PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ (MF) N.°: 18.306.670/0001-04
PRAGA ALIBENIDES DA COSTA FARIA, 10 - PABX: (037) 3433-1228
37.928-000 — SAO ROQUE DE MINAS - MG

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 05/2022
Contratagio temporaria de pessoal
PSF JAGUARE LIMA

O MUNICIPIO DE SAO ROQUE DE MINAS — ESTADO DE MINAS GERAIS torna
publico que estardo abertas as inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado, através de
avaliaciio de titulos, a fim de futura e eventual contratagio por prazo determinado para o cargo
de_Médico da Atencdo Basica, visando atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico, cumprindo as conveniéncias do Poder Publico Municipal.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado tem por escopo criar um cadastro reserva para atender a
necessidade e interesse publico no preenchimento temporério e eventual de vagas para o cargo
abaixo, conforme a demanda do Municipio.

Vagas = ; Cargo v
Cadastro de reserva Médico da Atenciio Basica

1.2 O provimento para o cargo, objeto deste processo seletivo, serd em cardter temporario,
por meio da celebragdo de contrato por prazo determinado, em conformidade com a Lei
Municipal n. 1.162/1993, Lei Municipal n. 1.238/1997 e Lei Complementar n. 114/2015.

1.3 O Processo Seletivo Simplificado sera regido pelo presente Edital e coordenado pela
Comissdo de Processo Seletivo, designada na Portaria de n° 82/2021, composta pelos
servidores, Danilo Soares de Moraes, Viviane Rita Melo Faria e Gisele Soares de Faria Batista.

2. DAS ATRII}UICOES, VENCIMENTOS, JORNADA DE TRABALHO E
REQUISITOS MINIMOS PARA INGRESSO NO CARGO

2.1 As atribuigdes, vencimentos, jornada de trabalho e requisitos minimos para o desempenho
das fungGes atinentes ao cargo objeto deste processo seletivo estdo anunciadas no anexo IV
deste Edital.

3. DAS INSCRICOES

3.1 A inscrigdo do candidato importard no conhecimento e aceitagdo das normas e condi¢des
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais néo podera zlegar desconhecimento.
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3.2 As inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado serdo no periodo de 04 a 08 de julho
de 2022, no horério das 08h as 11h e 13h30 as 16h, na Secretaria Municipal de Satude, situada
na Rua Benedito Quintino n. 40, Bairro Maria Rodart, nesta cidade.

3.3 Nio sera cobrada taxa de inscrigdo. s

3.4 No ato da inscri¢do o(a) candidato(a) devera apresentar os seguintes documentos em
envelope: .

a) Ficha de Inscrigdo (Anexo I) devidamente preenchida e assinada;

b) Xerox da carteira de identidade;

¢) Xerox do CPF;

d) Comprovante de residéncia;

e) Xerox do comprovante da escolaridade minima exigida para o cargo, nos termos do Anexo
[V (diploma ou histérico escolar);

f) Xerox do comprovante de registro no Conselho Profissional

3.5 Sera admitida a inscrigdo por terceiros mediante a entrega de procuragdo original do
interessado, com firma reconhecida, acompanhada de copia legivel do documento de identidade
apresentado.

3.6 O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas informagdes
prestadas por seu procurador, arcando com as consequéncias de eventuais erros de seu
representante no preenchimento do Formulério de Pedido de Inscrigéo.

3.7 Toda a documentagéo solicitada no item 3.4, ANEXO I e comprovagao de titulos constantes
nas TABELAS I e II devera ser apresentada em envelope com as seguintes indicagdes externas:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n. 05/2022 — MUNICIPIO DE SAO ROQUE DE
MINAS: '

MEDICO - Médico da Atengao Bésica

Nome do Candidato:

Endereco:

Telefone:

3.8 O nido atendimento aos procedimentos estabelecidos para a inscri¢do implicard o seu
cancelamento, se verificada a irregularidade a qualquer tempo.

3.9 O candidato serd responsavel por qualquer erro ou omisséo e pelas informagdes prestadas
na ficha de inscrigéo.
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3.10 O candidato que prestar declaragéo falsa, inexata ou, ainda, que niio possa satisfazer todas
as condigdes estabelecidas neste Edital tera sua inscri¢do cancelada e, em consequéncia,
anulados todos os atos decorrentes, mesmo que aprovado no processo seletivo e que o fato seja
constatado posteriormente. '

3.11 Efetuada a inscri¢@o, ndo sera permitida qualquer tipo de alteraco.

3.12 As informagdes prestadas na ficha de inscrigdo constituem inteira responsabilidade do
candidato, cabendo a Comisséo de Selegdo o direito de excluir do processo seletivo aquele que
preenché-la com dados incorretos, bem como aquele que prestar informagdes inveridicas, ainda
que o fato seja constatado posteriormente, sem prejuizo das medidas legais cabiveis.

3.13 O Municipio de SAO ROQUE DE MINAS néo se responsabilizara pela conferéncia dos
documentos entregues nos envelopes de inscrigdo, corretos ou ndo, cabendo ao candidato esta
responsabilidade.

3.14 Apo¢s a entrega do envelope e recebimento do respectivo comprovante de inscrigdo, ndo
serd possivel a entrega de novos documentos, alteragdo dos documentos entregues ou alteragio
nas informagdes prestadas na ficha de inscri¢do.

3.15 O recebimento da inscri¢éo néo desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo,
quando solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condigdes estabelecidos neste Edital,
sob pena de eliminag&o do certame.

3.16 A documentagdo apresentada devera corresponder ao cargo pleiteado.

3.17 A auséncia de qualquer documento importara na desclassifica¢éo e exclusdo do candidato
do processo seletivo.

3.18 Néo se admitird o envio por fax e/ou e-mail de qualquer documentag?o, solicitagio ou
recurso.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1. HABILITACAO — Nesta etapa ser4 avaliada a condigéo de habilitagdo do candidato, por
meio da analise da documentagéo, conforme as exigéncias dos itens 3.4 deste Edital, de modo
que, uma vez verificado que a documentagfo esteja incompleta, inadequada, o candidato ndo
sera considerado habilitado para continuar no processo seletivo e estard 0 mesmo sujeitd a
exclusdo do certame;
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4.2 AVALIACAO E CLASSIFICACAO DOS TITULOS - A anilise dos titulos serd
realizada pelos servidores que compdem a Comissdo de Processo Seletivo e dar-se-4 mediante
0 somatorio de pontos, observando-se os critérios abaixo especificados:

TABELAS DE TIiTULOS E EXPERIENCIA

TABELA 1
PONTUACAO DOS TiTULOS E EXPERIENCIA MEDICO DE ATENGAO BASICA

Curso de atualizagdo na area e setores 01 (um) Ponto cada 3 (trés) pontos Diploma ou Certificado

de atuagdo (Carga hordria 6 até 20h)

Curso de atualizagdo na érea e setores de 02 (dois) Pontos cada 4 (quatro) pontos  Diploma ou Certificado
atuagdo (Carga hordria 21 até 180h)

Curso de atualizagdo na érea e setores de 03 (trés) Pontos cada 6 (seis) pontos Diploma ou Certificado
atuacdo (Carga hordria 181 até 360h)

Especializagdo na drea carga hordria acima 04 (quatro) Pontos cada 8 (0ito) pontos Diploma ou Certificado ;
de 360 (trezentos e sessenta horas) Latu j
Sensu ) |
Mestrado na area 06 (seis) pontos 6 (seis) pontos Diploma ou Certificado 1
Doutorado na 4rea 07 (sete) pontos - 7 (sete) pontos Diploma ou Certificado
Atuagio -p‘r'oﬁssional no servigo publicona 01 (um) ponto por ano completo. Certiddo de contagem tempo em
4rea para qual se inscreveu 7 (sete) pontos folha timbrada, CTPS ou contrato.,
Atuagdo profissional no servigo privadona 0,5 (meio) ponto por ano Contrato de

area para qual se inscreveu completo. 5 (cinco) pontos Trabalho ou CTPS

TABELA IT
PONTUACAO DOS TITULOS

)S PARA A CARGO DE MEDICO DE ATENCAO BASICA

Médico atengdo Especializa{:ﬁo em estratégia\Saﬁde da |05 (cinco 10 (dez) pontos |Diploma ou Certificado
basica Familia, minimo 360 horas. pontos) g

4.3 O certificado de especializagdo e o comprovante de experiéncia profissional serdo aceitos
quando expedidos por institui¢do autorizada e regularmente constituida;
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4.4 Os titulos, certificados e comprovantes deverdo ser apresentados no ato da inscrigéo
juntamente com a documentagéo exigida no item 3.4, em envelope com a identificagdo externa
anunciada no subitem 3.7.

4.5. Sera necessario Xerox para todos os titulos, certificados e comprovantes, além do
preenchimento e entrega da ficha de RELACAO DOS TITULOS ENTREGUES PELO
CANDIDATO - ANEXO II.

4.6 A analise dos titulos ¢ de carater eliminatério até a exigéncia da titulagio minima e dai por
diante tera carater classificatorio.

4.7 A nota final da andlise dos titulos sera constituida do somatério dos pontos obtidos pelo
candidato.

5. DO RESULTADO DA ANALISE/AVALIACAO DE TiTULOS:

5.1 O Resultado da anélise/avaliagdo de titulos serd afixado no quadro de avisos da Secretaria
Municipal de Satde de SAO ROQUE DE MINAS e no site https://saoroquedeminas.mg.gov.br/
bem como no quadro de avisos da Prefeitura Municipal.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1 O resultado final sera calculado pela soma geral dos pontos obtidos na forma do subitem
4.2 deste Edital.

7. DA CLASSIFICACAOQ

7.1 Os candidatos serfio classificados por ordem decrescente do total de pontos obtidos, sendo
o primeiro colocado o candidato que obtiver maior ntimero de pontos.

7.2 Serdo inabilitados os candidatos que ndo satisfazerem o minimo exigido para a 4rea que
estiver habilitado.

7.3 Serdo considerados os seguintes aspectos, por ordem de prioridade, para desempate:

a) o candidato que obtiver maior niimero de pontos em Experiéncia Profissional em 4rea afim
as atribui¢des do cargo pretendido em 6rgéo da Administragdo Publica

b) possuir maior idade.

8. DA HOMOLOGACAQ
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8.1 O resultado final deste Processo Seletivo sera homologado pelo Prefeito Municipal de SAO
ROQUE DE MINAS através de Portaria de homologagéo que serd publicada no Quadro de
avisos da Secretaria Municipal de Satide e no sife https://saoroquedeminas.mg.gov.br/.

8.2 O resultado preliminar poderé ser revisto pela Administragdo Publica, quando provido o
recurso administrativo.

8.3 O resultado final, ainda que homologado, podera ser revisto de oficio pela Administragéo
Publica, quando apurada irregularidade na documentagdo apresentada pelo candidato no
processo de selegdo.

8.4 A modificagdo do resultado final importara na publica¢do da reclassifica¢do dos candidatos,
impondo-a extingéo do contrato daquele que, eventualmente contratado no periodo, néo tiver
alcangado pontuagdo suficiente para contratagdo em face da nova classificagfo, de acordo com
a ordem classificatoria.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

9.1 O presente Processo Seletivo terd prazo de validade de 01 (um) ano, contado de sua
homologagéo, prorrogavel uma vez por até igual periodo.

10. DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

10.1. Serdo reservados 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia, que
vierem a surgir durante o prazo de validade do processo seletivo.

10.2. Para fins de reserva de vagas, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que se enquadra
nas categorias discriminadas no artigo 4° do Decreto Federal n°. 3.298/1999 combinado com o
enunciado da Sumula 377 do Superior Tribunal de Justiga - STJ, assim definidas: a) Deficiéncia
fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho das fungdes. b) Deficiéncia auditiva: perda
bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (DB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. ¢) Deficiéncia visual: cegueira, na qual a
acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo 6ptica; a
baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,5 no melhor olho, com a melhor corregiio
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Optica; casos nos quais a somatéria Pagina 11 de 71 da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°, ou ocorréncia simultinea de quaisquer condigdes anteriores.
Visdo monocular. d) Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestag@o antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais 4reas
de habilidades adaptativas; tais como: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais;
utilizagdo dos recursos da comunidade; saide e seguranga; habilidades académicas; lazer e
trabalho. e) Deficiéncia multipla: associa¢do de duas ou mais deficiéncias.

10.3. As pessoas com deficiéncia, que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhes sdo
facultadas pela legislagdo, ¢ assegurado o direito de inscrigdo para a reserva de vagas em
Processo Seletivo Simplificado, devendo ser observada a compatibilidade das atribui¢des do
cargo com a deficiéncia apresentada.

10.4. As deficiéncias dos candidatos, admitida a corregéo por equipamentos, adapta¢des, meios
ou recursos especiais, devem permitir o desempenho adequado das atribuigdes especificadas
para o cargo.

10.5. O candidato aeﬁciente participard do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condigdes com os demais candidatos, considerando as condigdes especiais previstas no Decreto
Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, na Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de
1989.

10.6. Respeitada a compatibilidade entre a deficiéncia e as atribuigdes do cargo, o candidato
deficiente que pretenda concorrer as vagas reservadas por for¢a de lei devera declarar essa
condi¢d@o no Ato da Inscri¢do. O candidato portador de deficiéncia, durante o preenchimento do
Formulério de Inscrigéo, devera informar se possui deficiéncia, especificando o seu tipo.

10.7. O candidato com deficiéncia que ndo informar essa condi¢do no Formulério de Inscri¢io
e ndo cumprir o determinado neste Edital terd a sua inscrigio processada como candidato de
ampla concorréncia e ndo poderd alegar posteriormente essa condigdo para reivindicar a
prerrogativa legal.

10.8. O candidato com deficiéncia que desejar concorrer somente as vagas destinadas a ampla
concorréncia poderd fazé-lo por escolha e responsabilidade pessoal, informando a referida
opgéo no Formulario de Inscrigéo, ndo podendo, a partir de entéo, concorrer as vagas reservadas
para os candidatos com deficiéncia.

10.9. Para contratagdo os candidatos nomeados como deficientes serfio convocados para se
submeter a pericia médica oficial que atestara sobre a sua qualificagio como deficiente, nos
termos do art. 43 do Decreto Federal n.° 3.298/1999 e suas alteragdes e sobre a compatibilidade

7|Pédgina




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ (MF) N.°: 18.306.670/0001-04
PRACA ALIBENIDES DA COSTA FARIA, 10 - PABX: (037) 3433-1228
37.928-000 - SAO ROQUE DE MINAS - MG

da deficiéncia com o exercicio das atribui¢des do cargo publico, decidindo de forma terminativa
sobre a caracterizagfo do candidato como deficiente.

10.10. Concluindo a avaliagio pela inexisténcia de deficiéncia ou por ser ela insuficiente para
habilitar o candidato a ser contratado nas vagas reservadas, o candidato seré4 excJuido da lista
de classificagdo de candidatos com deficiéncia, mantendo a sua posi¢do na lista geral de
classificagdo, observados os critérios do contraditério e da ampla defesa.

10.11. Apés a contratagdo do candidato, a deficiéncia ndo podera ser arguida para justificar a
concessdo de aposentadoria.

11. DA CONTRATACAO

11.1 O candidato aprovado no certame, obedecida a classificago final, poderd ser admitido em
carater tempordrio, pelo prazo de até 01 (um) ano nos termos da Lei Complementar n. 114/2015,
a0 passo que, o contrato podera ser rescindido a qualquer momento por conveniéncia da
Administragdo ou em caso de realizagdo de concurso publico onde serdo convocados os
classificados do concurso.

11.2 Os contratados serdo lotados junto aos setores pertinentes do Municipio de SAO ROQUE
DE MINAS, conforme a necessidade.

11.3 O candidato convocado devera comparecer junto ao Departamento de Recursos Humanos
da Prefeitura, no prazo maximo de 10 (dez)dias a contar da convocagdo, munido da
documentago abaixo, para assinar o contrato, sob pena de sua desidia ser considerada rentincia
ao objeto do certame, a relago juridica e ao direito de contratar com a municipalidade, sendo
convocado o proximo classificado da lista: '

a) Original e xérox da Carteira de Identidade e do CPF;

b) 02 (duas) fotos 3/4, coloridas e recentes;

d) Certificado de reservista, se do sexo masculino;

e) Declaragdo firmada pelo convocado de ndo haver sofrido, no exercicio profissional ou de
qualquer fungdo publica, penalidade disciplinar por pratica de atos desabonadores ou
condenagéo por crime ou contravengio;

f) Declaragdo de inacumulagdo de cargos;

g) Comprovante de enderego atualizado; _‘
h) Xerox do ultimo comprovante de votagdo (1° e 2° ou tinico turno) ou Certiddo do Cartério
Eleitoral;

i) Xerox do PIS ou PASEP (quando possuir);

J) Xerox da certiddo de nascimento de filhos menores de 14 anos, se tiver;

k) Xerox da Certiddo de nascimento ou casamento;
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I) Atestado Médico Ocupacional;
m) Atestado de antecedentes criminais da Justiga Estadual e Federal;

12. RECURSO ADMINISTRATIVO E REVISAO

12.1 Os recursos acerca do Processo Seletivo deverdo ser dirigidos a Comissdo do Processo
Seletivo e deverdo ser protocolizados na recepgdo da Secretaria Municipal de Saude, localizada
na Rua Benedito Quintino n. 40, Bairro Maria Rodart, em SAO ROQUE DE MINAS —
Minas Gerais, no prazo estipulado no cronograma do processo seletivo (anexo III do edital).

12.2 Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Processo Seletivo.

12.3 O recurso intempestivo serd indeferido.

12.4 Os recursos devem ser cabalmente motivados, sob pena de ndo serem conhecidos, como
ndo o serdo, igualmente, se apenas versarem sobre juizo de valor emmdos pelos examinadores
e as notas atrlbuldas

12.5 Néo serdo aceitos recursos via fax ou via correio eletrdnico.

12.6 Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 A aprovag@o no processo seletivo simplificado assegurara apenas a expectativa de direito
a contratagdo tempordria, ficando a concretizagio desse ato condicionada a observancia das
disposi¢Oes legais pertinentes, das disponibilidades de recursos, do exclusivo interesse e
conveniéncia da Administragdo Publica, da rigorosa ordem de classificagio e do prazo de
validade do processo seletivo.

13.2 Toda a documentagdo entregue pelo candidato conforme solicitado neste Edital, néo sera
devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo.

13.3 A inexatiddo, a falsidade de declarag@o, as irregularidades nos documentos ou no certame,
verificadas a qualquer tempo, em especial por ocasifo da contratagfio, acarretara a nulidade da
inscrigdo com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

13.4 Na desisténcia, renuncia ou eliminagfo de algum candidato aprovado dentro do niimero
de vagas, estas serdo preenchidas pelos demais, observando-se a ordem decrescente de
classificagéo.
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13.5 E legalmente competente o Foro da Comarca de SAO ROQUE DE MINAS/MG para
dirimir quaisquer dividas referentes a este processo seletivo, com renuncia a qualquer outro,
ainda que mais privilegiado.

13.6 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Selegfo, observados og principios e
normas que regem a Administragdo Publica.

Sdo Roque de Minas, 30 de junho de 2022.

de Oliveira Andrade
Prefeito Municipal

Danilo Seares Eei Moraes

SecretarioMunicipal de Saude
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ANEXO I- FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n° 05/2022
FICHA DE INSCRICAO
NOME DO CANDIDATO:
DATA DENASCIMENTO: __ /  /
RG: UF.
CPF:
ENDERECO: N°
BAIRRO: CIDADE: CEP:
TEL: CEL.:
E-MAIL:

CANDIDATO AO CARGO DE MEDICO DE ATENCAO BASICA

Assinale com um X os documentos contidos no envelope:

() Copia simples da cédula de identidade;

() Copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica;

() Copia simples do comprovante de Residéncia;

() Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitagdo exigida;

() Curriculum Vitae detalhado, bem como documentos habeis a comprovar a experiéncia
profissional e os titulos mencionados;

() comprovante de Registro no Conselho Profissional, conforme a area de atuacdo;

() Comprovagéo de experiéncia profissional;

() Instrumento procuratério especifico, com firma reconhecida em cartorio, se o candidato inscrito
por meio de procurador, bem como cépia simples do documento de identidade do procurador;

() Ficha de inscri¢do devidamente preenchida e assinada.

() Outros

CONCORRE A VAGA DE DEFICIENTE? () SIM () NAO
CASO AFIRMATIVO RESPONDA: 1 - QUAL O TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL?
() VISUAL () OUTRA ESPECIFICAR:

DECLARACAO

Atesto sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes prestadas nesta Ficha de Inscrigdo,
bem como a veracidade dos documentos entregues, estando de acordo com as normas deste Processo
Seletivo.

Declaro ainda, ter conhecimento das exigéncias minimas previstas no Edital que regulamenta o
Processo Seletivo, e que aceito e atendo a todos os requisitos minimos e condig¢des estabelecidas para
o exercicio do cargo, comprometendo-me, ainda, a sua devida comprovagdo, quando exigida.

SAO ROQUE DE MINAS/MG,

Assinatura do Candidato
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ (MF) N.°: 18.306.670/0001-04
PRACA ALIBENIDES DA COSTA FARIA, 10 - PABX: (037) 3433-1228
37.928-000 - SAO ROQUE DE MINAS - MG

’ ANEXO II
RELACAO DOS TITULOS ENTREGUES PELO CANDIDATO

Nome do Candidato:
Telefone:

Cargo Pretendido:
Cédigo da Inscricio:

N°de [Tipo de Titulo Entregue da comisséo avaliadora (nfo preencher)
Ordem

Validagdo Pontua¢do  |Anota¢des

Sim IN4o

R[N N[ D[

\O

10

11

12

13

14

15

16

17,

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Observagdes Gerais: [Total de pontos

Revisado por
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ (MF) N.°: 18.306.670/0001-04
PRACA ALIBENIDES DA COSTA FARIA, 10 - PABX: (037) 3433-1228
37.928-000 - SAO ROQUE DE MINAS - MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS
EDITAL N. 05/2022
PROTOCOLO DE ENTREGA DE TiTULOS - VIA SEC. SAUDE
Codigo da Inscri¢io:

Fiscal responsavel pelo recebimento e conferéncia:
SAO ROQUE DE MINAS: / /2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS
EDITAL N. 05/2022
PROTOCOLO DE ENTREGA DE TiTULOS - VIA CANDIDATO
Cédigo da Inscricio:

Fiscal responsavel pelo recebimento e conferéncia:
SAO ROQUE DE MINAS: / /2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ (MF) N.°: 18.306.670/0001-04

PRACA ALIBENIDES DA COSTA FARIA, 10 - PABX: (037) 3433-1228
37.928-000 - SAO ROQUE DE MINAS — MG

ANEXO III - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO N° 05/2022

ITEM | ATIVIDADE DATA

01 Publicagéo do Edital 01/07/2022

02 Periodo de Inscrigdo 04 a 08/07/2022

03 Pub,h.cag:ao .do Resultado Preliminar da 12/07/2022
Andlise Curricular

04 Prazo para Interposi¢do de Recursos 14 a 16/07/2022

05 Julgamento dos Recursos pela comissio 17 e 18/07/2022
Publicacédo do julgamento dos Recursos ¢ lista

06 contendo o resultado final com a ordem de 19/07/2022

classificagdo dos candidatos para
homologacéo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ (MF) N.° 18.306.670/0001-04
PRAGA ALIBENIDES DA COSTA FARIA, 10 - PABX: (037) 3433-1228
37.928-000 — SAO ROQUE DE MINAS - MG

ANEXO 1V - ATRIBUICOES, VENCIMENTOS, JORNADA DE TRABALHO E
REQUISITOS DE INGRESSO DE CADA CARGO:

CARGO VENCIMENTO
MEDICO DE ATENGAO BASICA R$15.437,18
Atribuigdes Tipicas Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis com

énfase nas suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiolégicas; - Identificar os problemas de satde
e situagdes de risco mais comuns aos qual aquela populagio estd
exposta; - Elaborar, com a participagido da comunidade, um plano
local para o enfrentamento dos problemas de satde e fatores que
colocam em risco a saude; - Executar, de acordo com a qualificagdo
de cada profissional, os procedimentos de vigilancia e de vigilancia
epidemioldgica, nas diferentes fases do ciclo de vida; - Valorizar a
relagdo com o usudrio e com a familia, para a criagdo de vinculo de
confianga, de afeto, de respeito; - Realizar visitas domiciliares de
acordo com o planejamento; - Resolver os problemas de saude do
. nivel de atengdo basica; - Garantir acesso a continuidade do
tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra referéncia
para os casos de maior complexidade ou que necessitem de internago
hospitalar; - Prestar assisténcia integral a populagdo adscrita,
respondendo a demanda de forma continua e racionalista; -
Coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educagdo para a
salide; - Promovendo agdes intersetoriais e parcerias com
organizagdes formais e informais existentes na comunidade para o
enfretamento conjunto dos problemas identificados; - Fomentar a
participagdo popular, discutindo com a comunidade conceitos de
cidadania, de direitos a4 saude e suas bases legais; - Incentivar a
formagéo e/ou participagfo ativa da comunidade nos conselhos locais
de saide e no conselho Municipal de Saude; - Auxiliar na
implantag@o do cartdo Nacional de Satde..

Requisitos Especificos Escolaridade minima: curso superior em medicina
Idade minima: 18 anos completos; brasileiro nato ou
naturalizado.

=> Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e, se do sexo
masculino, também com as obriga¢des militares.

=> Registro no Conselho Regional de Medicina — CRM no ato
inscri¢do.

Jornada de Trabalho 40 horas semanais / 8 horas didrias
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