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ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO — ACT
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N.° 09/2021

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

atribuicdes legais e;

Considerando que a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), no dia 11 de marco de 2020,
declarou a pandemia do Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus;

Considerando que a pandemia acarreta, naturalmente, crise no sistema publico e privado
de Saude, bem como desafia as autoridades e a populacdo a adotarem medidas

preventivas e repressivas para a superacao da crise;

Considerando que o Poder Publico tem o desafio de adotar condutas excepcionais e

temporarias para solucdo de problemas extraordinarios;

Considerando que no momento atual, justifica-se, com maior razéo, a ado¢do de medidas

urgentes e necessarias para conter o avanco da disseminacéo e da contaminacédo do virus;

Considerando que o numero de pessoas suspeitas, notificadas e/ou contaminadas no

Municipio € crescente;

Considerando a necessidade de ampliacdo dos atendimentos prestados nas Unidades
Béasicas de Saude, Centro de Referéncia em Sindromes Gripais e Covid-19 e em domicilio,
assim como de ampliacdo das estratégias e das diretrizes adotadas para organizar a
assisténcia dos individuos com necessidades de tratamento e de cuidados especificos em

Saude;

FAZ SABER:
Encontram-se abertas as inscricdes para Processo Seletivo destinado para o provimento
do seguinte cargo publico: FONOAUDIOLOGO.

O cargo publico sera regido por contrato administrativo de carater temporario ou prestacao
de servicos no Municipio de Santa Barbara/MG, afins de atender a necessidade temporaria

de excepcional interesse publico, conforme legislacéo vigente e nas condi¢cdes e prazos

abaixo estabelecidos.
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1. DA VAGA

1.1. A contratacio temporaria sera para o cargo publico de: FONOAUDIOLOGO.

1.2. A contratagdo temporéaria, quando houver necessidade de excepcional interesse
publico, serd para o cargo publico citado acima e para desenvolver atividades junto a
Secretaria Municipal de Saude, durante a vigéncia da lista de Resultado Final do presente

Edital de Processo Seletivo.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscricfes para os interessados no Processo Seletivo de que trata este Edital serdo
realizadas na modalidade online, conforme disposto no art. 12° do Decreto Municipal n.°
4307/2020, no periodo de 17 de maio a 21 de maio _de 2021 e o candidato devera

preencher, obrigatoriamente, a Ficha de Inscricdo (Anexo 1) e enviar a mesma de forma
digitalizada/escaneada juntamente com CPF; RG; Comprovante de Residéncia; Diploma
e/ou Comprovante de Conclusdo de Curso Superior em Fonoaudiologia; Registro no
Conselho Profissional competente (no caso, CRFa); e os Titulos (caso possua e conforme
quadro do item 4.1) para 0 endereco eletrénico (e-mail):

processoseletivopmsb@gmail.com

2.2. O candidato devera sinalizar no assunto do e-mail qual a vaga pretendida e seu home

completo. Exemplo: Fonoaudidlogo — Jodo Santos Silva.

2.3. E de total responsabilidade do candidato o envio correto e legivel dos documentos
obrigatérios de Qualificacdo Exigida (conforme item 2.1. e quadro do item 2.11.) e dos
Titulos (caso possua e conforme quadro do item 4.1.) para o endereco eletrénico (e-mail)
acima, uma vez que, a Divisdo de Gestdo de Pessoas néo se responsabilizara pelo envio

incorreto, incompleto ou ilegivel das inscri¢des.

2.4. Nao serdo aceitos documentos inelegiveis e sera eliminado do Processo Seletivo de
que trata este Edital, o candidato que n&do enviar a Ficha de Inscricdo (Anexo 1)
digitalizada/escaneada ou preenché-la de forma incompleta, assim como o0s demais

documentos obrigatérios solicitados. Ademais, ndo sera aceito o envio da documentacao

fora do periodo de inscricbes descrito acima.
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2.5. Caso o candidato deixe de enviar algum dos documentos obrigatorios de Qualificacao

Exigida digitalizados/escaneados, conforme o item 2.1. e o quadro do item 2.11. do Edital
de Processo Seletivo, ndo tera sua inscri¢ao efetivada.

2.6. O candidato devera anexar ainda todos os documentos necessarios a avaliagdo de sua
pontuacao (caso possua e conforme quadro do item 4.1.) de forma digitalizada/ escaneada,

sob pena de néo ter os pontos computados.
2.7. A inscricdo sera gratuita.

2.8.0 Processo Seletivo de que trata este Edital sera realizado por meio de analise de
titulos, curriculos e/ou avaliacdo de experiéncias anteriores, sem prejuizo de outras
modalidades que, justificadamente, venham a ser exigidas, nos termos do art. 6° do Decreto
Municipal n.° 2397/2013.

2.9. Nao havera aplicacédo de provas ou entrevistas pessoais.

2.10. A andlise de titulos, curriculos e experiéncias anteriores far-se-4 por sistema de
pontuagao, conforme descrito no presente Edital de Processo Seletivo, em seu quadro do
item 4.1.

2.11. O candidato interessado em participar do Processo Seletivo de que trata este Edital
devera realizar a inscricdo no prazo estabelecido no item 2.1. e seguindo todos os demais

itens, para o cargo publico indicado no quadro que se apresenta a seguir:

Cargo Vagas Carga Horaria Salério Mensal Qualificagdo Exigida

Diploma e/ou Comprovante de
Concluséo de Curso Superior

Fonoaudi6logo 01 +CR 20H Semanais R$3.014,35 em Fonoaudiologia;
Registro no Conselho
Profissional competente (no
caso, CRFa).

*CR = Cadastro Reserva afins de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude durante a vigéncia do Resultado
Final do Edital de Processo Seletivo.

2.12. A inscricao sera conferida pela Divisdo de Gestdo de Pessoas e/ou pela Secretaria

Municipal de Saude, conforme modelo Anexo |, através de equipe técnica e designada para

0 ato.
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2.13. Nao sera admitida inscricdo condicional, com falta de algum dos documentos

obrigatérios solicitados, enviada por meios distintos e fora do periodo de inscri¢cdes citados
neste Edital de Processo Seletivo.

2.14. Efetuada a inscrigdo, ndo sera aceito nenhum pedido de alteracéo, exceto dos dados
referentes ao contato telefénico, endereco eletrénico (e-mail) e endereco residencial do
candidato, os quais deverdo ser mantidos atualizados perante a Divisdo de Gestdo de

Pessoas.

2.15. Apés a data fixada como termo final do prazo para recebimento da inscricéo:
a) N&ao serdo admitidas quaisquer outras inscricdes, sob qualquer condi¢cdo ou pretexto;
b) Toda a documentacdo recebida através do endereco eletrbnico (e-mail)

processoseletivopmsb@gmail.com serd encaminhada para a equipe técnica e

designada, afins de avaliacdo e analise dos Titulos.

2.16. Conforme a legislacéo especifica, o item 2.1. e 0 quadro do item 2.11. do Edital de

Processo Seletivo, é obrigatério atender a Qualificacéo Exigida.

3. DOS REQUISITOS PARA A INSCRIC}AO

3.1. Sao requisitos especificos e obrigatérios para o ato da inscricdo no Processo Seletivo
de que trata este Edital:

a) Possuir a Qualificacdo Exigida, conforme item 2.1. e quadro do item 2.11.;

b) Enviar para o endereco eletrbnico (e-mail) processoseletivopmsb@gmail.com o0s

seguintes documentos obrigatoérios digitalizados/escaneados: Ficha de Inscri¢cdo (Anexo |);
CPF; RG; Comprovante de Residéncia; Diploma e/ou Comprovante de Concluséao de Curso
Superior em Fonoaudiologia; Registro no Conselho Profissional competente (no caso,
CRFa); e os 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: Fonoaudidlogo — Jodo Santos Silva.

3.2. Sao requisitos gerais e obrigatérios para a contratacdo do candidato:
a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;
b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

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

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
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e) Possuir aptiddo fisica e mental, a ser comprovada através de exame admissional,

realizado quando da contratag&o;

f) Apresentar os documentos listados no item 8.7. deste Edital de Processo Seletivo.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1. Sera considerado como melhor classificado no Processo Seletivo de que trata este

Edital, o candidato que obtiver a maior pontuacéo, observados os seguintes critérios:

FONOAUDIOLOGO

TITULO

PONTOS

COMPROVANTE

Tempo de servigco publico ou privado atuando
como Fonoaudidélogo, computando 06 (seis)
pontos a cada ano completo de tempo de servigo

Comprovado de acordo com o art. 6° do
Decreto Municipal n.° 2397/2013.

(Pontuacdo maxima: 05 pontos)

e obedecendo ao limite de até 05 (cinco) anos 30
completos pontuados.
(Pontuagdao maxima: 30 pontos — 05 anos)
Curso de PoOs-Graduacdo ou Especializacao Diploma e/ou Comprovante de Conclusao
concluido na area de Fonoaudiologia, de Curso de Pés-Graduagdo ou
computando 05 (cinco) pontos ao curso Especializagdo na area de Fonoaudiologia,
apresentado e obedecendo ao limite de 01 (hum) 05 emitido e assinado pela Instituicdo de
curso pontuado. Ensino responsavel.
(Pontuacdo maxima: 05 pontos — 01 curso)
Participagdo, nos ultimos 05 (cinco) anos, em Certificados emitidos e assinados pela
cursos na area de Fonoaudiologia, com carga Instituicdo responsavel, com carga horaria
horaria acima de 50 (cinquenta) horas, acima de 50 (cinquenta) horas, com datas
computando 01 (hum) ponto a cada curso de conclusao nos ultimos 05 (cinco) anos e
apresentado e obedecendo ao limite de até 10 10 com datas de conclusdo anterior a data de
(dez) cursos pontuados. publicagdo do Edital.
(Pontuacdo méaxima: 10 pontos — 10 cursos)
Carteira Nacional de Habilitagdo — Categoria B. Copia da CNH valida.

05

4.2. Justificam-se os critérios de pontuacao estabelecidos no quadro acima em razao das

atribuigdes proprias do cargo publico, das especificidades do servi¢o, das necessidades da

Administracdo e dos motivos determinantes da contratacdo temporaria.

4.3. A avaliagdo dos Titulos depende da comprovacdo dos mesmos pelo candidato, vedada

a apresentacao extemporanea de documentos necessarios a avaliagdo dos pontos.
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4.4. 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 com o empregador;

b) Em caso de experiéncia em setor publico ou privado, devera ser apresentada certidao
oficial de tempo de servico, emitida por setor de pessoal. Ndo havendo setor de pessoal,
deverd ser especificado na declaragéo/certiddo o 6rgdo e/ou o setor competente;

c) Todo documento apresentado para fins de comprovacédo de tempo de servico devera
conter o periodo de inicio e de término do trabalho realizado e especificado com clareza o
cargo exercido em cada periodo;

d) Serdo desconsideradas as contagens de tempo que ndo especificarem claramente o

cargo exercido.

4.4.1. Caso o vinculo trabalhista apresentado, através de copia da CTPS,
Declaracao/Certidao Oficial de Tempo de Servi¢o, Contrato Administrativo ou afins, seja o
atual do candidato, é necesséario que o documento comprobatério sinalize o periodo de
inicio e, em anexo, seja apresentada uma Declaracdo emitida pelo setor responséavel do

empregador, constando que se trata do trabalho atual (até a presente data) do mesmao.

4.4.2. Em caso de profissional autbnomo, é necesséario que o documento comprobatério
apresentado sinalize o periodo de trabalho e esteja assinado, carimbado e autenticado em

Cartério de Registro de Notas e Oficios.

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

estudos, de monitoria, de iniciacao cientifica e/ou afins.

4.4.4. No calculo do Tempo de Servigco computar-se-a a fracédo de 15 (quinze) dias ou mais,

como 01 (hum) més completo.

4.5. Os Diplomas e/ou Comprovantes de Conclusao de Cursos de Graduacdo, Pés-
Graduacao, Especializacdo, Extensdo, de Aperfeicoamento e outros, devem ser
devidamente emitidos e assinados pela Instituicdo responsavel e registrados, de acordo

com a legislacdo pertinente.

4.5.1. Os Certificados de participacdo em cursos na area de Fonoaudiologia, devem ser

emitidos e assinados pela Instituicdo responsavel, com carga horéria acima de 50
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conclusdo anterior a data de publicacdo do Edital de Processo Seletivo. Ressalta-se, que
conforme o estipulado no quadro do item 4.1. do Edital de Processo Seletivo, seréo

considerados e pontuados até 10 (dez) cursos apresentados.

4.6. A classificacdo ocorrera distintamente por cargo publico, em ordem decrescente da

soma total dos pontos obtidos.

4.7. Sera eliminado do Processo Seletivo de que trata este Edital, o candidato que:

a) Descumprir qualquer item deste Edital;

b) Apresentar dados inveridicos na sua inscricéo;

c) N&o atender os requisitos obrigatérios de habilitacdo necessérios para o cargo publico;
d) Houver sido condenado em Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia perante

o0 Municipio de Santa Barbara/MG, por infracdo disciplinar grave.

5. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

5.1. De acordo com o art. 8° do Decreto Municipal n.° 2397/2013, verificando-se a
ocorréncia de empate em relacao a pontuacao de 02 (dois) ou mais candidatos no Processo
Seletivo de que trata este Edital , a classificacdo resolver-se-a favoravelmente ao candidato
que tiver, pela ordem:

| - Em relacdo a atividade a ser desempenhada:

a) Escolaridade mais compativel;

b) Maior tempo de experiéncia;

Il — Maior grau de escolaridade;

[l = Familia com o maior niumero de dependentes desempregados;

IV — Candidato com maior idade.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1. Encerrado o prazo de inscri¢cdes, a Divisdo de Gestdo de Pessoas juntamente com
equipe técnica e designada 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 de Processo Seletivo, divulgando a lista de classificacao final dos candidatos

considerados aptos.
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6.2. Seréa divulgada e publicada nos quadros de aviso da Prefeitura Municipal de Santa
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Barbara/MG, no site institucional da mesma e no Diario Oficial dos Municipios Mineiros, a
lista de classificagdo final dos inscritos, a qual representara o resultado do Processo

Seletivo de que trata este Edital.

7. DOS RECURSOS

7.1. Dos candidatos que se sentirem prejudicados na classificacao final, serdo admitidas
solicitacbes de recursos dirigidas para o0 endereco eletronico  (e-mail)
processoseletivopmsb@gmail.com no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, contados

da data de publicacéo do resultado final no Diario Oficial dos Municipios Mineiros.

7.2. O candidato devera sinalizar no assunto do e-mail com o recurso, a vaga pretendida e

seu nome completo. Exemplo: Recurso — Fonoaudiologo — Jodo Santos Silva.

7.3. O recurso devera ser preenchido em formulario proprio, constante no Anexo Il, enviado
de forma digitalizada/escaneada e contendo:

a) Nome completo do candidato;

b) Indicar para qual cargo publico do Processo Seletivo de que trata este Edital o candidato
inscreveu-se;

c) Objeto do pedido e exposicdo detalhada das razdes que o motivaram.

7.4. Nao serao aceitos os pedidos de recursos formulados fora do prazo previsto no item
7.1., formulados de forma inadequada, incompleta e ilegivel ou que ndo contenham os

elementos indicados anteriormente neste Edital de Processo Seletivo.

8. DA CONVOCACAO E DA CONTRATACAO
8.1. A convocacédo se dara conforme interesse da Administracdo para a consecucdo do
servico a ser prestado e obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo final do

Processo Seletivo de que trata este Edital

8.2. A convocacédo para preenchimento das vagas que surgirem no periodo de vigéncia
deste Edital ocorrerd mediante contato telefénico e/ou endereco eletrénico (e-mail), os

quais foram registrados pelo candidato no ato da inscrigéo.
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8.3. E de responsabilidade do candidato manter atualizados o seu contato telefénico e o
seu endereco eletronico (e-mail) para receber comunicagcbes da Divisdo de Gestao de
Pessoas.

8.4. ApGs a convocacao, o candidato terd 03 (trés) dias uteis, contados do dia da
convocacao, para comparecer a Divisdo de Gestao de Pessoas, localizada a Praca Cleves
de Faria, n.° 122 — Centro, Santa Barbara/MG, portando cépia xerografica e original dos
documentos especificados no item 8.7. deste Edital e os demais documentos solicitados
pela Divisado de Gestédo de Pessoas.

8.5. Ser& considerado desistente e/ou eliminado do Processo Seletivo de que trata este
Edital, o candidato convocado que:

a) Nao manifestar interesse no prazo estipulado no item 8.4.;

b) N&o apresentar toda a documentacéo solicitada no prazo estipulado no item 8.4.;

c) Ndo queira ou tenha algum impedimento de exercer o cargo publico ao qual foi
convocado e/ou ndo possa iniciar as atividades na data, local e demais condi¢des
estipuladas pela Secretaria Municipal de Saude;

d) Nao for localizado em decorréncia de contato telefénico e/ou endereco eletrénico (e-mail)

desatualizados, incompletos ou incorretos.

8.6. A desisténcia e/ou eliminacdo do candidato resultard na convocacdo do préximo
classificado da lista de classificacao final, independentemente de quaisquer circunstancias

e/ou justificativas.

8.7. No ato da contratacéo, o candidato devera apresentar a documentacao necessaria a
preencher os requisitos da Lei, dentre 0s quais 0s requisitos exigidos pela Instrucéo
Normativa n.° 010/2018:

a) Carteira de identidade;

b) CPF;

c) Cartédo do PIS/PASEP;

d) Titulo de Eleitor;

e) Certiddo de Regularidade com a Justica Eleitoral;

f) Certificado de Reservista, quando do sexo masculino;

g) Comprovante de Residéncia;

h) Certiddo de Nascimento ou Casamento;
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i) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folhas de registro e qualificacao civil);

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

k) Declaracéo de Bens (disponivel para preenchimento na Divisdo de Gestao de Pessoas);
) Comprovante de Escolaridade Minima e/ou Habiltacdo Exigida para o
cargo/emprego/funcao publica;

m) Comprovante de Conta Bancaria para deposito da remuneracgéo, em Instituicdo bancaria
que seja o 6rgdo oficial de pagamentos do Municipio.;

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 Vacinacgéo ou equivalente, do dependente menor de 14 (quatorze) anos;
r) Comprovante de Frequéncia a Escola, do dependente a partir de 07 (sete) anos;

s) Declaracdo de Acumulo de Cargo, emprego ou funcdo 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.

8.8. O candidato contratado ficara a disposicdo do Municipio, nos locais designados pela
Secretaria Municipal de Saude, devendo exercer as funcdes relativas ao cargo publico

descritas no Anexo |l deste Edital de Processo Seletivo.

8.9. O candidato contratado percebera remuneragao correspondente ao vencimento basico

do cargo publico para o qual efetuou sua inscricéao.

8.10. A jornada de trabalho do candidato contratado sera aquela legalmente atribuida ao
cargo publico para o qual se inscreveu, podendo sofrer variacbes decorrentes da
necessidade ou interesse do Municipio, assegurado o direito a percepcéo dos vencimentos

proporcionalmente a jornada de trabalho.

8.11. O candidato contratado ird exercer temporariamente as atribuicdes do cargo publico

para o qual se inscreveu e se submetera ao regime juridico estatutario, conforme previsto

na Legislacdo Municipal.

Praca Cleves de Faria, 122 | Centro
Santa Barbara | MG | 35960-000

31 3832 1500
administracao@santabarbara.mg.gov.br
www.santabarbara.mg.gov.br




Secretaria Municipal
de Administracao Publica

Prefeitura de
l Santa
* Barbara

8.12. A submissao do candidato ao Processo Seletivo de que trata este Edital ndo gera

direito adquirido a contratacdo, que se dard sempre de acordo com o interesse publico e as
necessidades da Administracao Municipal.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS
9.1. O candidato devera revisar antes de enviar a Ficha de Inscricdo (Anexo I)
digitalizada/escaneada, assim como os demais documentos, verificando a exatiddo das

informacdes contidas, tornando-se, ap0s a assinatura, responsavel pelas mesmas.

9.2. Ainscricdo do candidato importara no conhecimento do presente Edital e valera como

aceitacao tacita das normas do Processo Seletivo em questao.

9.3. O candidato podera ser antecipadamente notificado para providenciar os documentos
necessarios para sua possivel contratagcdo, sem que isso gere qualquer tipo de

compromisso ou vinculo com o Municipio de Santa Barbara/MG.

9.4. O presente Edital podera ser impugnado em pedido fundamentado e encaminhado ao
Prefeito Municipal de Santa Barbara/MG, em até 02 (dois) dias Uteis, contados da data de

publicacdo do mesmo no Diario Oficial dos Municipios Mineiros.

9.5. O Processo Seletivo de que trata este Edital ter4 validade de 01 (hum) ano, contado
da data de publicacdo do resultado final no Diério Oficial dos Municipios Mineiros, periodo
durante o qual as convocacdes observarédo a lista de classificacao final.

9.6. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas e/ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisdo automatica e de

aplicacao das penalidades previstas.

9.7. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Administracao

Pulblica, Secretaria Municipal de Saude e Procuradoria-Geral do Municipio.

Santa Barbara, 06 de maio de 2021.

Simone do Rosario Germano Jéssica Helena Braga Araujo
Secretaria Municipal de Administragao Publica Assessora de Governanga — OAB/MG n.° 196.213
Municipio de Santa Barbara/MG Procuradoria-Geral do Municipio

Praca Cleves de Faria, 122 | Centro
Santa Barbara | MG | 35960-000
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N.° 09/2021
CARGO: FONOAUDIOLOGO

Candidato:

Data de nascimento: _ /  / CPF:

Cl:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP: Tel.:(_)

E-mail:

Numero de desempregados na familia:

DOCUMENTACAO APRESENTADA

HABILITACAO EXIGIDA E OBRIGATORIA:

() Ficha de Inscrigdo (Anexo I), CPF, RG e Comprovante de Residéncia;
() Diploma e/ou Comprovante de Conclusdo de Curso Superior em Fonoaudiologia;
() Registro no Conselho Profissional competente (no caso, CRFa).

TITULOS:

FONOAUDIOLOGO

TITULO

PONTOS

COMPROVANTE

Tempo de servigo publico ou privado atuando como
Fonoaudidlogo, computando 06 (seis) pontos a cada ano

Comprovado de acordo com o art. 6° do Decreto
Municipal n.° 2397/2013.

completo de tempo de servigo e obedecendo ao limite de até 30

05 (cinco) anos completos pontuados. (Pontuagao maxima:

30 pontos — 05 anos)

Curso de Pos-Graduacgédo ou Especializagdo concluido na Diploma e/ou Comprovante de Conclus&o de Curso de
area de Fonoaudiologia, computando 05 (cinco) pontos ao Pés-Graduagdo ou Especializagdo na area de
curso apresentado e obedecendo ao limite de 01 (hum) curso 05 Fonoaudiologia, emitido e assinado pela Instituicdo de
pontuado. (Pontuagdo méaxima: 05 pontos — 01 curso) Ensino responsavel.

Participacdo, nos ultimos 05 (cinco) anos, em cursos na Certificados emitidos e assinados pela Instituigdo
area de Fonoaudiologia, com carga horéria acima de 50 responsavel, com carga horaria acima de 50
(cinquenta) horas, computando 01 (hum) ponto a cada curso 10 (cinquenta) horas, com datas de conclus&o nos ultimos
apresentado e obedecendo ao limite de até 10 (dez) cursos 05 (cinco) anos e com datas de conclusdo anterior a
pontuados. (Pontuagdo méaxima: 10 pontos — 10 cursos) data de publicagéo do Edital.

Carteira Nacional de Habilitagdo — Categoria B. (Pontuacéo Copia da CNH valida.

maxima: 05 pontos) 05

Declaro que as informag8es acima séo veridicas e gue estou ciente das normas que regem o presente Edital, o qual preencho todos os

requisitos nele previstos.

Santa Barbara,

de de 2021.

Assinatura do Candidato (por extenso)

ATENCAO: O candidato deveré anexar cépia do CPF, RG, Comprovante de Residéncia, Diploma e/ou Comprovante de Conclusdo de

Curso Superior em Fonoaudiologia, Registro no Conselho Profissional competente e demais documentos necessarios para a pontuacao.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO PARA RECURSO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N.° 09/2021
CARGO: FONOAUDIOLOGO

A

Divisao de Gestao de Pessoas
Prefeitura Municipal de Santa Barbara/MG
Prezados Senhores:

Eu,

Candidato(a) Inscrito(a) para o cargo publico de ,

Documento de Identidade n.°c , CPF n.°

, ho Processo Seletivo Simplificado n.° 09/2021 desta Prefeitura,

venho através deste, requerer revisdo no item marcado abaixo:
() CONTAGEM DE TIiTULOS

( ) CLASSIFICACAO FINAL

Mencionar o motivo e item de referéncia contido no Edital:

Motivo:

Iltem do Edital

Santa Barbara, de de 2021.

Atenciosamente,

Assinatura do candidato (por extenso)

Telefone para Contato:

E-mail:

Pracga Cleves de Faria, 122 | Centro
Santa Barbara | MG | 35960-000

31 3832 1500
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ANEXO Il
ATRIBUIGOES DO CARGO

FONOAUDIOLOGO

Atribuicdes do cargo, conforme Lei Complementar n.° 2002/2021;

Exercer as atividades inerentes ao cargo de fonoaudidlogo; Efetuar exames para identificar
problemas ou deficiéncias da comunicagao oral, utilizando técnicas proprias de avaliagao;
Treinamento fonético, auditivo, de diccdo e outros, visando o aperfeicoamento e/ou reabilitagao
da fala; Examinar pacientes, fazer diagnosticos, prescrever e realizar tratamentos de
fonoaudiologia; Requisitar, realizar e interpretar exames; Diagnosticar e prescrever tratamento de
degluticdo, problemas respiratérios, fatores etioldgicos, paralisia cerebral, disfonias do
comportamento vocal e sintomas de disturbios vocais; Orientar e controlar o trabalho de auxiliares
de saude; Estudar, orientar, implantar, coordenar e executar projetos e programas especiais de
saude publica; Elaborar relatérios sobre assuntos pertinentes a sua area; Desempenhar tarefas
afins previstas em regulamento especifico da classe.
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