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PREFEITURA MUNICIPAL

BONFINOPOLIS DE MINAS

QUEM AMA CUIDA
CNPJ/MF 18.125.138/0001-82

e ‘lTAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO
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'O MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS DE MINAS, Estado de Minas Gerais, através
de sua Prefeitura Municipal, com fundamento no artigo 3° da Lei Municipal n® 1.138, de
19 de dezembro de 2014, torna publico que fara realizar Processo Seletivo Simplificado
para contratagdo, por tempo determinado, de enfermeiro e técnico em enfermagem, para
atuagdo no atendimento a pacientes infectados ou com suspeita de COVID-19, que
necessitem de isolamento e cuidados especiais, em leitos clinicos (casos leves e
moderados).

1. DAS INSCRICOES

1.1. Ao se¢ inscrever o candidato aceita de forma irrestrita as condi¢des contidas neste
Edital, que constituem as normas que regem o Processo Seletivo, ndo podendo delas
alegar desconhecimento.

1.2. As inscrigdes serdo realizadas na sede da Prefeitura Municipal, na Av. Argemiro
Barbosa da Silva, n°® 870, Centro, no horario de 07h00Omin as 13h00Omin, iniciando-se no
dia 02/06/2020 e encerrando-se as 13h00min do dia 05/06/2020.

1.3. A partir do dia 08/06/2020 o candidato podera conferir a regularidade do registro de
dados da inscrigdlo em lista a ser divulgada no site da Prefeitura:
www.bonfinopolis.mg.gov.br.

1.4. O candidato cujo nome ndo conste na lista oficial divulgada tera que comparecer no
dia 09/06/2020 a Diretoria de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da
Administra¢do, no enderego indicado na clausula 1.2, de 07h00min as 13h00min, munido
do comprovante de inscrigdo, para verificagdo da pertinéncia da reclamagio.

1.5. Nao serdo aceitas reclamagdes posteriores a data estabelecida para confirmagio de
inscricao.

1.6. O candidato que fizer qualquer declaragio falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa
satisfazer todas as condigdes estabelecidas neste Edital, terd sua inscri¢do cancelada e.
em consequéncia, serdo anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo tendo sido
aprovado na prova, no caso de o fato ser constatado posteriormente a realiza¢io de
qualquer uma das fases do processo seletivo.

2. DAS CONDICOES E DA DOCUMENTACAO

2.1. O interessado em participar do processo seletivo sim i{icado deve preencher as
condi¢des abaixo relacionadas: D Wz
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I - ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou portugués com residéncia permanente no Pais,
se houver reciprocidade em favor dos brasileiros, nos termos do § 1° do art. 12, da
Constitui¢do Federal;

1I - ter no minimo 18 (dezoito) anos de idade completados até a data de assinatura do
contrato; €

[II - estar em dia com as obrigagdes eleitorais — declaragdo de quitac@o cleitoral e, se do
sexo masculino, com as obrigag¢des militares - carteira de reservista.

2.2. Os candidatos aprovados no Processo Seletivo deverdo apresentar no ato da
contratagdo, copia e original dos seguintes documentos:

I - documento de identidade;

[l - CPF;

I - titulo de eleitor ¢ comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral — certidao de
quitacdo eleitoral emitida pelo Cartorio Eleitoral ou pelo sife www.tse.jus.br;

IV - comprovante de quitagdo com a obriga¢@o militar, se do sexo masculino;

V - carteira de trabalho e cartdo do PIS/PASEP, frente e verso;

VI - certiddo de casamento, unido estavel, 6bito ou averbagao;

VII - CPF do conjuge;

VIII - certiddo de nascimento de filhos menores de 14 (quatorze) anos de idade;
IX - comprovante de endere¢o (somente original);

X - duas fotos 3 x 4 recentes; €

X1 - comprovante de escolaridade conforme descrito no item 3 (trés) deste Edital.
XII — Certificado de comprovagdo da especialidade e registro no 6rgio de classe.

2.3. Ndo ocorrera a contratacdo do candidato que nido comprovar a documentacio exigida
neste Edital ¢ assinalada no ato da inscrigdo, mesmo que aprovado na prova.

3. DA FUNCAO, DA HABILITACAO, DAS VAGAS, DA CARGA HORARIA E DO
VENCIMENTO

FUNCAO ESCOLARIDADE vAGag| tes | Vencimento

Horéria Mensal

Curso Superior em 40

Enfermeiro Enfermagem e Registro 01 . | R§3.584.,24

N h/semanais '

Profissional
Curso de Técnico em
Enfermagem em nivel de
Técnico de ensino médio e habilitagdo 40 .

Enfermagem legal para o exercicio da 01 h/semanais R31,113.00

profissao. D
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4. DAS ATRIBUICOES DO CONTRATADO

4.1. Sdao atribuicdes do Enfermeiro: elaborar plano de enfermagem a partir de
levantamento e analise das necessidades prioritarias de atendimento aos pacientes e
doentes; planejar, organizar e dirigir os servigos de enfermagem, atuando técnica e
administrativamente, a fim de garantir um elevado padrdo de assisténcia; desenvolver
tarefas de enfermagem de maior complexidade na execug¢do de programas de salde
piblica e no atendimento aos pacientes e doentes; coletar e analisar dados socio-
sanitarios da comunidade a ser atendida pelos programas especificos de satde;
estabelecer programas para atender as necessidades de satude da comunidade. dentro dos
recursos disponiveis; realizar programas educativos em saude, ministrando palestras e
coordenando reunides, a fim de motivar ¢ desenvolver atitudes ¢ habitos sadios;
supervisionar e orientar os servidores que auxiliem na execugio das atribuigdes tipicas da
classe; controlar o padrio de esterilizagdo dos equipamentos € instrumentos utilizados,
bem como supervisionar a desinfecgdo dos locais onde se desenvolvem os servigos
médicos e de enfermagem; elaborar pareceres, informes técnicos e relatorios, realizando
pesquisas, entrevistas, fazendo observagdes e sugerindo medidas para implantagdo,
desenvolvimento ¢ aperfeicoamento de atividades em sua area de atuag@o; participar das
atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua drea de atuagdo;
participar das atividades de treinamento e aperfeigoamento de pessoal técnico e auxiliar,
realizando-as em servigo ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o
desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em sua drea de atuacdo; participar de
grupos de trabalho ¢/ou reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e
particulares, realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposi¢des sobre
situagdes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo sugestdes, revisando e
discutindo trabalhos técnico-cientificos, para fins de formulagdo de diretrizes, planos e
programas de trabalho afetos ao Municipio; participar de campanhas de educagido e
satde; atuar em programas de satde publica do municipio; cooperar com o0s servigos de
vigilincia sanitaria e epidemioldgicos do municipio; elaborar, modificar e aprimorar
manuais de Normas e rotinas da unidade de satde e dos servigos de saude; realizar outras
atribui¢des compativeis com sua especializag@o profissional.

4.2. Sdo atribui¢des do Técnico de Enfermagem: prestar, sob orientagdo do Médico ou
Enfermeiro, servi¢os técnicos de enfermagem, ministrando medicamentos ou tratamento
aos pacientes; controlar sinais vitais dos pacientes, observando a pulsag@o e utilizando
aparelhos de ausculta e pressao; efetuar curativos diversos, empregando os medicamentos
e materiais adequados, segundo orientagdo médica; orientar a populacido em assuntos de
sua competéncia; preparar e esterilizar material, instrumental, ambientes e equipamentos
para a realizag@o de exames, tratamentos e intervengdes cirirgicas; auxiliar o Médico em
pequenas cirurgias, observando equipamentos e entregando o instrumental necessério.
conforme instrugdes recebidas; orientar e supervisionar o pessoal auxiliar, a fim de
garantir a correta execucdo dos trabalhos; auxiliar na coleta e andlise de dados socio-
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sanitarios da comunidade, para o estabelecimento de programas de educacdo sanitaria;
proceder a visitas domiciliares, a fim de efetuar testes de imunidade, vacinagdo,
investigagdes, bem como auxiliar na promogdo e prote¢do da saude de grupos
prioritarios; participar de programas educativos de saide que visem motivar e
desenvolver atitudes e habitos sadios em grupos especificos da comunidade (criancas,
gestantes ¢ outros); participar de campanhas de vacinagdo; auxiliar na coleta e analise de
dados epidemiolégicos e estatisticos do municipio; controlar o consumo de
medicamentos e demais materiais de enfermagem, verificando nivel de estoque para,
quando for o caso, solicitar suprimento; supervisionar e orientar a limpeza e desinfec¢do
dos recintos, bem como zelar pela conservagdo dos equipamentos que utiliza; € executar
outras atribui¢des afins.

5. DO PROCESSO SELETIVO

5.1. O Processo Seletivo dar-se-4 mediante somatorio de pontos da contagem de titulos ¢
da experiéncia comprovada, os quais deverdo constar ao curriculum vitae de forma
detalhada com a identifica¢do dos titulos e especialmente da carga horaria dos cursos de
aperfeigoamento.

5.2. Para contagem de titulos e experiéncia comprovada na drea de atuacdo serdo
considerados os critérios descritos no quadro abaixo:

[ FUNCAO | CRITERIO ESPECIFICACAQ PONTOS
} Habilitagfo Especializa¢io 30
Enfermeiro ! Habilitacdo Mestrado 40
Habilitagdo Doutorado 50
- Experiéncia Tempo de Servigo 5 pontos por ano (1)
Técnico ‘ Habilitagdo Graduacéo 30
de Enfermagem Habilitagdo Especializac¢io 40
Habilitagéo Tempo de Servigo 5 pontos por ano (1)

(1) Até o limite de 50 (cinquenta) pontos.

5.3. Os critérios de habilitagdo ndo sdo cumulativos, devendo ser considerada apenas a
pontuag¢do referente ao nivel de formagao apresentado pelo candidato.

5.4. Para comprovagdo do tempo de servigo serdo aceitos Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social CTPS, copia do contrato de trabalho pelo regime especial, para o
tempo de servigo prestado na respectiva fung¢do ou ainda certiddo de tempo de servigo
prestado em cargos ou empregos correlatos a fun¢do para a qual concorre.

5.4.1. A fragdo igual ou superior a 6 (seis) meses serd convertida em ano completo.

6. DA CLASSIFICACAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE? A
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6.1 Na classificagdo final, entre candidatos com igual numero de pontuagao, serdo fatores
de desempate:

a) maior tempo de servigo na fungdo exigida ou equivalente, na administragao publica,
por meio das informagdes apresentadas, valendo para este caso também o numero de dias
trabalhados;

b) maior tempo de servig¢o na fung¢ao;

¢) candidato mais idoso; ¢

d) candidato com o maior nimero de filhos ou dependentes menores de 21 anos.

6.2. Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo classificados de acordo com os
critérios estabelecidos neste item, em listagem por ordem de classificagio.

7. DO RESULTADO FINAL

7.1. O resultado do processo seletivo sera divulgado no site do Municipio de
Bonfindpolis de Minas, no enderego www.bonfinopolis.mg.gov.br e também ser4 afixado
no mural da Prefeitura.

8. DO RECURSO

8.1. Apos a divulgagdo da lista de classifica¢do, o candidato que se sentir prejudicado
podera impetrar recurso mediante requerimento individual, que devera ser entregue no
Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administra¢do, no prazo
de 3 (trés) dias uteis contados da divulgagao do resultado.

8.2. A interposi¢do de recurso administrativo independe de caugao.
9. DO PROCESSO DE CONTRATACAO

9.1. O Departamento de Recursos Humanos convocard o candidato selecionado, de
acordo com a ordem classificatoria, para preenchimento da ficha cadastral,
encaminhamento para exame médico admissional, informando-os da fungdo a ser
exercida, da area de atuagdo, do tempo de contratagdo, da lotagdo, do hordrio de trabalho,
da jornada de trabalho, do inicio de seu exercicio bem como da assinatura do contrato.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

N
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10.1. Nao poderdo se inscrever no processo seletivo os servidores ocupantes de cargos

plblicos da Administragdo Direta e Indireta, nos termos da Constitui¢do Federal e da Lei
Federal no 8.745, de 9 de dezembro de 1993.

10.2. Nio havera inscrigdo fora da data prevista neste Edital.

10.3. O candidato aprovado que, por incompatibilidade de horério ou qualquer outro
motivo, ndo assumir a vaga oferecida no momento da convocagdo, perdera o direito a
vaga.

10.4. Os candidatos aprovados no processo seletivo serdo chamados para o desempenho
de suas atribui¢des de acordo com a ordem de classificagdo e necessidade da Secretaria
requisitante.

10.5. Os servigos serdo prestagdo preferencialmente no horario noturno.

10.6. Apos o prazo de 48h (quarenta ¢ oito horas), o candidato convocado que ndo
comparecer dara direito ao Departamento de Recursos Humanos de convocar o proximo
classificado.

10.7. Nao poderdio participar do processo seletivo candidatos n@o habilitados para a
funcao.

10.8. Os candidatos selecionados, quando convocados, serdo submetidos a Inspegao
Médica Oficial e s6 poderdo ser contratados aqueles que forem julgados aptos fisica ¢
mentalmente para o exercicio da fungdo.

10.9. O Processo Seletivo tera validade de 1 (um) ano, contado a partir da data de
publicagdo do resultado, prorrogdvel uma vez, por igual periodo, de acordo com o
interesse ¢ necessidade do Municipio de Bonfindpolis de Minas-MG.

10.10. O candidato devera manter atualizado o seu endere¢o na Departamento de
Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Administracdo, enquanto estiver
participando do processo seletivo e apds a homologagdo do resultado final.

10.11. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da ndo
atualizacdo de seu enderego, na forma do subitem anterior.

10.12. O candidato que vier a ser contratado celebrard termo de contrato temporario
regido pelas normas do Direito Administrativo, ndo se aplicando as normas contidas na
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT.

10.13. A contrata¢do temporaria terd o prazo maximo de 06 (seis) meses, nos termos do
art. 4°, I, da Lei Municipal n°® 1.138, de 19 de dezembro de 2014.
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10.14. O presente Edital sera publicado no site oficial da Prefeitura de Bonfinopolis e no
mural do Pago Municipal.

10.15. O Edital entra em vigor na data de sua publicagio.

Bonfindpolis de Minas, 01 de junho de 2020.

DO >ﬁE ANFONIO DJS SANTOS e

Prefeito Municipal e

N

m@;&m
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ROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2020

FICHA DE INSCRIGAO

NOME DO CANDIDATO (A):

FUNCAO PARAA QUAL CONCORRE:

ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO:

TELEFONE:

CELULAR:

NOME DO CANDIDATO (A):

FUNGAO PARA A QUAL CONCORRE:

DOC. DE IDENTIDADE:

ORGAO EXPEDIDOR:

CPF:

ANEXAR COPIAS DOS DOCUMENTOS DESCRITOS NO ITEM 2.2 DO EDITAL E AINDA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS), COPIA
DO CONTRATO DE TRABALHO PELO REGIME ESPECIAL, PARA O TEMPO DE SERVIGO PRESTADO NA RESPECTIVA FUNGAO, OU AINDA CERTIDAC
DE TEMPO DE SERVIGO PRESTADO EM CARGOS OU EMPREGOS CORRELATOS A FUNGAO PARA A QUAL CONCORRE.

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIGOES DO PRESENTE PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA E SUA BASE LEGAL. DECLARO, TAMBEM, SOB
AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES PRESTADAS.

DATA DA INSCRIGAO: / /2020

ASSINATURA DO CANDIDATO:

F 4 /
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2020
COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO (A):

FUNGAO PARA A QUAL CONCORRE:

DATA DA INSCRIGAO: / /2020 ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL:

Y.
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