PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA - ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA LUCAS AUGUSTO, 68, CENTRO, CEP: 36.700-088
TELEFONES: (32) 3694-4200; (32) 3694-4204

ERRATA
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS N2 004/2021
ADEMAIS, ONDE SE LE:

O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONSIDERANDO A
NECESSIDADE DE CONTRATACAO TEMPORARIA PARA O FUNCIONAMENTO INADIAVEL DOS SERVICOS
PUBLICOS ESSENCIAIS, AUTORIZADA PELO ARTIGO 73, V, LEI 9.504/97, TORNA PUBLICO QUE ESTARAO
ABERTAS, DO DIA 29/03 a 02/04/2021 AS INSCRICOES PARA O EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° 004/2021, PARA ATENDEREM AOS PROGRAMAS ABAIXO DISCRIMINADOS:

LEIA-SE:

O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONSIDERANDO A
NECESSIDADE DE CONTRATAGCAO TEMPORARIA PARA O FUNCIONAMENTO INADIAVEL DOS SERVICOS
PUBLICOS ESSENCIAIS, AUTORIZADA PELO DECRETO N2 4.748, DE 16 DE JUNHO DE 2003 E LEI N2 8.745, DE 9
DE DEZEMBRO DE 1993 E ALTERAGOES, TORNA PUBLICO QUE ESTARAO ABERTAS, DO DIA 29/03 A 02/04/2021
E 08/04 A 16/04/2021, AS INSCRICOES PARA O EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 004/2021,
PARA ATENDEREM AOS PROGRAMAS ABAIXO DISCRIMINADOS:

Leopoldina, MG, 06 de abril de 2021.

Pedro Augusto Junqueira Ferraz
Prefeito Municipal

Marcio Vieira machado
Secretario Municipal de Saude
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS N2 004/2021

O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
CONSIDERANDO A NECESSIDADE DE CONTRATAGAO TEMPORARIA PARA O FUNCIONAMENTO
INADIAVEL DOS SERVICOS PUBLICOS ESSENCIAIS, AUTORIZADA PELO ARTIGO 73, V, Lei
9.504/97, TORNA PUBLICO QUE ESTARAO ABERTAS, DO DIA 29/03 a 02/04/2021 AS INSCRICOES
PARA O EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 004/2021, PARA ATENDEREM AOS
PROGRAMAS ABAIXO DISCRIMINADOS:

- 01 (UM) EDUCADOR FiSICO + CR = CADASTRO DE RESERVA, PARA ATENDER AO NUCLEO DE
APOIO DE SAUDE DA FAMILIA (NASF), CONFORME LEI N° 4.253, DE 07 DE JULHO DE 2015;

-01 (UM) EDUCADOR FISICO + CR = CADASTRO DE RESERVA, PARA ATENDER AO POLO DE SAUDE
AGOSTINHO PESTANA, CONFORME NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTONO ART. 37, IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA
CONTRATAGAO, POR TEMPO DETERMINADO;

- 01 (UM) ENFERMEIRO (COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL) + CR = CADASTRO DE
RESERVA, PARA ATENDER AO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - CAPS Ill, CONFORME LEI N°
4.254, DE 07 DE JULHO DE 2015;

-01 (UM) CIRURGIAO DENTISTA + CR = CADASTRO DE RESERVA, PARA ATENDER AO PROGRAMA
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF), CONFORME NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTONO ART. 37, IX, DA CONSTITUICAO
FEDERAL, PARA CONTRATACAO, POR TEMPO DETERMINADO.

1 - DAS INSCRICOES:

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

1.2 - O(A) candidato(a) interessado(a) em participar do Processo Seletivo devera acessar o link
abaixo e fazer sua inscricdo, preenchendo os dados obrigatdrios e anexando a documentacado
descrita no item 2 deste Edital.

1.3 - O(A) candidato(a), ao acessar o link abaixo, devera clicar na funcdo pretendida e realizar
sua inscricdo, sendo vedada a mesma para 02 (dois) ou mais fungBes. Caso ocorra, sera
considerada valida somente aquela que foi realizada por ultimo.

DATA DAS INSCRICOES: 29/03/2021 3 02/04/2021;

LINK DE INSCRICAO: https://forms.gle/9QssCDIBi2a92q8F6

1.4 - O(A) candidato(a) que fizer qualquer declaracgdo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa
satisfazer todas as condi¢cOes estabelecidas neste Edital, terd sua inscricdo cancelada, e, em
consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo tendo sido aprovado, no caso
de ser constatado posteriormente a realizagdo do processo seletivo.

2 - DA DOCUMENTAGAO:


https://forms.gle/9QssCD9Bi2a92q8F6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA - ESTADO DE MINAS GERAIS

RUA LUCAS AUGUSTO, 68, CENTRO, CEP: 36.700-088

TELEFONES: (32) 3694-4200; (32) 3694-4204
Serd exigido dos(as) candidatos(as) ao Processo Seletivo Simplificado, para fins de inscri¢ao, o
upload, em formato PDF escaneados dos seguintes documentos:

- Curriculo Vitae, constante do anexo Il, o qual devera vir acompanhado dos respectivos
comprovantes de cursos ou experiéncias;

- Comprovante de participacdo em cursos de qualificacdo profissional, na drea pretendida,
realizados a partir de 2016, exceto os cursos livres a distancia;

- Curso de Nivel Superior na area pretendida e registro no respectivo Conselho de Classe;

- As paginas devem estar numeradas a titulo de organizagao.

3 - SAO REQUISITOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO:

A - Ser brasileiro nato, naturalizado, ou cidaddo portugués a quem foi conferida igualdade, nas
condigOes previstas no Art. 12, Il, §19, da Constituicdo Federal;

B - Ter, no ato da inscricdo, idade minima de 18 anos;

C - Ter disponibilidade de carga hordria, conforme disposto no quadro demonstrativo do item 4;

D -Ter, no ato dainscricdo, a escolaridade exigida, comprovada mediante cépia do diploma e/ou
declaracdo de instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC, de acordo com a funcdo pleiteada e
registro no respectivo conselho de classe (quando necessario);

4 - DA VAGA, HABILITAGAO, CARGA HORARIA E REMUNERAGAO:

O(A) candidato(a) concorrera as vagas oferecidas, conforme o seguinte quadro demonstrativo:

FUNCAO VAGA CARGA HORARIA ESCOLARIDADE REMUNERACAO
/PREREQUISITO
EDUCADOR 01 (UM + CR) 30 (TRINTA) HORAS | Diploma de nivel superior | RS 2.163,16 + 370,00 de Auxilio
FISICO (NASF) SEMANAIS devidamente reconhecido | Alimentagdo
pelo MEC e registro no érgao
de classe. Bacharelado em
Educacdo Fisica
EDUCADOR 01 (UM + CR) 30 (TRINTA) HORAS | Diploma de Nivel Superior | RS 2.163,16 + 370,00 de Auxilio
FISICO (POLO DE SEMANAIS Devidamente  Reconhecido | Alimentagdo
SAUDE) pelo MEC e Registro no Orgdo
de Classe. Bacharelado em
Educacdo Fisica
ENFERMEIRO 01 (UM + CR) 30 (TRINTA) HORAS | Ensino Superior em | RS 2.163,16* + 370,00 de Auxilio
COM SEMANAIS Enfermagem com | Alimentagao
ESPECIALIZACAO Especializagdo em  Saude
EM SAUDE Mental e Registro no
MENTAL (CAPS Respectivo  Conselho de
1) Classe
CIRURGIAO 01 (UM + CR) 40 (QUARENTA) HORAS | Ensino Superior Odontologia | RS 2.163,16 + 370,00 de Auxilio
DESTISTA (ESF) SEMANAIS com Registro no Respectivo | Alimentagdo + R$721,05
Conselho da Classe (adicional de extensdo de
jornada) + RS 2.610,11
(gratificagdo por dedicagdo ao
ESF)

CR = CADASTRO DE RESERVA
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* O Cargo de Enfermeiro com especializacdo em Saude Mental - Adicional de especializagao
equivalente a 100% (cem por cento) do valor da remuneragdo basica de técnico de Nivel

Superior

4.1 - O(A) candidato(a) podera se inscrever tendo idade inferior a 75 (setenta e cinco) anos,
conforme Lei Complementar n2 152, de 3 de dezembro de 2015.

(POLO DE SAUDE)

CARGO ATRIBUICOES

EDUCADORFISICO | - Avaliagdo Fisica; - Atividades fisico-recreativa; - Orientacdo tedrico-pratica, quanto ao mecanismo de acdo das

(NASF) praticas no corpo e beneficios advindos dessa pratica; - Jogos cognitivos e recreativos; - Jogos desportivos; -
Alongamentos; - Ginastica localizada; - Relaxamento; - Yoga; - Estimular a sociabilidade intergrupal; - Estimulo
para continuidade das atividades na pds alta; - Consciéncia corporal; - Executar outras tarefas correlatas ao
exercicio da profissao.

EDUCADORFISICO | - Avaliagdo Fisica; - Atividades fisico-recreativa; - Orientacdo tedrico-pratica, quanto ao mecanismo de acdo das

praticas no corpo e beneficios advindos dessa pratica; - Jogos cognitivos e recreativos; - Jogos desportivos; -
Alongamentos; - Ginastica localizada; - Relaxamento; - Yoga; - Estimular a sociabilidade intergrupal; - Estimulo
para continuidade das atividades na pds alta; - Consciéncia corporal; - Executar outras tarefas correlatas ao
exercicio da profissao.

ENFERMEIRO
com
ESPECIALIZACAO
EM SAUDE
MENTAL (CAPS I11)

- A atribuicdo do enfermeiro evoluiu de uma postura de custédia, centrada no atendimento das necessidades
fisicas e gerais dos pacientes, para, progressivamente, incorporar uma abordagem psicoldgica e social, o que lhe
conferiu reconhecimento da equipe na abordagem ao paciente; - A reorientagdo do trabalho do enfermeiro vem
exigindo dos profissionais melhores qualificacGes, uma vez que, se antes suas fun¢des eram precisas e bem
definidas, com a inser¢do em novos modelos de atendimento, assume responsabilidades inexploradas e ainda
pouco precisas; - O enfermeiro passa a utilizar o relacionamento terapéutico, para exercer um papel reconhecido
como “agente terapéutico” por sua capacidade de influir nas relagGes interpessoais, de modificar o ambiente e
de orientar as interagdes em grupo; - Nessa concepc¢do, seu relacionamento e comunicagdo com o paciente, sua
capacidade de ouvir e interagir contribuiu para a construgdo de nova identidade para esses profissionais na
atencdo ao portador de transtornos psiquiatricos; - Discute se o enfoque no atendimento global, que pressupde
ainserc¢do do paciente em um contexto sociocultural, politico e econdmico com énfase nas relagdes terapéuticas
interpessoais, vinculadas as agdes comunitarias, com uma légica inversa aquela da exclusdo e do internamento;
- O processo da reinsergdo social do paciente requer do enfermeiro a pratica compreensiva, reflexiva, criativa
onde a escuta e o didlogo passam a ser pegas fundamentais no tratamento e através da construgdo do vinculo
enfermeiro-usudrio.

CIRURGIAO
DESTISTA (ESF)

- Além das atividades comuns a todos os profissionais integrantes das equipes de Saude da Familia, estabelecidas
na legislagdo federal, sdo consideradas como atribui¢des do Cirurgido Dentista Satde da Familia e Comunidade:
- Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemioldgica de saude bucal da comunidade;
- Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Sadde —
NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS); - Assegurar a integralidade no tratamento
no ambito da atengdo basica para a populagdo adscrita; - Encaminhar e orientar os usudrios que apresentarem
problemas mais complexos, a outros niveis de especializagdo, assegurando seu retorno e acompanhamento,
inclusive para fins de complementacdo do tratamento; - Realizar atendimento de primeiros cuidados nas
urgéncias; - Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; - Prescrever medicamentos e outras orientagdes na
conformidade dos diagndsticos efetuados; - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre o assunto de sua
competéncia; - Executar as agdes de assisténcia integral, aliando a atuagado clinica a de saude coletiva, assistindo
as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades locais; - Coordenar agGes
coletivas voltadas para promogdo e prevengdo em saude bucal; - Programar e supervisionar o fornecimento de
insumos para as ag¢des coletivas; - Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo técnico de saude bucal —TSB e o
auxiliar em saude bucal — ASB; - Capacitar as equipes de Saude da Familia no que se refere as a¢des educativas
e preventivas em saude Bucal; - Registrar na ficha D — Satide Bucal do Sistema de Informagdes da Atengdo Basica
- SIAB - todos os procedimentos realizados.

5 - DA SELECAO:

5.1- A selegdo constard da analise de curriculo discriminando titulos comprovados, mediante

critérios:

CRITERIOS PARA FUNCAO DE NIiVEL SUPERIOR

| ITEM [ TiTULO

PONTUACAO
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Unitaria | Maxima

1 Comprovante de participagdo em cursos de qualificagdo profissional, na drea de atuagdo pretendida,

realizados a partir de 2016 observando-se:

a) Carga horaria aCimMa dE 8ON.......ccuiiiiiiiiiiee ettt e e e rbe e et e e e st e e e eabeesbaeeesataeesbeeesabaaeesraenes 02 10

b) Carga horaria aCima de 120N........cccuiiiieeieeciecee ettt ettt e st e e s te e teesaeessaeenteesnsesnaeeseannseanean 03 15
2 Pés-graduagdo na area pretendida. 15 30
3 Mestrado na area pretendida. 40 40
4 Doutorado na area pretendida. 50 50
5 Experiéncia profissional em atribuicdes na fungdo a qual concorre (area pretendida) pontuagdo para | 1,0 60

cada més de trabalho.

*A Comprovagao de experiéncia devera constar de certidao emitida por érgao publico, na qual
se inclua o cargo desempenhado, bem como o tempo em que permaneceu nho mesmo, ou
ainda, no caso de contrato com empresas particulares, apresentar cépia da CTPS, com foto e
folhas da parte do contrato e seguintes, para que seja permitido a Comissao, verificar o tempo
de duragdo do referido contrato.

6 - DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICAGAO:

6.1 - Na lista de classificacdo constara a relacdo dos candidatos, por ordem de classificacdo, de
acordo com o numero de pontos obtidos, do primeiro ao ultimo colocado.

6.2 - Em caso de empate no total de pontos na classificacdo, tera preferéncia o(a) candidato(a)
mais idoso(a).

6.3 - O resultado do processo seletivo sera divulgado no site do Municipio
www.leopoldina.mg.gov.br, além de ser afixado nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal
de Leopoldina.

7 - DO RECURSO:

7.1- Apds divulgacdo da lista de classificacdo, o(a) candidato(a) que se sentir prejudicado podera
impetrar recurso mediante requerimento individual, que deverd ser entregue no Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas contados da divulgacdo
do resultado.

7.2 - O recurso ndo tera, sob nenhuma hipétese, efeito suspensivo total ou parcial.
8 - DO PROCESSO DE CONTRATACAO:

8.1 - O Departamento de Politicas de Recursos Humanos convocara através de telefone celular
ou e-mail os candidatos selecionados para preenchimento da ficha cadastral, apresentando
todas as documentacgGes exigidas no Edital de Convocacdo, bem como para assinatura do
contrato, podendo ser convocado no momento em que houver interesse para o preenchimento
da funcdo:

a) 01 retrato % atual;
b) Xerox de certiddo de nascimento ou casamento;
c) Xerox do CPF do conjuge;

d) Xerox da certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 anos;
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e) Xerox da carteira de vacinagao dos filhos menores de 05 anos;

f) declaragdo escolar os filhos maiores de 06 anos e menores de 14 anos;
OBSERVACAO: APRESENTAR CPF DOS FILHOS INDEPENDENTE DA IDADE.

g) Xerox do diploma autenticado ou certificado de conclusdo dos cursos exigidos para
Comprovacgado da escolaridade;

h) Xerox da carteira profissional;

i) Xerox da carteira de identidade;

j) Xerox do titulo de eleitor;

k) Xerox do comprovante de votacdo da ultima eleicéo;

I) Xerox do CPF;

m) Xerox do certificado de reservista (se do sexo masculino);

n) Xerox do cartdo do PIS ou PASEP;

o) Tipo de sangue, fator RH;

p) Declaragdo de bens;

g) Comprovante de estar devidamente inscrito no érgéao fiscalizador da profissdo;
r) Atestado médico favoravel fornecido pelo servico médico desta Prefeitura;

s) Xerox do comprovante de residéncia;

t) Fotocdpia autenticada do Certificado de Conclusao do curso exigido para o cargo;

u) Fotocdpia autenticada de registro junto ao Conselho da Categoria Profissional ou Orgdo
Regulador respectivo se for o caso;

v) Declaragdo Negativa de Acumulagdo de Cargos, sob as penas da lei e para os fins do art. 37,
incisos XVI e XVII, da CF/88;

w) Certiddo negativa de antecedentes criminais, expedida pela Comarca (Site TIMG — Internet);
x) Atestado de antecedentes criminais, emitido pela Policia Civil de Minas Gerais (Internet);
y) Telefone para contato;

z) Preenchimento do Formuldrio Completo de Cadastro do Trabalhador e Preenchimento do
Formulario Completo de Cadastro do Dependente.

8.2 - O prazo da contratagdo é de 06 meses, podendo ser rescindido por parte da administracao
unilateralmente, na hipdtese de desempenho ineficiente das fun¢bes. O contrato podera ainda
ser prorrogado por igual periodo, conforme preceitua a Lei Municipal n° 2.620/94 alterada pela
Lei n° 3.444/02.

8.3 — Os(As) candidatos(as) que forem aprovados no presente processo seletivo simplificado,
fora do nimero de vagas disponibilizadas neste edital, ficardo em cadastro de reserva, devendo
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a administracao seguir a ordem de classificacdo em caso de surgimento de novas vagas durante

a validade do processo seletivo.
9 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

9.1 - Informacgdes: A inexatiddo das informagdes e as irregularidades de documentacgdo, ainda
que verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo, anulando-se todos
os atos decorrentes da inscricado.

9.2 - Condicdes: A inscricdo do(a) candidato(a) importara no conhecimento das instrugdes deste
Edital e na aceitagdo tacita das condigdes nele contidas tais como se acham estabelecidas.

9.3-0(A) candidato(a) ndo podera acrescentar alterar, substituir ou incluir qualquer informacéao
exigida na ficha de inscri¢do e curriculo apds a entrega dos mesmos.

9.4 - Nao havera inscricao fora da data prevista neste edital.

9.5 - O(A) profissional que por incompatibilidade de horario ou qualquer outro motivo nao
assumir a vaga oferecida no momento da convocacao, perdera o direito a vaga.

9.6 - Apds o prazo de 24 (vinte e quatro) horas da convocacdo, o(a) candidato(a) que nao
comparecer serd eliminado do Certame, independentemente de notificacdo judicial ou
extrajudicial.

9.7 - O presente processo seletivo simplificado tera validade de 06 (seis) meses, contado a partir
da data de publicacdo do resultado, podendo ser prorrogado por igual periodo de acordo com
interesse da Administracao.
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

FUNCAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS 004/2021
NOME
E- MAIL:
DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE CPF SEXO
/ /
ENDERECO Ne / COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE / UF
TELEFONE (S) TELEFONE (S) TELEFONE (S)

Declaro que aceito as condi¢des descritas no Edital N° 004/2021 que rege este processo
seletivo, e, se convocado para contratacdo, que apresentarei todos os documentos
comprobatérios dos requisitos pessoais, de escolaridade e profissionais para assinar o

contrato.

Leopoldina/MG, de

de 2021.

ASSINATURA DO CANDIDATO

COMPROVANTE DE INSCRICAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

(TRAZER PREENCHIDO)

NOME

FUNCAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS 004/2021

DATA:

/ 2021

ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LEOPOLDINA
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ANEXO 11 DO EDITAL

CURRICULUM VITAE
NOME:
FUNGCAO:
RG: CPF:
ENDERECO:
CIDADE/UF: TELEFONE:
EMAIL:

Experiéncia: (informar periodos,
empregadores e cargos/funcdes nos

ultimos cinco anos na area do cargo

pleiteado).

*Tudo que informar aqui precisa de

comprovacao (copia de carteira de

trabalho ou declaracdo onde
trabalhou.

Formagao Escolar: (informar
instituicbes de ensino, ano da

conclusdo, o curso e area de

habilitagdo).

*Tudo que informar aqui precisa de
comprovacao (cépia de declaracdo da

escola, certificado ou diploma).

Cursos de Qualificagao Profissional

*S6 serdo validos certificados de
cursos na area do cargo pleiteado,

nos ultimos 05 anos.

*Tudo que informar aqui precisa de

comprovagdo (cépia de declaragéo,
certificado ou diploma).
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*A Comprovagao de experiéncia devera constar de certidao emitida por érgao publico, na qual
se inclua o cargo desempenhado, bem como o tempo em que permaneceu ho mesmo, ou
ainda, no caso de contrato com empresas particulares, apresentar cépia da CTPS, com foto e
folhas da parte do contrato e seguintes, para que seja permitido a Comissao, verificar o tempo
de duragao do referido contrato.

Leopoldina, MG, 25 de margo de 2021.

Pedro Augusto Junqueira Ferraz
Prefeito Municipal

Marcio Vieira machado
Secretario Municipal de Saude



