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SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE ITAPEVA/MG
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
SECRETARIA DE SAUDE
EDITAL N° 024/2021

A Secretaria Municipal de Salde de ltapeva/MG, Claudia Viveani de Moraes Andrade, no uso de suas
atribuicbes legais e considerando a necessidade temporaria de contratagdo de profissionais para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude torna publico para conhecimento dos
interessados, que estarfio abertas as inscricbes no periodo de 29 de novembro de 2021 & 02 de
dezembro de 2021, PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA
DE MEDICO (ESF - Estratégia Sadde da Familia).

_MEDICO (ESF- | Superior Completo | 02vagas | d4Ohoras | RS 12.072,13

Estratégia Saude da em Medicina e semanais
Familia) registo no
CRM

DAS ATIVIDADES DE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA:

MEDICO (ESF - Estrategia Salde da Familia): Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua
responsabilidade; Valorizar a relagio médico paciente e médico familia como parte de um processo
w terapéutico e de confianga; Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando abordar
0s aspectos preventivos e de educagéo sanitaria; Empenhar-se em manter seus clientes saudaveis,
quer venham as consuitas ou ndo; Executar aces basicas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em
sua area de abrangéncia; Executar as acdes de assisténcia nas areas de aten¢do & crianga, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador, ac adulto e ao idoso, realizando também atendimentos de
primeiros cuidados na urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros; promover a qualidade
de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais saudavel; Discutir de forma permanente junto a
equipe de trabalho e comunidade o conceito de cidadania, enfatizando os direitos 2 salde e as bases
legais que os legitimam; Participar do processo de programacao e planejamento das agdes e da
organizagio do processo de trabalho das unidades de Saude da Familia; Realizar consuitas clinicas

aos usuérios de sua drea adstrita; Participar das atividades de grupos de controle de patologias como
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hipertensos, diabéticos, de saude mental e ouiros; Executar agbes de assisténcia integral em todas as
fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, mulher, adulio e idosos; Realizar consultas e
procedimentos na Unidade de Saude da familia — USF e quando necessario, no domicilio; Realizar
atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias na interven¢do na Atencao Basica, definidas na
norma Operacional da Assisténcia a saude — NOAS 2001; Realizar busca ativa das doencas infecto
contagiosas; Aliar a atuag¢do clinica & pratica da salde coletiva, Realizar primeiros cuidados nas
urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a indicagédo para a continuidade da assisténcia prestada,
acionando o servigo destinado para este fim; Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de
um sistema de referéncia e contra referéncia para os casos de maior complexidade ou que necessitar
de internagdo hospitalar; realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; Promover a imunizagao de rotina,
das criangas e gestantes encaminhando as ao servico de referencia; Verificar e atestar obito; Emitir
laudos, parecer e atestados sobre assuntos de sua competéncia; Supervisionar os eventuais
componentes da familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase,
hipertenso, diabetes e outras doengas crénicas; Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das
criancas de O (zero) a 5 (cinco) anos, especialmente criangas menores de 01 (um) ano, consideradas
em situacdo de risco; Identificar e encaminhar gestantes para o servico de pré natal na Unidade de
Saude da Familia; Realizar agdes educativas para prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama
encaminhando as muiheres em idade fértil para a realizagio de exames periédicos nas unidades de
referéncia; outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais durante o

desenvolvimento do Programa.

VIGENCIA DO CONTRATO TEMPORARIO:

O profissional sera contratado por prazo determinado, até realizacéo de processo seletivo com provas,
podendo o contrato ser rescindido a qualquer tempo em razéo do interesse publico ou redugdo da
demanda.

DO REGIME DA CONTRATAGAO:
O regime da contratacdo de carater temporario, em regime estatutario, sem vinculo empregaticio com
desconto da previdéncia.

DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

A validade do presente Processo Seletivo serd de 6 (seis) meses, ndo havendo prorrogacéo.

DAS INSCRICOES
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As inscricbes serido efetuadas do dia 29 de novembro de 2021 a 02 de dezembro de 2021, no horario
das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 na Secretaria de _Saﬂde, na Rua Tobias de Andrade, n. °
230, Bairro Centro, Hapeva/MG.
O candidato ficara de posse do recibe, constando o ndmero da inscrigdo.

Nao havera inscricao fora da data prevista neste Edital.

DA TAXA DE INSCRICAO:
N&o serdo cobradas taxa de inscricao.

CONDIQOES PARA [NSCRIQAO

Carteira dé“ldentidéde
CPF ou Habilitacao

Comprovante de Residéngia

Titulo de Eleitor e Comprovante da ditima votagéo

Certificado de Reservista, quando do sexo masculino

Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitagdo exigida

Curriculo detalhado, identificando os titulos, carga horaria dos cursos, semindrios e a experiéncia
profissional

Documentos habeis a comprovar a experiéncia profissional e os titulos mencionados no Curriculo

Comprovante de Registro no Conselho Profissional CRM-MG ou protocolo

A inscricdo sera realizada mediante o preenchimento do Anexo IV- Ficha de Inscrigdo (exceto
numero da inscricdo) disponibilizado pela Secretaria de Salde, sendo de exclusiva responsabilidade
do candidato o seu preenchimento, devendo o Candidato, no ato da inscrigdo fornece uma Unica
copia simples em envelope lacrado dos seguintes documentos relacionados abaixo, com a seguinte

identificagio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N. 024/2021
NOME/ENDERECO/TELEFONE PARA CONTATO.

DA ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE DE CURRICULO, E SELECAO DOS CANDIDATOS:
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A sessao publica de abertura dos envelopes dos candidatos acontecera no dia 03 de Dezembro de
2021 {sexta), as 08 horas, na sede da UBS Apio Cardoso, aberta a todos, inclusive aos inscritos a

vaga, que ao deixarem de comparecer ndo poderdc alegar prejuizos de nenhuma natureza. Desta

sessao publica sera lavrada ata para os efeitos legais.

DO PROCESSO:
O processo, consistente em seleg¢io de pessoal, através de analise de curriculo.

OBS: Os candidatos gue ndo preencherem as condigdes acima seréio eliminados da selecao.

DA ANALISE DE CURRICULO E SELEGAO DOS CANDIDATOS:

A classificaggo dos candidatos inscritos serd processada através de anélise de curriculo e titulos por
equipe nomeada pelo Secretario Municipal de Saude e 01 representante do setor administrativo, no dia
03 de Dezembro de 2021 as 09 horas e observara a seguinte ordem, tendo prioridade:

Cargolfungao ) *05 pontos por curso I Pontuag:-'io maX|ma50
MEDICO *Maximo 10 cursos

*Carga horaria minima de 10 horas

Experlenc:a profxssmnal

Anos— Pontuagio maxima: 40

Até 01 ano 10
De 01 a 02 anos 15
De 02 a 3 anos 20

De 3 a4 anos 30
Acima de 4 anos 40

Comprovada em contrato de trabalho ou carteira de trabalho

*Candidato pode chegar ao total de 90 pontos

DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

Caso dois ou mais interessados apresentem a mesma pontuacdo sera observado, como critério de
desempate:

1. Candidato com maior idade.

DA DEMISSAO

Sera demitido, a qualguer momento apés a contratacio, o profissional que:
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* ndo tiver disponibilidade de 40 (quarenta) horas semanais, dentro da jornada de trabalho
prevista para exercicio de suas atividades;

o praticar falta grave;

¢ acumular ilegalmente cargos, empregos ou fun¢des publicas;

= apresentar declaracéo falsa de residéncia ou de escolaridade;

DO RESULTADO DA CLASSIFICAGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:
A divulgacéo dos resultados sera realizada no dia 03 de Dezembro de 2021, a partir das 15h no mural
da Secretaria Municipal de Salde, no mural da Prefeitura e no site oficial do Municipio.
O candidato selecionado e convocado devera apresentar no setor de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Itapeva/MG, impreterivelmente todos os documentos exigidos nos Anexos deste presente
edital, no ato da contratacdo, no prazo de 03 (irds) dias da sua convocacdo sob pena de
desclassificacdo.
Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria de Saude.

ltapeva/MG, 25 de Novembro de 2021.
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ANEXO |

DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS NO ATO DA CONTRATAGAO:

i DOCUMENTOS A SEREM

" NO CARGO

A) atestad'o meédico comprovando boa '”

salde fisica e mental;

B) original e fotocopia de comprovante
de residéncia;

Comprovante atualizado

C) original e fotocopia da certiddao de
nascimento  ou casamenio ou
averbacées, se houver;

Se for solteiro trazer certiddo de
nascimento; se casado trazer certidao
de casamento; se divorciado, separado
judicialmente trazer certiddo com
averbacoOes

D) original e fotocopia da Cédula de
|dentidade (RG);

Recomenda-se que a identidade esteja
atualizada, com data de emissdo com
menos de dez anos.

E) Carteira de Trabalho (CTPS-Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social)

copia da Carteira de Trabalho da
pagina da foto e o verso da mesma, ou
seja, a qualificacdo civil

F) original e fotocopia do CPF;

Se ndo tiver o Cpf em maos, emitir
através do site da Receita Federal o
comprovantes do mesmo
https://www receita.fazenda.gov briAplicac
0es/SSL/ATCTA/cpf/impressaoComprovan
te/Consultalmpressao.asp

G) Emisséao de Situacao Cadastral no
CPF;

Acessar para emissao:

https://www receita.fazenda.gov.br/Aplicac
0es/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/Co
nsultaPublica.asp

H) original e fotocopia do cartao de
cadastramento no PIS/PASEP (se
possuir);

Caso ndo possua o cartao, ir & agencia
bancaria Caixa/Banco do Brasil e
solicitar um extrato ou qualguer
documento que comprove a data de
cadastramento no PIS ou PASEP.

I) 1 fotografias 3x4 recentes;
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J} original e fotocépia do Titulo de Eleitor

K) Certidac de quitacio Eleitoral

Para emissao:
https://iwww tse.jus.br/eleitor/certidoes/c
ertidao-de-quitacao-eleitoral

L) originai e fotocopia do Certificado de
Reservista, de isencdo ou de
dispensa (se do sexo masculino);

M) original e fotocépia do comprovante
de capacitagao legal para o exercicio
do cargo (diploma registrado ou
declaragio ou atestado ou certificado
de conclusdo do curso emitido pela
instituicdo de ensino, carteira de
identidade profissional, registro no

orgdo de fiscalizagdo do exercicio

profissional competente);

Documentos que comprovem
escolaridade, categoria profissional,
exemplo, tipo registro no o6rgdo de
classe, CNH e outras exigéncias do
cargo.

N) declaracdo de bens que constituam
seu patriménio;

Fazer declaracdo, tendo ou n&o bens;
{(Anexo ll, a ou b)

0O) declaragdo de que nao infringe o art.
37, inciso XVI da Constituicdo da
Repiblica Federativa do Brasil de
1988 (Acumulacédo de Cargos e
Fung¢des) e ainda, quanto aos
proventos de aposentadoria, o
disposto no art. 37, §10,da
Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988, com a
redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20/98.

No caso de declaracdo de Acumulagdo
de Cargos, além da prépria declaragéo
feita pelo convocado conforme modelo
em Anexo V, ¢ mesmo devera também
trazer anexado a sua declaragdo um
documento timbrado fornecido pela
outra entidade publica na qual trabalha
discriminando o cargo que ocupa na
entidade e horario de trabalho exercido
na mesma, assinado e carimbado.
(Anexo I, a ou b)

P) Documentos de filhos de até 14 anos
de idade ou aqueles considerados
como dependentes para fins de IRRF;

Q) CNH (Carteira Nacional de ,
Habilitacdo) quando houver;

R) Se tiver conta no banco Bradesco
apresentar copia do cartao

A conta pode ser corrente ou poupanca
no referido banco. N&o pode ser conta
juridica e nem conta conjunta.
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ANEXO I
a)

DECLARAGAO DE BENS

Eu, , abaixo
assinado(a),

brasileiro(a),estado civil , portador(a} do RG n®
inscrito no CPF sob o n°® . DECLARQ para o fim especifico de ingresso no
Servigo

publico no municipio de ltapeva, Estado de Minas Gerais, que os bens patrimoniais gravados em meu
home

e de meus dependentes sdo o0s sequintes:(relacionar Imoéveis urbanos (identificagdo/valor atual);
Imoveis rurais (identificagdo/valor atual);

Veiculos e maquinas (identificagdo/valor atual); Outros (identificagdo/valor atual))

Declaro ainda ter ciéncia de que a n#o veracidade das informacBes prestadas podera
acarretar

Responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando consequéncias previstas na legislacio
vigente.

ltapeva, de de

DECLARANTE
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b)

DECLARACAO SEM BENS

{(quando ndo possuir bens)

Eu,

_ portador (a) do RG
n° , inscrito (a) no CPF
sob o n° , DECLARO para todos os efeitos legais, que

ndo possuo bens em meu nome.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

ltapeva, de de 2021,

DECLARANTE
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ANEXO IlI
a)

DECLARAGAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGOES

PUBLICAS.
Eu, , portador do RG n°
e CPF n® , DPECLARQ para fins de posse no
cargo de ,ha Prefeitura Municipal de ltapeva/MG,

| QUE NAO EXERGO qualquer cargo, emprego, ou fungée publica junto & administracéo publica
direta, autarquias, fundacdes, empresas plblicas, sociedade de economia mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, que seja
inacumulavel com a carreira em que tomarei posse, em consonancia com os incisos XVi e XVII
do art. 37, da Constituicao Federal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40
ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com a carreira em que
tomarei posse. DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a esse Orgéo
qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que nio atenda as
determinagdes legais vigentes relativamente & acumulagao de cargos. DECLARO, ainda, estar
. ciente de que prestar declaragao falsa é crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis. DECLAROQO,

por fim, que tomo ciéncia de toda a legislacéo supra referida.

Declarante

10



MUNICIPIO DE

LA B Anaaando em tada, evidando de todos.

v
v}

CRETAR!A DE SAUDE
b)
DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGOES PUBLICAS

Nome:

CPF: RG: Cargo:

- DECLARO para fins de ocupagédo de cargo, emprego ou fungdo publica no Municipio de

ITAPEVA/MG, que exergo cargo, emprego ou funcéo publica, nos érgéos abaixo:

Denominacdo do Orgao/Cargo/Emprego/Funcgao: -

Carga Horaria Mensal:

Horario de Trabalho:

DECLARO que sou aposentado no cargo de:

E recebo meus proventos através do:

DECLARO ainda, sob as penalidades legais, que as informagbes aqui prestadas sao

verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Prometo renovar esta declaracdo sempre que ocorrer alteragdes nos dados acima.

, de de

Declarante
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ANEXO IV
FORMULARIO DE INSCRICAO
Processo Seletivo Simplificado — PSS — Edital n® 024/2021

Médico Esf

Nome:

Telefone:

“Carteira de Identldade o
CPF ou Habilitagdo
Comprovante de Residéncia

Titulo de Eleitor e Comprovante da Ultima votagéo

Certificado de Reservista, quando do sexo masculino

Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitagdo exigida

Curriculo detalhado, identificando os titulos, carga horaria dos cursos, semindrios e a

experiéncia profissional

Documentos hébeis a comprovar a experiéncia profissional e os titulos mencionados no

Curriculo

Comprovante de Registro no Conselho Profissional CRM-MG ou protocoio

Néao apresentando a documentagio solicitada candidato sera desclassificado na
—.. abertura dos envelopes.

Declaro, sob as penas da lei, que me responsabilizo pela veracidade das informacgdes aqui
prestadas e que atendo as condicbes exigidas para a inscrigdo conforme - Edital N.° 024/2021.
Submeto-me as condigbes estabelecidas as quais afirmo conhecer e concordar plenamente.
ltapeva/MG, _/ /2021.

X Assinatura

Comprovante de Inscrigao Edital 024/2021

Nome: Cargo: Medico Esf N°® Insc:

Em _ / /2021 - Responsavel pela inscrigdo:
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