de exigéncia do cargo ndo serd utilizado para poptuagdo 7H{tulos de gradqﬁfgﬁbﬁéﬁ‘é‘m.
do de exigéncia terdo pontuagdo conforme item 1. L4 e
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3.2.2 Titulos sem conteudo especificado ndo serdio pontuados, caso ndo se possa aferir a relagdo

com o cargo.

323 Para comprovagao do item 2 da Grade, 0 comprovante poderé ser 0 registro na Carteira

Profissional, portarias, declaragdo ou atestado, expedido pelos empregadores.

3.2.4 Os diplomas de Graduagdo e 08 de pos-graduagdo em nivel de especializagao, mestrado ou

doutorado devem estar devidamente registrados ¢ para estes ndo serdo aceitas declaragdes ou atestados de

conclusio do curso ou das respectivas disciplinas.

IV — DA APRESENTACAO DOS TITULOS

4.1. Os titulos serdo apresentados pelo proprio candidato ou por seu procurador, através de

fotocopia, em folhas devidamente rubricadas e numeradas (se por Procuragdo, nos mesmos moldes da inscrigao

por procurago - Capitulo das inscrigdes).

4.2. Juntamente com a fotocopia, devera ser apresentado 0 titulo original, sendo que O funcionario

encarregado do recebimento dos mesmos devera conferir cada copia apresentada com 0 titulo original para

autenticagao.
4.3. Juntamente com 0S titulos, devera ser apresentada relagdo dos mesmos, €M formulario

proprio, conforme modelo anexo a este edital. Esta relagdo sera preenchida em duas vias; destas, uma serd
devolvida ao candidato devidamente rubricada pelo funciondrio encarregado pelo recebimento € a outra sera
encaminhada a Secretaria Municipal de Saude para avaliagdo.

4.4. Na relaco dos titulos, o candidato declararé expressamente 0 Curso que possui como requisito
de habilitagdo para o cargo.

entr e]]nhas.

4.6. O candidat i
0 que possuir alteragdo de nome (casamento, separagio, etc...) devera anexar copia

umen p atél 10 da ah.el a(}ﬁo SO ena de Hﬁo ter Olltuad() titulo om nome d‘ eren a INSCr Iqﬁ()
(IU (1()0 ento com !Ob

’
(0] s opter upa

pontuagdo, o candidato terd i
. tera anulada a totalidade de pontos desta sele¢do. Comprovada I i
sera excluido do processo seletivo. S

OIltuadOS S ti ul q mé)(l uant d € € ponto CO“tO““E
0 t 0s que eXCCdEI em ao mo em 1 ad p nt S,

V — DA CLASSIFICACAO FINAL
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5.2. Quando houver empate entre dois ou mais candidatos sera dada preferéncia ao candidato que
tiver a idade mais elevada, caso houver candidato com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

5.3. Persistindo o empate, far-se-a sorteio em ato publico.

5.4. O resultado final desta Selegdo Publica sera homologado pelo Prefeito Municipal com a

classificagdo geral dos candidatos interessados.

VI - DOS RECURSOS

6.1. Serd admitido recurso quanto a homologagdo das inscrigdes e quanto ao resultado da
pontuagiio e classificagdo preliminar, no prazo de 1 (um) dia contado da respectiva publicagdo no Quadro de
Publicagdes Oficiais da Prefeitura Municipal de Trés de Maio

6.1.1. O Edital contendo o resultado da pontuagfo e classificag@o preliminar sera divulgado no dia
16 de maio de 2016.

6.2. Admitir-se-4 um Gnico recurso por candidato para cada fase.

6.3. O recurso devera ser entregue pessoalmente ou por procurador na Prefeitura Municipal de
Trés de Maio, na Rua Minas Gerais, n® 46. O candidato deveré entregar dois conjuntos de recursos (original e
uma copia), no Protocolo Geral da Prefeitura, dentro das seguintes especificagdes:

- nome do candidato;

- nimero de inscrigdo;

- numero do documento de identidade;

- endereco; e

- a fundamentagio ou 0 embasamento, com as devidas razdes do recurso.

a) Para cada ponto deveré constar o titulo em questdo, a pontuagdo assinalada pelo candidato e a
pontuagdo divulgada pela Prefeitura em folha individual, com argumentagdo logica e consistente.

b) Os recursos deverdo estar digitados ou datilografados; ndo serdo aceitos recursos interpostos por
via postal, fac-simile (fax), telex, Internet, telegrama ou outro meio ndo especificado neste Edital.

6.4. Os recursos interpostos em desacordo com as especificagdes contidas neste capitulo ndo serdo
avaliados.

6.5. No caso de provimento de recurso interposto dentro das especificagdes, podera,
eventualmente, alterar a classificagdo inicial obtida pelo candidato para uma classificagdo superior ou inferior.

6.6. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serfio aceitos. Serd considerada, para tanto, a data

do respectivo protocolo.

VII - DA CONTRATACAO

7.1. A contratagio de Médico 40 horas, sera pelo prazo de 6 (seis) meses, passivel de prorrogacao
por mais 6 (seis) meses, no regime de trabalho fixado neste Edital.

7.2. A admissio sera imediata, ndo sendo facultado ao candidato selecionado o direito fif mggga-

la.
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7.3. O candidato devera comparecer no dia e hora marcados pela Secretaria Municipal de Saude
para inicio das atividades, implicando o ndo comparecimento em desisténcia tacita da vaga.

7.4. A contratagdo obedecera a ordem de classificagdo dos candidatos.

7.5. Por ocasido da contratagdo, deverdo ser comprovados, mediante apresentagdo dos devidos
documentos, a que se refere o item 2.1 do Capitulo II deste Edital:

7.5.1. 01 foto 3X4 (recente);

7.5.2. Carteira de Identidade (original e copia reprografica);

7.5.3. Comprovante de habilitagdo respectivo a cada cargo e Registro atualizado no Conselho da
categoria (original e copia reprogréfica);

7.5.4. Cadastro de Pessoa Fisica;

7.5.5. PIS/PASEP (copia reprografica);

7.5.6. Titulo de eleitor e comprovante de haver votado na tltima eleigdo — 2 turnos, conforme o
caso (copia reprografica);

7.5.7. Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento, se for casado, ou de Casamento com
Averbagio, se for separado judicialmente (copia reprografica);

7.5.8. Certificado de Reservista, para candidatos do sexo masculino (copia reprografica);

7.5.9. Certiddo de Nascimento do(s) filho(s) (copia reprografica);

7.5.10. Declaragio de proprio punho de acimulo ou ndo de emprego publico;

7.5.11. Declaragdo dos bens que constituem o seu patrimonio;

7.5.12. Namero de conta bancéria (junto a Caixa Econdmica Federal-CEF).

VIII - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A inscrigio importard no conhecimento das presentes instrugdes e na aceitagdo tacita das
condi¢des da Selegdo Publica, tais como se acham estabelecidas neste Edital e nas normas legais pertinentes.

8.2. A inexatiddo e/ou irregularidades nos documentos, mesmo que verificadas a qualquer tempo,
em especial por ocasido da contratagdo, acarretardo a nulidade da inscri¢do com todas as suas decorréncias, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil ou criminal.

8.3. O prazo de validade desta Selegdo Publica sera de 6 (seis) meses, contados da homologagdo de
seus resultados, podendo ser prorrogado por igual perfodo.

8.4. A aprovagdo do candidato nesta Selegdo Publica ndo implicard na obrigatoriedade de sua
contratagdo.

8.5. O candidato obriga-se a manter seu enderego atualizado durante o prazo de validade desta
Selegdo, para eventual necessidade.

8.6. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualiza¢des ou acréscimos,

enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera mencionada

e

o

em Edital ou aviso publicado. O A
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8.7. Todas as convocagdes, avisos e resultados oficiais, referentes a esta Selegdo, serdo publicados
no Quadro de Publicagdes Oficiais no sagudo de entrada da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, e na internet,

no site: www.pmtresdemaio.com.br, no link Sele¢des Piblicas, sendo de inteira responsabilidade do candidato o

seu acompanhamento.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE TR

EM 5 DE MAIO DE 2016.

OLIVIO JOSE C LI

Prefeito Municipal

Visto da Assessoria Juridica

; 4
Registre-se e Puplique-se

JOAO SENO BACH J

Secrqtérid Municipal de Administragdo

/

L,

Doe drgéos, doe sangue: Salve vidas.

Rua Minas Gerais, 46 - Cx. P. 09 - CEP 98910-000 - TRES DE MA'10 - RS\
Fone: (55) 3535-1122 - Fax: (55) 3535-3223 - www.pmtresdemaio.com.br



Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

ANEXO I

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

MEDICO 40 HORAS

ATRIBUICOES:

Descri¢iio Sintética - Prestar assisténcia médica na area de clinica geral, desenvolver agdes curativas e preventivas,
diagnosticar e tratas as doengas do corpo humano e realizar inspegéo de saude em servidores;

Descri¢io Analitica:

- Realizar atividades de planejamento, gerenciamento e administragdo dos servigos de saude;

- Realizar consultas médicas ambulatoriais;

- Realizar pequenas cirugias em regime ambulatorial;

- Participar em estudos epidemiol6gicos;

- Implantar servigos de saude junto a comunidade;

- Ministrar palestras e orientagdes na sua area de especialidade;

- Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica, imprimindo uma nova dindmica de
atuagdo nas unidades bésicas de satide, com defini¢do de responsabilidade entre os servigos de saude e a populagdo;

- Prestar junto as Unidades de Saude e na comunidade assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa
qualidade a necessidades de satide da populagdo adscrita;

- Oportunizar os contatos com individuos sadios e doentes, visando abordar os aspectos preventivos e de educagdo
sanitaria;

- Preencher o prontuério do paciente;

- Executar as a¢des de assisténcia nas areas de atengdo a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto,
aos idosos, realizando também atendimentos primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

- Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais saudavel;

- Solicitar exames de laboratério e outro caso requeira;

- Participar do planejamento das atividades desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude;

- Participar de Congressos e Cursos, de interesse publico, com o objetivo de realizar treinamento para implantagdo de
algum programa ou reciclagem de conhecimentos;

- Executar outras atribuigdes afins, inclusive as editadas no respectivo regulamento da profissao.
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ANEXO 11
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES DE MAIO
SELECAO PUBLICA PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE MEDICO 40 HORAS
EDITAL N\°: 014/2016

A FORMULARIO DE INSCRICAO
N2 Inscrigao (N&o Preencher) 13 Via da Prefeitura
22 Via do Candidato

Nome do Candidato:

L e L e e e
NUMErO: . eeeeeeeeeeeeeerenenennnnnns Complemento:......ooveemueiiinnees Bairro/DiStritO: . vvveiureeiveesiinesiniaees CEP e
CIAAAE: .cvveerveressrsesrassssarssaressssnsnsorssessssnesssnnasssatssssntes ] 3 oroconatocnor X0 eeerreeersnrsnesessssrnnasssransasssnnossssnnassns
Data de NasCmMento: ..ovevvvveeeuireniiinemiinesieens Documento de Identidade: ........ooeveiiirinininnini (6l e e O O
Telefone (DDD + N telefone):...c.cevuiiiueeinininnessisnenisssseneee Celular (DDD + N2 telefone): ...coovvevvvimmnmiiniissinsseiees

Procuracdo: (Instrumento anexo): ( ) SIM ( )Ni\q >
RELACAO DE TITULOS ENTREGUES

Campos preenchidos pelo Candidato

(Deixar em Branco —

N2 Histoérico / Resumo Pré- Campos a serem
Pontua | preenchidos pela SMS)
cao

Observagao: Preencher em letra de forma ou digitar nos ca i i ari
) m
ek T g pos destinados ao candidato, entregar este formulario em 02 (duas)

Declaro, para o i i i
p s devidos fins e sob as penas da lei, que possuo como requisito de habilitag&io para inscricdo no cargo de Médico 40

horas, o curso
relagdo, Titulo n® : , CUjo compr 3
gdo, Titulo n , estando ciente de que o mesmo ndo serd utilizado para p gntuagé g ovante estou anexando a presente

Data: 7 /

P i

Assinatura i i
do candidato Assinatysando Respongavel p/ recebiménts”
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