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ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO - ACT
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N°19/2020

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA, por intermédio da Divisdo de Gestdo de Pessoas,
vinculada a Secretaria Municipal de Administracéo Publica, no exercicio de suas atribuicdes

legais;

FAZ SABER:

Encontram-se abertas as inscrigdes para processo seletivo destinado para o provimento da
seguinte funcdo publica: MEDICO PSIQUIATRA.

As funcdes serdo regidas por contrato administrativo conforme legislacdo vigente ou
prestacao de servicos para as funcfes existentes no municipio de Santa Barbara/MG, nas

condi¢cOes e prazos abaixo estabelecidos:

1. DA VAGA
1.1. A contratacdo temporaria ser4 para o cargo de MEDICO PSIQUIATRA, para

desenvolver atividades junto a Secretaria Municipal de Saude.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscri¢cdes serdo realizadas de forma online, no periodo de 10 a 14 de agosto de

2020 e o candidato devera preencher a Ficha de Inscricdo (ANEXO [) e enviar a mesma
digitalizada juntamente com CPF, RG, Comprovante de Residéncia, Comprovante de
Concluséao do Curso Superior em Medicina, Registro no Conselho Profissional Competente,
Registro de Qualificagédo de Especialista — RQE em Psiquiatria e Titulos (caso possua e
conforme quadro do item 4.1) para 0 endereco eletronico:

editais@santabarbara.mqg.gov.br

2.2. O candidato devera sinalizar no assunto do e-mail qual a vaga pretendida e seu nhome
completo. Exemplo: Médico Psiquiatra — Jodo Silva.

2.3. E de total responsabilidade do candidato o envio correto dos documentos obrigatérios
e dos titulos para o endereco eletrdnico acima, uma vez que, a Divisdo de Gestdo de

Pessoas ndo se responsabilizara pelo envio incorreto ou incompleto das inscrigdes.
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2.4. Nao serao aceitos documentos inelegiveis e sera eliminado do processo o candidato
gue preencher o formulario de forma incompleta ou enviar a documentacao fora do prazo

descrito acima.

2.5. Caso o candidato deixe de enviar algum dos documentos obrigatérios, ndo tera sua
inscricao efetivada.

2.6. O candidato devera anexar ainda todos os documentos necessarios a avaliacdo de sua

pontuacéo conforme quadro do item 4.1, sob pena de néo ter os pontos computados.
2.7. A inscricdo sera gratuita.

2.8. O processo seletivo simplificado de que trata este edital sera realizado por meio de
analise de titulos, curriculos e/ou avaliacdo de experiéncias anteriores, nos termos do art.
6° do Decreto Municipal n® 2397/2013.

2.9. Nao havera aplicacédo de provas ou entrevistas pessoais.

2.10. A analise de titulos, curriculos e experiéncias anteriores far-se-a por sistema de

pontuacéo, conforme descrito neste edital.

2.11. O candidato interessado em participar do processo seletivo devera realizar a inscricdo
nos prazos estabelecidos do presente edital, para o cargo indicado no quadro que se

apresenta a sequir:

Cargo Vagas Carga horaria Salario mensal Qualificacédo Exigida

Curso Superior em Medicina
Médico CR 08h (Semanais) R$ 4.221,70 Completo; Registro no Conselho
Psiquiatra Profissional Competente; Registro
de Qualificagao de Especialista —
RQE em Psiquiatria.

2.12. A inscricdo sera conferida pela Divisdo de Gestdo de Pessoas e/ou pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme modelo ANEXO I, através de pessoal designado e treinado

para o ato.

2.13. Nao seré admitida inscrigdo condicional, com falta de documentos, enviada por meios

distintos e fora do periodo de inscri¢des citado no edital.
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2.14. Efetuada a inscricdo, ndo sera aceito pedido de alteracdo, exceto dos dados
referentes ao endereco e numero do telefone do candidato, que deverdo ser mantidos

atualizados perante a Divisao de Gestédo de Pessoas.

2.15. Apos a data fixada como termo final do prazo para recebimento da inscricdo, nao
serdo admitidas quaisquer outras inscrigdes, sob qualquer condi¢do ou pretexto.

3. DOS REQUISITOS PARA A INSCRICAO
3.1. Sao requisitos especificos para 0 ato da inscricdo neste processo seletivo:
a) Possuir qualificagédo exigida pelo quadro do item 2.11;

b) Enviar para o e-mail editais@santabarbara.mg.gov.br os seguintes documentos

digitalizados: Ficha de Inscricdo (ANEXO 1), CPF, RG, Comprovante de Residéncia,
Comprovante de Conclusdo do Curso Superior em Medicina, Registro no Conselho
Profissional Competente, Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE em Psiquiatria e
Titulos (caso possua e conforme quadro do item 4.1);

c) Sinalizar no assunto do e-mail qual a vaga pretendida e seu nome completo.

Exemplo: Médico Psiquiatra — Jodo Silva.

3.2. S&o requisitos gerais para a contratacao do candidato:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

c) Estar em dia com as obrigacfes militares, no caso de candidato do sexo masculino;

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

e) Possuir aptiddo fisica e mental, a ser comprovada através de exame admissional,
realizado quando da contratagéo;

f) Documentos listados no item 7.8.

4. DA CLASSIFICACAO
4.1. Sera considerado como melhor classificado o candidato que obtiver a maior pontuacéo,

observados os seguintes critérios:
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MEDICO PSIQUIATRA

TITULO PONTOS COMPROVANTE
Tempo de servico publico ou privado atuando como Comprovado em carteira de trabalho, contrato,
Médico Psiquiatra, sendo 06 (seis) pontos a cada 30 certiddo emitida pela instituicdo publica ou
ano completo. (Maximo 30 pontos — 05 anos). CNIS com CBO correspondente.
Especialista ou Especializagdo em Criangas e Declaragdo ou certificado. (Os certificados
Adolescentes 20 deveréo ter datas de conclusao anterior a data

de publicacado do edital)

Participagdo em cursos na area de Psiquiatria, Declaragdo ou certificado. (Os certificados
sendo que, serdo computados cursos acima de 40 10 deverao ter datas de conclusao anterior a data
(quarenta) horas, obedecendo ao limite de 10 de publicacdo do edital)
cursos. Cada certificado pontua 1,0 pontos.
Carteira de habilitagdo — Categoria B 10 Copia da CNH.

4.2. Justificam-se os critérios de pontuacao estabelecidos no quadro acima em razao das
atribuicbes proprias do cargo, as especificidades do servico, as necessidades da

administrac@o e os motivos determinantes da contratacéo temporaria.

4.3. Nos termos do 85° do art. 6° do Decreto Municipal n® 2397/2013, o tempo de
experiéncia profissional devera ser comprovado da seguinte forma:

a) mediante apresentacdo de copia de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
e/ou contrato firmado como empregador;

b) em caso de experiéncia em setor publico ou privado, devera ser apresentada certidao
oficial de tempo de servigo, emitida por setor de pessoal. Ndo havendo setor de pessoal,
devera ser especificado na declaracao/certiddo o érgéo e/ou o setor competente;

c) todo documento apresentado para fins de comprovacdo de tempo de servico devera
conter o periodo de inicio e término do trabalho realizado e especificado com clareza a
funcdo exercida em cada periodo;

d) serdo desconsideradas as contagens de tempo que ndo especificarem claramente a

funcao exercida.

4.3.1. Nao sera computado, como experiéncia profissional, o tempo de estagio, de bolsa de

estudos ou de monitoria.
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4.3.2. Os diplomas e os certificados de cursos de graduacdo, de extensdo, de
aperfeicoamento, devem estar devidamente registrados, de acordo com a legislacao

pertinente.

4.4. Nos termos do art. 8° do Decreto Municipal n° 2397/2013, havendo empate no processo
seletivo simplificado, a classificacdo resolver-se-a favoravelmente ao candidato que tiver,
pela ordem:

| — em relacéo a atividade a ser desempenhada:

a) escolaridade mais compativel;

b) maior tempo de experiéncia,

Il — maior grau de escolaridade;

[Il = familia com o maior nUmero de dependentes desempregados;

IV — candidato com maior idade.

4.5. A avaliacdo dos titulos depende da comprovacdo dos mesmos pelo candidato, vedada

a apresentacao extemporanea de documentos necessarios a avaliacao dos pontos.

4.6. No célculo do tempo de servico computar-se-a a fracdo de 15 (quinze) dias, ou mais,

como 01 (um) més completo e computar-se-4 0 ano completo de servico.

4.7. A classificacdo ocorrera distintamente por cargo, em ordem decrescente da soma total

dos pontos obtidos.

4.8. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que:

a) apresentar dados inveridicos na sua inscricao;

b) ndo atender os requisitos obrigatérios de habilitacdo necessarios para o cargo;

c) descumprir qualquer item deste edital;

d) houver sido condenado em Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia perante o

Municipio de Santa Barbara, por infracdo disciplinar grave.

4.9. Encerrado o prazo de inscri¢cdes, a Divisdo de Gestdo de Pessoas juntamente com
pessoal designado e treinado da Secretaria Municipal de Saude, devera, em até 10 (dez)
dias uteis, prorrogaveis por mais 10 (dez) dias Uteis, em caso de necessidade, examinar a
documentacdo apresentada pelo candidato e avaliar se estdo satisfeitas as exigéncias

deste edital, divulgando a lista de classificacao dos candidatos considerados aptos.
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4.10. A lista de classificacao representara o resultado do processo seletivo e sera publicada
nos quadros de aviso da Prefeitura Municipal de Santa Barbara, no site institucional da

mesma e no Diario Oficial dos Municipios Mineiros.

5. DOS RECURSOS:
5.1. Serao admitidos recursos dirigidos para o e-mail editais@santabarbara.mg.gov.br no

prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contadas da data da publicacéo, do resultado final.

5.2. O recurso deverd ser preenchido em formulario constante no ANEXO Il contendo:
a) nome completo do candidato;
b) indicar para qual funcdo do Processo Seletivo o candidato inscreveu-se;

c) objeto do pedido e exposicao detalhada das razGes que o motivaram.

5.3. N@o serédo aceitos os pedidos de recursos formulados fora do prazo e de forma

inadequada ou que ndo contenham os elementos indicados anteriormente neste edital.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1. Encerrado o prazo de inscri¢cdes, a Divisdo de Gestdo de Pessoas juntamente com
pessoal designado e treinado da Secretaria Municipal de Saude, devera, em até 10 (dez)
dias ateis, prorrogaveis por mais 10 (dez) uteis, em caso de necessidade, examinar a
documentacdo apresentada pelo candidato e avaliar se estdo satisfeitas as exigéncias
deste edital, divulgando a lista de classificacado dos candidatos considerados aptos.

7. DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO

7.1. A convocacdao obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos.

7.2. A convocacado para preenchimento das vagas que surgirem no periodo de vigéncia
deste Edital ocorrerd mediante contato telefénico, por e-mail ou chamamento através do

Diario Oficial dos Municipios Mineiros: www.diariomunicipal.com.br. ApGs a convocacao, 0

candidato tera 03 (trés) dias (a contar com o dia da convocag¢éao), para comparecer a Divisdo

de Gestdo de Pessoas, localizada a Praca Cleves de Faria, 122 — Centro / Santa Barbara
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— MG, portando copia xerografica e original dos documentos especificados no item 7.8
deste Edital.

7.3. O candidato que ndo comparecer no prazo estipulado sera considerado desistente.

7.4. A ndo manifestacdo no prazo estipulado no item anterior implicara na eliminacéo do

candidato no processo seletivo.

7.5. E de responsabilidade do candidato manter atualizados o seu endereco e nimero de

telefone para receber comunicagdes da Divisédo de Gest&o de Pessoas.

7.6. O contratado recebera remuneracdo correspondente ao vencimento basico do cargo

para o qual efetuou sua inscricéo.

7.7. A jornada de trabalho do candidato convocado sera aquela legalmente atribuida ao
cargo para o qual se inscreveu, podendo sofrer variagcdes decorrentes da necessidade ou

interesse do Municipio.

7.8. No ato da contratacdo o candidato devera apresentar a documentacdo necessaria a
preencher os requisitos da Lei, dentre os quais os requisitos exigidos pela INSTRUCAO
NORMATIVA N° 010/2018:

a) Carteira de identidade;

b) CPF;

c) Cartédo do PIS/PASEP;

d) Titulo de eleitor;

e) Certidao de regularidade com a justica eleitoral;

f) Certificado de reservista, quando do sexo masculino;

g) Comprovante de residéncia,

h) Certiddo de nascimento ou casamento;

i) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folhas de registro e qualificagéo civil);

j) Carteira Profissional (Registro no Conselho Profissional), se for o caso;

k) Declaracao de bens (disponivel para preenchimento na Divisédo de Gestao de Pessoas);
) Comprovante de escolaridade minima e/ou habilitacdo exigida para o
cargo/emprego/funcao publica;

m) Comprovante de conta bancéria para depoésito da remuneracgéo;
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n) Declaracédo de dependentes para Imposto de Renda (disponivel para preenchimento na
Divisdo de Gestédo de Pessoas);

0) Certidao de nascimento do(s) filho(s) ou da documentacéo relativa ao(s) equiparado(s);
p) Laudo médico-pericial relativo ao filho invalido;

g) Caderneta de vacinacao ou equivalente, do dependente menor de 14 (quatorze) anos;
r) Comprovante de frequéncia a escola, do dependente a partir de 07 (sete) anos;

s) Declaragdo de acumulo de cargo, emprego ou fungdo publica (disponivel para
preenchimento na Divisdo de Gestao de Pessoas);

t) Original do resultado do exame médico admissional ou do atestado de saude ocupacional
(ASO) admissional.

7.9. O candidato convocado ficara a disposicdo do Municipio, nos locais designados pela
Secretaria Municipal de Saude, devendo exercer as fungdes relativas ao cargo descritas no
ANEXO III deste edital.

7.10. O candidato convocado que vier a exercer temporariamente as atribuicées do cargo
para o qual se inscreveu se submeterd ao regime juridico estatutario, conforme previsto na

Legislacdo Municipal.

7.11. Publicado o resultado final do processo seletivo, o 6rgdo ou entidade convocara os
candidatos para a contratacao, respeitando-se sempre a ordem de classificacdo, sendo
que, na auséncia de manifestacdo, a Administracdo convocara os proximos candidatos

aprovados da listagem.
7.12. A submisséo do candidato ao processo seletivo simplificado de que trata este edital

nao gera direito adquirido a contratacéo, que se dara.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS
8.1.0 candidato devera revisar antes de enviar a Ficha de Inscricdo e verificar a exatidao

das informac¢des nela contidas, tornando-se, apds a assinatura, responsavel pelas mesmas.

8.2 A inscricdo do candidato importard no conhecimento do presente edital e valera como

aceitacao tacita das normas do processo seletivo.
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8.3. O candidato podera ser antecipadamente notificado para providenciar os documentos
necessarios para sua possivel contratacdo, sem que isso gere qualquer tipo de

compromisso ou vinculo com o Municipio de Santa Barbara.

8.4. Caso o candidato ndo queira ou tenha impedimento de exercer o cargo ao qual foi
convocado, sera eliminado da lista pertencente ao processo seletivo que esteja vinculado,

prosseguindo-se as convocacoes de acordo com a lista de classificacéo.

8.5. A desisténcia do candidato resultara na convocacao do proximo colocado na lista de

classificacéo, independentemente de qualquer circunstancia ou justificativa.

8.6. O presente edital podera ser impugnado em pedido fundamentado encaminhado ao

Prefeito Municipal de Santa Barbara, em até 02 (dois) dias Uteis da sua publicacéo.

8.7. Este edital tera validade de 01 (um) ano, periodo durante o qual as convocacodes

observaréo a lista de classificagéo.

8.8. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Administracéo Publica

e Procuradoria Juridica Municipal.

Santa Barbara, 05 de agosto de 2020.

Marcia Izabel de Souza Costa
Secretéria Municipal de Administracdo Publica
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ANEXO | y

FICHA DE INSCRICAO
Candidato:
Data de nascimento: /| CPF: cl:
Endereco: n°
Bairro: Cidade:
CEP: Tel.:(_) ()
Email:

Numero de desempregados na familia:

DOCUMENTACAO APRESENTADA:

HABILITACAO:
) CPF, RG e Comprovante de Residéncia

(
() Comprovante de Escolaridade minima para o cargo
( ) Registro no Conselho Profissional

(

) Registro de Qualificagao de Especialista — RQE em Psiquiatria

TiTULOS:
MEDICO PSIQUIATRA
TITULO PONTOS COMPROVANTE

Tempo de servigo publico ou privado atuando como Comprovado em carteira de trabalho, contrato,
Médico Psiquiatra, sendo 06 (seis) pontos a cada ano 30 certiddo emitida pela instituicdo publica ou CNIS
completo. (Maximo 30 pontos — 05 anos). com CBO correspondente.
Especialista ou Especializaggo em Criangas e Declaracgdo ou certificado. (Os certificados deverédo
Adolescentes. 20 ter datas de concluséo anterior a data de publicagéo

do edital)
Participacdo em cursos na area de Psiquiatria, sendo que, Declaragéo ou certificado. (Os certificados deveréo
serdo computados cursos acima de 40 (quarenta) horas, 10 ter datas de concluséo anterior a data de publicagao
obedecendo ao limite de 10 cursos. Cada certificado do edital)
pontua 1,0 pontos.
Carteira de habilitagdo — Categoria B 10 Copia da CNH.

Declaro que as informagdes acima sao veridicas, declaro ainda que estou ciente das normas que regem o presente edital
e que preencho todos os requisitos nele previsto.
Santa Barbara, de de 2020.

Assinatura do Candidato (por extenso)

ATENGAO: O candidato devera anexar cépia da carteira de identidade, CPF, comprovante de residéncia e demais documentos

necessarios para a pontuacéo
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ANEXO I
REQUERIMENTO PARA RECURSO - EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 19/2020
CARGO: MEDICO PSIQUIATRA

A
Divisdo de Gestao de Pessoas
Prefeitura Municipal de Santa Barbara/MG

Prezados Senhores:

Eu, , Candidato(a) Inscrito(a) para a
funcdo de ,  Documento de Identidade n°
, CPF: e inscricdo sob o n° ,

no Processo Seletivo Simplificado desta Prefeitura, venho através deste, requerer revisdo no item

marcado abaixo:

( ) CONTAGEM DE TITULOS
() CLASSIFICAQAO FINAL
Mencionar o motivo e item de referéncia contido no Edital:

Motivo:

ltem do edital

Santa Barbara, de de 2020.

Atenciosamente,

Assinatura do candidato por extenso

Telefone para Contato:

E-mail:
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ANEXO lII
ATRIBUIGOES DO CARGO

MEDICO PSIQUIATRA

Descricdo Sumaria do Cargo, conforme Lei Complementar n°® 1935/2019:

Exercer as atividades inerentes ao cargo de médico, especializado em
psiquiatria, de acordo com as normas legais vigentes. Consultas e atendimentos
médicos a pacientes no tratamento e prevengdo de doencas psiquiatricas, em
Unidades Basicas de Saude, Pronto Atendimento e Ambulatérios; implementar
acOes para promoc¢do da saude; coordenar programas e servicos em saude;
efetuar pericias e avaliagbes médicas; elaborar documentos e difundir
conhecimentos da area médica. A assisténcia médica prestada pelo médico
psiquiatra compreende a assisténcia médica integral ao paciente que se estende
desde os atendimentos basicos até avaliagcbes diagndsticas e terapéuticas
complexas. Desempenhar tarefas afins previstas em regulamento especifico da
classe.
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ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO - ACT
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N°19/2020

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA, por intermédio da Divisdo de Gestdo de Pessoas,
vinculada a Secretaria Municipal de Administracéo Publica, no exercicio de suas atribuicdes

legais;

FAZ SABER:

Encontram-se abertas as inscrigdes para processo seletivo destinado para o provimento da
seguinte funcdo publica: MEDICO PSIQUIATRA.

As funcdes serdo regidas por contrato administrativo conforme legislacdo vigente ou
prestacao de servicos para as funcfes existentes no municipio de Santa Barbara/MG, nas

condi¢cOes e prazos abaixo estabelecidos:

1. DA VAGA
1.1. A contratacdo temporaria ser4 para o cargo de MEDICO PSIQUIATRA, para

desenvolver atividades junto a Secretaria Municipal de Saude.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscri¢cbes serdo realizadas de forma online, no periodo de 10 a 14 de julho de

2020 e o candidato devera preencher a Ficha de Inscricdo (ANEXO [) e enviar a mesma
digitalizada juntamente com CPF, RG, Comprovante de Residéncia, Comprovante de
Concluséao do Curso Superior em Medicina, Registro no Conselho Profissional Competente,
Registro de Qualificagédo de Especialista — RQE em Psiquiatria e Titulos (caso possua e
conforme quadro do item 4.1) para 0 endereco eletronico:

editais@santabarbara.mqg.gov.br

2.2. O candidato devera sinalizar no assunto do e-mail qual a vaga pretendida e seu nhome
completo. Exemplo: Médico Psiquiatra — Jodo Silva.

2.3. E de total responsabilidade do candidato o envio correto dos documentos obrigatérios
e dos titulos para o endereco eletrdnico acima, uma vez que, a Divisdo de Gestdo de

Pessoas ndo se responsabilizara pelo envio incorreto ou incompleto das inscrigdes.
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2.4. Nao serao aceitos documentos inelegiveis e sera eliminado do processo o candidato
gue preencher o formulario de forma incompleta ou enviar a documentacao fora do prazo

descrito acima.

2.5. Caso o candidato deixe de enviar algum dos documentos obrigatérios, ndo tera sua
inscricao efetivada.

2.6. O candidato devera anexar ainda todos os documentos necessarios a avaliacdo de sua

pontuacéo conforme quadro do item 4.1, sob pena de néo ter os pontos computados.
2.7. A inscricdo sera gratuita.

2.8. O processo seletivo simplificado de que trata este edital sera realizado por meio de
analise de titulos, curriculos e/ou avaliacdo de experiéncias anteriores, nos termos do art.
6° do Decreto Municipal n® 2397/2013.

2.9. Nao havera aplicacédo de provas ou entrevistas pessoais.

2.10. A analise de titulos, curriculos e experiéncias anteriores far-se-a por sistema de

pontuacéo, conforme descrito neste edital.

2.11. O candidato interessado em participar do processo seletivo devera realizar a inscricdo
nos prazos estabelecidos do presente edital, para o cargo indicado no quadro que se

apresenta a sequir:

Cargo Vagas Carga horaria Salario mensal Qualificacédo Exigida

Curso Superior em Medicina
Médico CR 08h (Semanais) R$ 4.221,70 Completo; Registro no Conselho
Psiquiatra Profissional Competente; Registro
de Qualificagao de Especialista —
RQE em Psiquiatria.

2.12. A inscricdo sera conferida pela Divisdo de Gestdo de Pessoas e/ou pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme modelo ANEXO I, através de pessoal designado e treinado

para o ato.

2.13. Nao seré admitida inscrigdo condicional, com falta de documentos, enviada por meios

distintos e fora do periodo de inscri¢des citado no edital.
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2.14. Efetuada a inscricdo, ndo sera aceito pedido de alteracdo, exceto dos dados
referentes ao endereco e numero do telefone do candidato, que deverdo ser mantidos

atualizados perante a Divisao de Gestédo de Pessoas.

2.15. Apos a data fixada como termo final do prazo para recebimento da inscricdo, nao
serdo admitidas quaisquer outras inscrigdes, sob qualquer condi¢do ou pretexto.

3. DOS REQUISITOS PARA A INSCRICAO
3.1. Sao requisitos especificos para 0 ato da inscricdo neste processo seletivo:
a) Possuir qualificagédo exigida pelo quadro do item 2.11;

b) Enviar para o e-mail editais@santabarbara.mg.gov.br os seguintes documentos

digitalizados: Ficha de Inscricdo (ANEXO 1), CPF, RG, Comprovante de Residéncia,
Comprovante de Conclusdo do Curso Superior em Medicina, Registro no Conselho
Profissional Competente, Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE em Psiquiatria e
Titulos (caso possua e conforme quadro do item 4.1);

c) Sinalizar no assunto do e-mail qual a vaga pretendida e seu nome completo.

Exemplo: Médico Psiquiatra — Jodo Silva.

3.2. S&o requisitos gerais para a contratacao do candidato:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

c) Estar em dia com as obrigacdes militares, no caso de candidato do sexo masculino;

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

e) Possuir aptiddo fisica e mental, a ser comprovada através de exame admissional,
realizado quando da contratacao;

f) Documentos listados no item 7.8.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1. Sera considerado como melhor classificado o candidato que obtiver a maior pontuacao,

observados os seguintes critérios:
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MEDICO PSIQUIATRA

TITULO PONTOS COMPROVANTE
Tempo de servico publico ou privado atuando como Comprovado em carteira de trabalho, contrato,
Médico Psiquiatra, sendo 06 (seis) pontos a cada 30 certiddo emitida pela instituicdo publica ou
ano completo. (Maximo 30 pontos — 05 anos). CNIS com CBO correspondente.
Especialista ou Especializagdo em Criangas e Declaragdo ou certificado. (Os certificados
Adolescentes 20 deveréo ter datas de conclusao anterior a data

de publicacado do edital)

Participagdo em cursos na area de Psiquiatria, Declaragdo ou certificado. (Os certificados
sendo que, serdo computados cursos acima de 40 10 deverao ter datas de conclusao anterior a data
(quarenta) horas, obedecendo ao limite de 10 de publicacdo do edital)
cursos. Cada certificado pontua 1,0 pontos.
Carteira de habilitagdo — Categoria B 10 Copia da CNH.

4.2. Justificam-se os critérios de pontuacao estabelecidos no quadro acima em razao das
atribuicbes proprias do cargo, as especificidades do servico, as necessidades da

administrac@o e os motivos determinantes da contratacéo temporaria.

4.3. Nos termos do 85° do art. 6° do Decreto Municipal n® 2397/2013, o tempo de
experiéncia profissional devera ser comprovado da seguinte forma:

a) mediante apresentacdo de copia de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
e/ou contrato firmado como empregador;

b) em caso de experiéncia em setor publico ou privado, devera ser apresentada certidao
oficial de tempo de servigo, emitida por setor de pessoal. Ndo havendo setor de pessoal,
devera ser especificado na declaracao/certiddo o érgéo e/ou o setor competente;

c) todo documento apresentado para fins de comprovacdo de tempo de servico devera
conter o periodo de inicio e término do trabalho realizado e especificado com clareza a
funcdo exercida em cada periodo;

d) serdo desconsideradas as contagens de tempo que ndo especificarem claramente a

funcao exercida.

4.3.1. Nao sera computado, como experiéncia profissional, o tempo de estagio, de bolsa de

estudos ou de monitoria.

Praga Cleves de Faria, 122 | Centro
Santa Barbara | MG | 35960-000
313832 1500
administracao@santabarbara.mg.gov.br
www.santabarbara.mg.gov.br




Prefeitura de

Sa nta Secretaria Municipal

B b3 P de Administracao Publica
=" Barbara ’

4.3.2. Os diplomas e os certificados de cursos de graduacdo, de extensdo, de
aperfeicoamento, devem estar devidamente registrados, de acordo com a legislacao

pertinente.

4.4. Nos termos do art. 8° do Decreto Municipal n° 2397/2013, havendo empate no processo
seletivo simplificado, a classificacdo resolver-se-a favoravelmente ao candidato que tiver,
pela ordem:

| — em relacéo a atividade a ser desempenhada:

a) escolaridade mais compativel;

b) maior tempo de experiéncia,

Il — maior grau de escolaridade;

[Il = familia com o maior nUmero de dependentes desempregados;

IV — candidato com maior idade.

4.5. A avaliacdo dos titulos depende da comprovacdo dos mesmos pelo candidato, vedada

a apresentacao extemporanea de documentos necessarios a avaliacao dos pontos.

4.6. No célculo do tempo de servico computar-se-a a fracdo de 15 (quinze) dias, ou mais,

como 01 (um) més completo e computar-se-4 0 ano completo de servico.

4.7. A classificacdo ocorrera distintamente por cargo, em ordem decrescente da soma total

dos pontos obtidos.

4.8. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que:

a) apresentar dados inveridicos na sua inscricao;

b) ndo atender os requisitos obrigatérios de habilitacdo necessarios para o cargo;

c) descumprir qualquer item deste edital;

d) houver sido condenado em Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia perante o

Municipio de Santa Barbara, por infracdo disciplinar grave.

4.9. Encerrado o prazo de inscri¢cdes, a Divisdo de Gestdo de Pessoas juntamente com
pessoal designado e treinado da Secretaria Municipal de Saude, devera, em até 10 (dez)
dias uteis, prorrogaveis por mais 10 (dez) dias Uteis, em caso de necessidade, examinar a
documentacdo apresentada pelo candidato e avaliar se estdo satisfeitas as exigéncias

deste edital, divulgando a lista de classificacao dos candidatos considerados aptos.
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4.10. A lista de classificacao representara o resultado do processo seletivo e sera publicada
nos quadros de aviso da Prefeitura Municipal de Santa Barbara, no site institucional da

mesma e no Diario Oficial dos Municipios Mineiros.

5. DOS RECURSOS:
5.1. Serao admitidos recursos dirigidos para o e-mail editais@santabarbara.mg.gov.br no

prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contadas da data da publicacéo, do resultado final.

5.2. O recurso deverd ser preenchido em formulario constante no ANEXO Il contendo:
a) nome completo do candidato;
b) indicar para qual funcdo do Processo Seletivo o candidato inscreveu-se;

c) objeto do pedido e exposicao detalhada das razGes que o motivaram.

5.3. N@o serédo aceitos os pedidos de recursos formulados fora do prazo e de forma

inadequada ou que ndo contenham os elementos indicados anteriormente neste edital.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1. Encerrado o prazo de inscri¢cdes, a Divisdo de Gestdo de Pessoas juntamente com
pessoal designado e treinado da Secretaria Municipal de Saude, devera, em até 10 (dez)
dias ateis, prorrogaveis por mais 10 (dez) uteis, em caso de necessidade, examinar a
documentacdo apresentada pelo candidato e avaliar se estdo satisfeitas as exigéncias
deste edital, divulgando a lista de classificacado dos candidatos considerados aptos.

7. DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO

7.1. A convocacdao obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos.

7.2. A convocacado para preenchimento das vagas que surgirem no periodo de vigéncia
deste Edital ocorrerd mediante contato telefénico, por e-mail ou chamamento através do

Diario Oficial dos Municipios Mineiros: www.diariomunicipal.com.br. ApGs a convocacao, 0

candidato tera 03 (trés) dias (a contar com o dia da convocag¢éao), para comparecer a Divisdo

de Gestdo de Pessoas, localizada a Praca Cleves de Faria, 122 — Centro / Santa Barbara

Praga Cleves de Faria, 122 | Centro
Santa Barbara | MG | 35960-000
313832 1500
administracao@santabarbara.mg.gov.br
www.santabarbara.mg.gov.br



file:///C:/Users/Usuário/Desktop/editais@santabarbara.mg.gov.br
http://www.diariomunicipal.com.br/

Prefeitura de

o p Santa
. Barbara

Secretaria Municipal
de Administracao Publica

— MG, portando copia xerografica e original dos documentos especificados no item 7.8
deste Edital.

7.3. O candidato que ndo comparecer no prazo estipulado sera considerado desistente.

7.4. A ndo manifestacdo no prazo estipulado no item anterior implicara na eliminacéo do

candidato no processo seletivo.

7.5. E de responsabilidade do candidato manter atualizados o seu endereco e nimero de

telefone para receber comunicagdes da Divisédo de Gest&o de Pessoas.

7.6. O contratado recebera remuneracdo correspondente ao vencimento basico do cargo

para o qual efetuou sua inscricéo.

7.7. A jornada de trabalho do candidato convocado sera aquela legalmente atribuida ao
cargo para o qual se inscreveu, podendo sofrer variagcdes decorrentes da necessidade ou

interesse do Municipio.

7.8. No ato da contratacdo o candidato devera apresentar a documentacdo necessaria a
preencher os requisitos da Lei, dentre os quais os requisitos exigidos pela INSTRUCAO
NORMATIVA N° 010/2018:

a) Carteira de identidade;

b) CPF;

c) Cartédo do PIS/PASEP;

d) Titulo de eleitor;

e) Certidao de regularidade com a justica eleitoral;

f) Certificado de reservista, quando do sexo masculino;

g) Comprovante de residéncia,

h) Certiddo de nascimento ou casamento;

i) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folhas de registro e qualificagéo civil);

j) Carteira Profissional (Registro no Conselho Profissional), se for o caso;

k) Declaracao de bens (disponivel para preenchimento na Divisédo de Gestao de Pessoas);
) Comprovante de escolaridade minima e/ou habilitacdo exigida para o
cargo/emprego/funcao publica;

m) Comprovante de conta bancéria para depoésito da remuneracgéo;
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n) Declaracédo de dependentes para Imposto de Renda (disponivel para preenchimento na
Divisdo de Gestédo de Pessoas);

0) Certidao de nascimento do(s) filho(s) ou da documentacéo relativa ao(s) equiparado(s);
p) Laudo médico-pericial relativo ao filho invalido;

g) Caderneta de vacinacao ou equivalente, do dependente menor de 14 (quatorze) anos;
r) Comprovante de frequéncia a escola, do dependente a partir de 07 (sete) anos;

s) Declaragdo de acumulo de cargo, emprego ou fungdo publica (disponivel para
preenchimento na Divisdo de Gestao de Pessoas);

t) Original do resultado do exame médico admissional ou do atestado de saude ocupacional
(ASO) admissional.

7.9. O candidato convocado ficara a disposicdo do Municipio, nos locais designados pela
Secretaria Municipal de Saude, devendo exercer as fungdes relativas ao cargo descritas no
ANEXO III deste edital.

7.10. O candidato convocado que vier a exercer temporariamente as atribuicées do cargo
para o qual se inscreveu se submeterd ao regime juridico estatutario, conforme previsto na

Legislacdo Municipal.

7.11. Publicado o resultado final do processo seletivo, o 6rgdo ou entidade convocara os
candidatos para a contratacao, respeitando-se sempre a ordem de classificacdo, sendo
que, na auséncia de manifestacdo, a Administracdo convocara os proximos candidatos

aprovados da listagem.
7.12. A submisséo do candidato ao processo seletivo simplificado de que trata este edital

nao gera direito adquirido a contratacéo, que se dara.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS
8.1.0 candidato devera revisar antes de enviar a Ficha de Inscricdo e verificar a exatidao

das informac¢des nela contidas, tornando-se, apds a assinatura, responsavel pelas mesmas.

8.2 A inscricdo do candidato importard no conhecimento do presente edital e valera como

aceitacao tacita das normas do processo seletivo.
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8.3. O candidato podera ser antecipadamente notificado para providenciar os documentos
necessarios para sua possivel contratacdo, sem que isso gere qualquer tipo de

compromisso ou vinculo com o Municipio de Santa Barbara.

8.4. Caso o candidato ndo queira ou tenha impedimento de exercer o cargo ao qual foi
convocado, sera eliminado da lista pertencente ao processo seletivo que esteja vinculado,

prosseguindo-se as convocacoes de acordo com a lista de classificacéo.

8.5. A desisténcia do candidato resultara na convocacao do proximo colocado na lista de

classificacéo, independentemente de qualquer circunstancia ou justificativa.

8.6. O presente edital podera ser impugnado em pedido fundamentado encaminhado ao

Prefeito Municipal de Santa Barbara, em até 02 (dois) dias Uteis da sua publicacéo.

8.7. Este edital tera validade de 01 (um) ano, periodo durante o qual as convocacodes

observaréo a lista de classificagéo.

8.8. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Administracéo Publica

e Procuradoria Juridica Municipal.

Santa Barbara, 05 de agosto de 2020.

Marcia Izabel de Souza Costa
Secretéria Municipal de Administracdo Publica
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ANEXO | y

FICHA DE INSCRICAO
Candidato:
Data de nascimento: /| CPF: cl:
Endereco: n°
Bairro: Cidade:
CEP: Tel.:(_) ()
Email:

Numero de desempregados na familia:

DOCUMENTACAO APRESENTADA:

HABILITACAO:
) CPF, RG e Comprovante de Residéncia

(
() Comprovante de Escolaridade minima para o cargo
( ) Registro no Conselho Profissional

(

) Registro de Qualificagao de Especialista — RQE em Psiquiatria

TiTULOS:
MEDICO PSIQUIATRA
TITULO PONTOS COMPROVANTE

Tempo de servigo publico ou privado atuando como Comprovado em carteira de trabalho, contrato,
Médico Psiquiatra, sendo 06 (seis) pontos a cada ano 30 certiddo emitida pela instituicdo publica ou CNIS
completo. (Maximo 30 pontos — 05 anos). com CBO correspondente.
Especialista ou Especializaggo em Criangas e Declaracgdo ou certificado. (Os certificados deverédo
Adolescentes. 20 ter datas de concluséo anterior a data de publicagéo

do edital)
Participacdo em cursos na area de Psiquiatria, sendo que, Declaragéo ou certificado. (Os certificados deveréo
serdo computados cursos acima de 40 (quarenta) horas, 10 ter datas de concluséo anterior a data de publicagao
obedecendo ao limite de 10 cursos. Cada certificado do edital)
pontua 1,0 pontos.
Carteira de habilitagdo — Categoria B 10 Copia da CNH.

Declaro que as informagdes acima sao veridicas, declaro ainda que estou ciente das normas que regem o presente edital
e que preencho todos os requisitos nele previsto.
Santa Barbara, de de 2020.

Assinatura do Candidato (por extenso)

ATENGAO: O candidato devera anexar cépia da carteira de identidade, CPF, comprovante de residéncia e demais documentos

necessarios para a pontuacéo
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ANEXO I
REQUERIMENTO PARA RECURSO - EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 19/2020
CARGO: MEDICO PSIQUIATRA

A
Divisdo de Gestao de Pessoas
Prefeitura Municipal de Santa Barbara/MG

Prezados Senhores:

Eu, , Candidato(a) Inscrito(a) para a
funcdo de ,  Documento de Identidade n°
, CPF: e inscricdo sob o n° ,

no Processo Seletivo Simplificado desta Prefeitura, venho através deste, requerer revisdo no item

marcado abaixo:

( ) CONTAGEM DE TITULOS
() CLASSIFICAQAO FINAL
Mencionar o motivo e item de referéncia contido no Edital:

Motivo:

ltem do edital

Santa Barbara, de de 2020.

Atenciosamente,

Assinatura do candidato por extenso

Telefone para Contato:

E-mail:
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ANEXO lII
ATRIBUIGOES DO CARGO

MEDICO PSIQUIATRA

Descricdo Sumaria do Cargo, conforme Lei Complementar n°® 1935/2019:

Exercer as atividades inerentes ao cargo de médico, especializado em
psiquiatria, de acordo com as normas legais vigentes. Consultas e atendimentos
médicos a pacientes no tratamento e prevengdo de doencas psiquiatricas, em
Unidades Basicas de Saude, Pronto Atendimento e Ambulatérios; implementar
acOes para promoc¢do da saude; coordenar programas e servicos em saude;
efetuar pericias e avaliagbes médicas; elaborar documentos e difundir
conhecimentos da area médica. A assisténcia médica prestada pelo médico
psiquiatra compreende a assisténcia médica integral ao paciente que se estende
desde os atendimentos basicos até avaliagcbes diagndsticas e terapéuticas
complexas. Desempenhar tarefas afins previstas em regulamento especifico da
classe.

Praga Cleves de Faria, 122 | Centro
Santa Barbara | MG | 35960-000
313832 1500
administracao@santabarbara.mg.gov.br
www.santabarbara.mg.gov.br




