PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOZINHOS

PRACA BOM JESUS, 99 — CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - TEL.: (31) 3712-7139- FAX: (31) 3712-6774
CEP 35720-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL CONTRATAGAO TEMPORARIA N°: 16/2019

O Prefeito Municipal de Matozinhos, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento dos

interessados, que estardo abertas as inscrigdes, no periodo de 02 de agosto a 09 de agosto de 2019, para o

Processo Seletivo Simplificado, destinado a selecionar profissionais para atender: & necessidade TEMPORARIA da
Secretaria Municipal de Salde, razéo pela qual DETERMINA a:

ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA A CONTRATAGAO DE MEDICO DE PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA - PSF”.

A Secretaria Municipal de Administragéo e Governo, Sra. Marlene Dias Silvino e a Secretaria Municipal de Salde, Sra.
Marsileidy Siqueira Leandro da Silva, ambas do Municipio de Matozinhos, Minas Gerais, no uso de suas atribuicdes
legais e considerando:

A inexisténcia de candidatos aprovados em Concurso Publico ou Processo Seletivo.

A necessidade inadiavel e a essencialidade dos servicos prestados pelo Médico de PSF, visto que sua auséncia junto a
Equipe de Saude da Familia ocasiona ndo s6 a desassisténcia junto & populagao adstrita, como também impacta nas
metas a serem atingidas ocasionando prejuizos junto ao municipio.

Considerando, ainda, a prévia e expressa autorizagéo do Chefe do Poder Executivo.

Fazem saber aos interessados que nos termos e condicdes deste Edital, serdo selecionados profissionais para o
exercicio da fungdo publica, em CARATER TEMPORARIO, de MEDICO DO PSF para atender as exigéncias da
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOZINHOS, de acordo com as normas e condigdes abaixo estabelecidas, a saber:

EDITAL DE CONVOCACAQ PARA CONTRATACAO TEMPORARIA

A Prefeitura Municipal de Matozinhos torna plblico que, nos termos do artigo 37, inciso IX da Constituicio Federal e das
Leis Municipais 1.382/94 e 1.453/97, realizara contratagao por tempo determinado, para atender necessidade temporaria
de excepcional interesse pablico da Secretama Mummpal de Salde.
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1. DO CARGO E DAS VAGAS

O processo seletivo simplificado sera realizado para formagao de cadastro de reserva para os cargos MEDICO DE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-PSF para atendimento no Municipio Matozinhos - MG.

2. VIGENCIA DOS CONTRATOS TEMPORARIOS

O contrato tera validade de até 09 (nove) meses, podendo ser renovado nos termos da Lei Municipal 1.382/94 e da Lei
1.453/97.

Vagas que surjam por desisténcia ou rescisdo contratual serdo preenchidas com os candidatos aprovados por este
processo seletivo que constem no cadastro reserva.

Os Contratos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo, nos termos do art. 2° da Lei‘_1 453/97.

Os Contratos poderéo ser rescindidos a qualquer tempo, assim que concluido Concurso para provimento definitivo do
cargo.

3. CONDICOES PARA INSCRICAQ

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado.
b) Teridade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data da assinatura do contrato temporario.

c) Possuir diploma de Medicina reconhecido pelo MEC e registro profissional no 6rgao competente (Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais).

d) Possuir disponibilidade para cumprir carga horaria do cargo, em conformidade com o preconizado pelo Ministério
da Salde referente a atuagéo na Estratégia em Salide da Familia, de segunda a sexta-feira.

d) Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no presente edital. -

O candidato que preencher os requisitos para o exercicio temporario do cargo, no que se refere & documentagéo exigida
e grau de escolaridade, estara apto a concorrer & vaga.

Os candidatos que n&o preencherem as condlr;cles aqlma serao eliminados da selecao.
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4. DAS INSCRICOES

As inscrigdes serdo efetuadas no periodo de_no periodo de 02 de agosto a 09 de agosto de 2019, _das 08:00 as
17:00 horas, na sede da Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua JoZo Gongalves de Oliveira, n° 201,

Bairro S3o Pedro, nesta cidade.

No ato da inscri¢céo, o candidato devera apresentar:

a) Copia de documento de identificagdo com foto.

b) Copia do diploma de graduagao em Medicina e registro profissional expedido pelo Conselho Regional de
Medicina.

¢) Curriculo profissional acompanhado de copia dos documentos que comprovem o tempo de servigo prestado
na area, bem como copia dos certificados dos cursos realizados.

O candidato ficara de posse do recibo, constando o nimero da inscrigéo.

5. DA TAXA DE INSCRICAOQ

N&o sero cobradas taxas de inscrigdo.

6. DO PROCESSO

O processo seletivo simplificado para a contrataggo temporaria consistira em anlise de curriculo profissional com

respectivos comprovantes de titulos, cursos de aperfeicoamento e experiéncia profissional e tera carater
CLASSIFICATORIO.

Serao distribuidos 100 (cem) pontos na anélise dos curriculos e documentos.
O candidato poderé ser convocado para entrevista visando conferéncia das informages prestadas.

Considera-se imediatamente eliminado o profissional que nZo esteja em situagao regular (ATIVO), junto ao Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais.

Caso dois ou mais candidatos obtenham a mesma pontuagdo, sera utiizado como critério de desempate
respectivamente:

1) Maior tempo de servigo nas atividades inerentes ao cargo.

2) Maior nimero de pontos decorrentes de cursos realizados nas areas referente a Estratégia em Salde da
Familia.

3) Maior Idade.
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7. DA ANALISE DE CURRICULO

A Andlise dos Curriculos e Titulos (Escolaridade/Cursos e experiéncia profissional) sera realizada com finalidade

eliminatéria e classificatéria, de acordo com as condi¢des e critérios de avaliagéo preestabelecidos abaixo:

PROVAS QUESITOS PONTOS

Andliapide- Tidos Certificado de conclusdo ou Diploma de curso de 3,1 iginien) porttos: pera

s fas s o ; cada comprovagao.
_ Especializag@o ou Residéncia Médica relativo a area especifica
a) Escolaridade/ cursos de Méximo de 15 (quinze)

. que estiver concorrendo.
aperfeicoamento pontos
2,0 (dois) pontos para
Certificado de concluséo de cursos relacionados com a area da | cada certificado.

Salde. Carga horéria minima de 40 horas. Maximo de 18 (dezoito)

pontos.

5,0 (cinco) pontos para
cada  comprovagao.
Maximo de 10 (dez)
pontos.

Certificado de concluséo ou Diploma de curso Mestrado

6,0 (seis) pontos para
. . . cada  comprovagZo.
Certificado de conclus&o ou Diploma de curso Doutorado )

N Maximo de 12 (doze)

pontos.

25 (dois pontos e
Certiddo de Tempo de Servico, Registro de Contrato de|meio) para cada 6
b) Experiéncia Profissional | Trabalho na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, | (seis)  meses  de
Contrato de Trabalho ou documento equivalente que comprove | experiéncia

experiéncia na area especifica de Médico da Estratégia em | comprovada. Maximo
Saude da Familia. de 45 (quarenta e

cinco) pontos.

Total de pontos 100 pontos

Considera-se imediatamente eliminado os profissionais que ja foram desligados desta unidade por QUALQUER infragéo
ética-profissional.
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8. DA ENTREVISTA

Os candidatos selecionados poderdo ser convocados para entrevista oral visando & conferéncia das informacdes

prestadas, bem como a anélise de conhecimentos necessarios ao exercicio da atividade na Ateng&o Primaria.

9. DO RESULTADO

O resultado sera publicado no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOZINHOS até o dia 09/08/2019.

As convocagbes seréo feitas em ordem de colocag@o, por publicagdes, telefone efou e-mail VALIDOS disponiveis em
curriculo.

10. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAQ

a) Original e fotocopia autenticada da carteira de identidade ou de documento (nico equivalente, de valor
legal, com fotografia.

b) Original e fotocopia autenticada do CPF préprio.

¢) Uma fotografia 3x4 recente.

d) Original e fotocopia ou fotocopia autenticada do titulo de eleitor com comprovante de votagéo na ultima
eleicao, dos dois tumnos, quando houver, ou comprovante de quitago com a Justica Eleitoral.

e) Original e fotocopia ou fotocopia autenticada do certificado de reservista ou documento equivalente se do
sexo masculino.

f)  Original e fotocopia ou fotocopi7a autenticada do comprovante de Contribuicao Sindical quando pago.

9) Original e fotocopia ou fotocopia autenticada de certiddo de casamento se for o caso.

h) Declaragéo de que ndo & aposentado por invalidez, a ser preenchido pelo candidato em formulario proprio,
fornecido pelo 6rgao Municipal competente.

i) Original e fotocopia ou fotocopia autenticada do comprovante de residéncia atualizado.

J) Fotocopia autenticada em cartorio de documentag&o comprobatoria de escolaridade, conforme habilitagédo
exigida para o cargo.

k) Laudo médico atestando aptida77o fisica e mental do candidato fonecido pelo drg@o municipal competente
(médico do trabalho da Prefeitura).

) Declaragéo de bens e valores que constituem seu patriménio até a data da posse.

m) Certido negativa da Justica.

) Atestado de bons antecedentes.
0) Declaragdo de Acamulo de Cargo. 2
) Conta Corrente individual na Caixa Econé‘ni&‘a\l:ederal.
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11. DISPOSICOES FINAIS

Os candidatos selecionados deverdo apresentar impreterivelmente todos os documentos exigidos no presente edital, no
ato da contratagé@o, sob pena de desclassificagzo.

Recursos deverdo ser impetrados em até 2 (dois) dias apos a publicagéo de qualquer uma das etapas deste processo
seletivo. "

Os casos omissos serdo analisados pela Secretaria Municipal de Sade.

Matozinhos, 26 de julho de 2019.
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FICHA DE INSCRIGAQ = NUMERO: .......occorreererseeeeene

Nome:

Estado Civil: Nacionalidade:

Data Nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino

N° Cart. Identidade: Orgéo: UF:

N.° CPF:

Grau de Escolaridade: Habilitagao:

Enderego: Rua (Av.):

Bairro: Cidade; Estado:

Tel Contato: ou

Cargo a que esta concorrendo:

Matozinhos, , de de 2019.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responséavel pela Inscrigio

COMPROVANTE DE INSCRIGAO - N°

Nome:

Cargo a que esta concorrendo:

Data da Inscrigao / /

Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo
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