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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU
Praga Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro Alfena /.ﬂl_‘ no atrio da Frefeitura

CEP: 37130-000 Telefone: (35) 3292-1376 MunICIpaI nos termos do art. 89 da

Lei Orgénica do Municipio de
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAUBRSAURE DE ALFENAS/MG

EDITAL N2. 001/2021

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALFENAS (MG), no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, e CONSIDERANDO a
necessidade de contratagdo de profissionais para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude.
CONSIDERANDO, a urgente necessidade da administragdo direta do Poder Executivo de Alfenas em promover
o desenvolvimento das politicas publicas a fim de promover o desenvolvimento das atividades relacionadas ao
bom andamento do servigo publico. CONSIDERANDO, ainda, o disposto na Lei Municipal 3.778, de 02 de
fevereiro de 2005; CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n2 1 de 2 de Janeiro de 2004; TORNA PUBLICO
que estardo abertas, no periodo indicado, inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado e cardter de
urgéncia o para o cargo de MEDICO NEUROLOGISTA E PEDIATRA do Quadro de Pessoal da Administragdo
Direta do Poder Executivo do Municipio de Alfenas nos termos da legislagdo vigente, e ainda de acordo com
as normas estabelecidas neste Edital.

1.1. O Processo Seletivo Slmpllflcado Justlﬂca -se como de excepcmnal interesse publico vista a

necessidade da manutengdo e continuidade dos servigos de saide da Secretaria Municipal de Saude
de Alfenas/MG. ,

1.2. O presente Processo Seletivo Simplificado"s’éfé' regido por este Edital, seus Anexos e eventuais

aditamentos, assim como pelas instrugdes, comunicagdes e convocagbes dele decorrentes,
obedecidas as legislagdes pertinentes.

1.3 O presente Edital possui os seguintes anexos: ANEXO | - REQUISITOS, CARGA HORARIA E
REMUNERAGAO, ANEXO Il - ATRIBUICOES DO CARGO E ANEXO Il - CRONOGRAMA DO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO.
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2.1. A contratacdo dos aprovados no presente Processo Seletivo serd na forma de contrato de

prestacdo de servigos, pela carga horaria total conforme Anexo Ill, pelo periodo de 12 (doze) meses,
o qual podera ser prorrogado pelo mesmo prazo.

2.2. A inscrigdo do candidato ao Processo Seletivo pressupde a sua aceitagdo quanto a forma de
contrata¢do, bem como a abdicagdo de reivindicar direitos adicionais de qualquer espécie que n3o
sejam os contidos nos termos deste Edital.

3.1 A entrega da documentacao serd reallzada em sessdo pubhca no dla e Iocal abaixo descrito onde
ser3do recolhidas todas as documentagdes pertinentes, conforme o item 3.13.

Data: 03 e 04 de maio de 2021
Horario: das 8h as 16hs
Local: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (Pra;a Dr2 Emilio da Silveira, 68 - Centro)

3.2 As inscrigBes serdo requeridas em ficha de inscri¢do prépria que devera ser preenchida com letra
legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem omissdo de dados solicitados
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3.3 O preenchimento da Ficha de Inscrigdo de forma incompleta, inelegivel ou incorreta implicard a
eliminacdo do candidato do Processo Seletivo Simplificado.

3.4 Ao preencher a Ficha de Inscri¢do, o candidato devera verificar os requisitos, sendo vedada
qualquer alteracdo.

3.5 E vedada inscricio condicional ou por correspondéncia; contudo, sera permitida inscricdo por

procuracio mediante a apresentacdo do respectivo mandato acompanhado de cépia de identidade
do procurador.

3.6 No ser3o aceitas inscrig3o e/ou entrega de documentos fora do prazo estabelecido.

3.7 As informacdes prestadas na Ficha de Inscri¢do serdo de inteira responsabilidade do candidato,
dispondo a Secretaria Municipal de Satde, através da Comissdo Especial de Avaliagdo, do direito de
exclui-lo do Processo Seletivo Simplificado se o preenchimento for feito com dados incorretos, bem
como se constatado posteriormente serem inveridicas as referidas informacdes.

3.8 O candidato somente sera considerado inscrito neste Processo Seletivo apds ter cumprido todas
as instrugdes descritas neste edital.

3.9 A aceitagdo da inscri¢do n3o desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo, guando
solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condi¢des estabelecidos neste edital. O candidato
que n3o atender a solicitagdo terd sua inscri¢do cancelada, sendo eliminado do Processo Seletivo
Simplificado.

3.10 A inscricdo em desacordo com o presente edital impossibilitard a participacdo no Processo
Seletivo ou a contratagao.

3.11 E de inteira obrigagdo do candidato (a) acompanhar todos os atos, editais, comunicados
referentes ao presente Processo Seletivo serdo publicados no quadro de avisos do prédio da
Prefeitura.

3.12 S3o requisitos para a inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado:

. Ser brasileiro nato ou naturalizado;

Il. Possuir escolaridades e requisitos basicos exigidos para o cargo conforme exigido no presente
edital;

Ill. Ter na data de encerramento das inscri¢des a idade'minima de 18 anos;

IV. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

V. Estar em dia com as obrigagdes militares (candidatos do sexo masculino);

VI. Apresentar documentos que comprovem os requisitos especificos para cargo/funcdo de acordo
com o Anexo |;

VII. Ter, na data da inscrigdo encerrado o curso de graduagdo em Medicina;

N
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3.13 No ato da inscrigdo deverdo ser apresentados os seguintes documentos (ORIGINAL E COPIA):

I. Documento de Identidade (RG ou CPF);

Il. Registro profissional no érgédo de fiscalizagdo de classe, dentro do prazo de validade;
Ill. Diploma ou certificado de conclusdo do Curso de Graduagio em Medicina;

IV. Documentag8es comprobatdrias do candidato, a'saber:

e.1) Comprovante das titulag@es, caso existam: Certn‘lcado ou Diploma de Doutorado, Mestrado e
Especializagao. e

e.2) Comprovante de Experiéncia Proflssmnal Carteira de Trabalho, Contrato de prestacdo de
servicos onde conste o local, a fungdo e o periodo trabalhado ou declaragdo de contagem de
tempo onde conste local, fungdo e periodo trabalhado.

3.14 Todos os documentos deverdo ser entregues no ato da inscrigdo. N3o serdo aceitos documentos
fora do prazo estipulado para a inscrigdo.

3.15 A aceitagdo da inscricdo ndo desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo, quando
solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condicdes estabelecidas neste edital. O candidato
que ndo atender a solicitagdo terd sua inscricio CANCELADA, sendo ELIMINADO do Processo Seletivo
Simplificado.

4.1 O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em Unica etapa, que serd a contagem de tempo de
servico e titulos do profissional juntamente com- seus comprovantes sendo atribuido pontos por
titulagGes e experiéncia conforme Tabela | e Il abaixo.

4.2 O quesito contagem de tempo de servigo/experiéncia profissional serd pontuado por més
completo trabalhado, sem limite de tempo.

4.3 N3o serd contabilizado tempo de servico concomitante. Caso o candidato apresente tempo
concomitante serd contabilizado o tempo na modalidade de maior pontuagdo.

Especializagdo na drea a que concorre Spt/curso
Especializagdo em outra area | 3pt/curso
Experiéncia na drea a que concorre IL o 4pt/més
Experiencia em outra drea médica 2pt/més
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5.1. 0 resultado sera dlvulgado conforme Anexo I, a dlvulga(;ao dos resultados prellmlnares serd em
ordem alfabética.

5.2. A listagem final de classificagdo dos candidatos aprovados sera elaborada em ordem decrescente
do total de pontos obtidos no Processo Seletivo Simplificado. Havendo empate na classificagdo final
dos candidatos aprovados, a preferéncia sera, respectivamente, do candidato:

I. Com maior pontuagdo no quesito experiéncia;
Il. Candidato de maior idade.

6.1 Cabera recurso contra o resultado publicado, sendo que este deve ser protocolado em até 48h
apos a publicacdo do referido resultado no local indicado no Anexo lIl.

6.2 Se por forga de decisdo favoravel a impugnagdes, houver modificacdo do resultado, sera revista a

ordem de classificagdo dos aprovados, ndo se admitindo recurso dessa modificagao decorrente das
impugnacoes.

6.3 O recurso devera ser apresentado:

I. Digitado em duas vias;

Il. Dentro do prazo estipulado;

1. Com a identificagdo “Edital 001/2021”, o nome, o n2. de inscrigdo, o cargo pretendido, o endereco

completo, telefone e a assinatura do candidato.

6.4 Recursos apresentados em desacordo com as condigdes estabelecidas neste edital ndo serdo
considerados.

6.5 O prazo para interposi¢do de recurso é preclusivo e comum a todos os candidatos.

6.6 E de responsabilidade do candidato a obtencdo de informagdes relativas a todos os itens deste
edital.

6.7 A decisdo relativa ao recurso serd divulgada conforme cronograma (Anexo lll), apds analise da

Comiss3o Especial de Avaliacdo, no site da Prefeitura Municipal de Alfenas e no quadro de avisos da
Prefeitura.

6.8 Ndo cabera recurso sobre o resultado final.

7.1 A contratagdo se dard conforme cronograma (Anexo lll), o candidato que ndo atender a
convocagdo para contratagdo no prazo definido por este edital, perderd sua vaga, sendo convocado o
préximo candidato, seguindo rigorosamente a lista de classificagdo.
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7.2 S3o requisitos para a contratagdo no Processo Seletivo Simplificado:

w N

N o b

. Ter sido aprovado no processo seletivo Edital 001/2021;
. Ser brasileiro nato ou naturalizado;

. Possuir escolaridades e requisitos basicos exigidos para o cargo conforme exigido no presente

edital;

. Ter na data de encerramento das inscri¢des a idade minima de 18 anos;

. Estar em dia com as obrigag0es eleitorais;

. Estar em dia com as obrigagGes militares (candidatos do sexo masculino);

. Apresentar documentos que comprovem os requisitos especificos para cargo/fungdo, de acordo

com o Anexo |.

. Apresentar os documentos: Carteira de Identidade, CPF, Titulo de Eleitor, Comprovante de

votagao da ultima elei¢do, comprovante de residéncia, Certidio de Nascimento ou casamento,

Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos, 2 (duas) fotos 3x4 e Atestado
Médico Admissional.

7.3 A falta de comprovagdo de qualquer uma das exigéncias especificadas no subitem anterior
impedira a contratacao do candidato.

8.1 A aprovacdo neste Processo Seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua contratagao,
mas apenas a expectativa de ser convocado, seguindo rigorosa ordem de classificagdo e/ou a
necessidade do contratante, ficando a concretizagdo deste ato condicionada ao excepcional interesse
e conveniéncia do Municipio.

8.2 Nenhum candidato poderé alegar desconhecimento das instrucdes contidas neste edital.

8.3 A Comarca de Alfenas é o foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do
presente Processo Seletivo Simplificado, ficando eleita a Justica Comum do Estado de Minas Gerais
para dirimir qualquer questdo quanto o presente edital.

8.4 Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Avaliagdo,
observados os principios e as normas que regem a Administragdo Publica.

X

Alfenas, 20 de Abril de 2021
Deyv C bral de Assis

Secretaria de Saude
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
INFORMAGOES SOBRE REQUISITOS, CARGA HORARIA E REMUNERACAO

X R SrRS AT ; ' % > Ng’ de : : Carga
. _ Cargo bt _Requisito Basico vV Salario Base Horaria
& A e IREAE Ay 2N ARAS s e Semanal

) Formagdo em curso superior de graduagdo em Medicina,
MEDICO NEUROLOGISTA com registro no Conselho Regional competente e 1 R$6.136,09 30h
especializagdo na drea de Neurologia.

) Formag&o em curso superior de graduagdo em Medicina,
MEDICO PEDIATRA com registro no Conselho Regional competente e 1 R$6.136,09 30h
especializa¢do na drea de Pediatria.

ANEXO I
ATRIBUICOES DO CARGO

Cargos: Pediatra e Neurologista ‘

Acolher o paciente e ser responsavel pelo diagndstico e tratamento das diversas enfermidades
crénicas e agudas relacionadas a 4rea a que atua, por meio de condutas terapéuticas, a fim de buscar
a salde e o bem-estar do paciente, bem como pela contribuicio em programas preventivos e
reunides de modo a promover a qualidade de vida da populagdo em sua drea de atuagdo. Promover
atendimento de urgéncia e emergéncia especificos a 4rea de atuagdo. Emitir atestado de 6bito em
decorréncia do falecimento do paciente quando necessério. Efetuar exames complementares se
necessario, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames e realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de:enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica; fazer o registro dos pacientes examinados, anotando a conclusao
diagndstica, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenca; realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar a pacientes; realizar reunides com familiares ou
responsaveis de pacientes a fim de prestar informagdes e orientagdes sobre a doenga e o tratamento
a ser realizado; prestar informagdes do processo saude-doenca aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis. Efetuar a notificacdo compulséria de doencas. Realizar outras atribuicdes afins. Realizar
encaminhamentos com referéncia e contra referéncia para outras especialidades médicas e ndo
médicas quando necessério, preenchendo ficha de encaminhamento de forma adequada e completa.
Caso haja necessidade de prescri¢do manual, o fazer com letra legivel para a boa compreensdo do

usudrio. Respeitar o ambiente de trabalho, possuir bom relacionamento com a equipe, respeitar

eticamente funcionarios e pacientes, mantendo sigilo sobre atos em servico.
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ANEXO Il

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

19/04/2021 17h Mural de AVISOS da Prefeitura (Praca Fausto
Monteiro 347 — Centro Alfenas/MG)

Publicagdo do Edital

03 e 04/05/2021 8has1lhe | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (Praga Dre

Inscri¢do dos Candidatos
13has 17h Emilio da Silveira, 68 - Centro) s
10/05/2021 17h Mural de A.visos da Prefeitura (Praga Fausto D|vulga<;ao.do. Resultado
Monteiro 347 — Centro Alfenas/MG) Preliminar

i 0
11 e 12/05/2021 8has1lhe | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (Praga Dr@

Interposicao de Recurso
13has 17h Emilio da Silveira, 68 - Centro) PSRt
Mural de Avisos da Prefeitura (Praga Fausto | Divulgacdo Resultado Final
14/05/2021 17h
/057 Monteiro 347 — Centro Alfenas/MG) e Homologacao




