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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
SECRETARIA DE SAUDE
EDITAL N° 12/2022

A Secretaria Municipal de Saude de ltapeva/MG, Claudia Viveani de Moraes Andrade, no uso
de suas atribuicdes legais e considerando a necessidade temporaria de contratagéo de
profissionais para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde torna puablico
para conhecimento dos interessados, que estarao abertas as inscrigdes no periodo de 20 de
junho a 22 de junho de 2022, PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE MEDICO DA
.~ SAUDE DA FAMILIA. |

| 'FORMAGAO | VAGAS | JORNADADE |  REMUNERAGAO =
e | ACADEMICA | | TRABALHO- | |
‘Meédico da Saude | Superior Completo [ 01 vaga 40 horas R$ 18.000,00
da Familia em Medicina e semanais
registo no
CRM

DAS ATIVIDADES DE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA:

s Realizar atendimentos (consultas, avaliagdo, procedimentos, etc) relacionados a sua
area de atuagao nos termos do Cadigo de Etica Médica; auxiliar no desenvolvimento e
melhoria dos servicos de saulde, realizar visitas domiciliares, colaborar com o0s
profissionais de outras areas de assisténcia a salde para buscar um nivel de exceléncia

no servigo de salde, e demais atribuicbes previstas na sistematica de atendimento do
Programa Saude da Familia.

VIGENCIA DO CONTRATO TEMPORARIO:

O profissional sera contratado por prazo determinado, até realizagao de processo seietivo com
provas, podendo o contrato ser rescindido a qualquer tempo em raz&o do interesse publico ou
reducéo da demanda.

DO REGIME DA CONTRATACAO:
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O regime da contratagdo de carater temporario, em regime estatutario, -sem “vinculo

empregaticio com desconto da previdéncia.

DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

A validade do presente Processo Seletivo sera de 6 (seis) meses, prorrogavel por igual periodo.

DAS INSCRIGOES
As inscrigdes serdo efetuadas do dia 20 de junho de 2022 a 22 de junho de 2022, no horario

das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 15:00 na Secretaria de Saude, na Rua Tobias de
Andrade, n. © 230, Bairro Centro, ltapeva/MG.

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

Nzo havera inscricdo fora da data prevista neste Edital.

DA TAXA DE INSCRICAO:

N&o serdo cobradas taxa de inscrigao.

CONDIGOES PARA INSCRIC}AO

'Cartelra de Identldade
CPF ou Habilitagéo

Comprovante de Residéncia

Titulo de Eleitor e Comprovante da ultima votagao

Certificado de Reservista, quando do sexo masculino

Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitagéo 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 Inscricao
(exceto nimero da inscrigao) disponibilizado pela Secretaria de Salde, sendo de exclusiva
responsabilidade do candidato o seu preenchimento, devendo o Candidato, no ato da
inscricdo fornece uma Unica copia simples em envelope lacrado dos seguintes documentos

relacionados abaixo, com a seguinte identificacgéo:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N. 12/2022
NOME/ENDERECOI/TELEFONE PARA CONTATO.

DA ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE DE CURRICULO, E SELECAO DOS

CANDIDATOS:

A sessao publica de abertura dos envelopes dos candidatos acontecera no dia 23 de junho de

2022 (quinta), as 10 horas, na sede da UBS Apio Cardoso, aberta a todos, inclusive aos

inscritos a vaga, que ao deixarem de comparecer nao poderao alegar prejuizos de nenhuma

natureza. Desta sessdo pliblica sera lavrada ata para os efeitos legais.

DO PROCESSO:;

O processo, consistente em selegéo de pessoal, através de analise de curriculo.

OBS: Os candidatos gue ndo_preencherem_ as condicdes acima serdo eliminados da

selegéo.

DA ANALISE DE CURRICULO E SELEGAO DOS CANDIDATOS:

A classificacdo dos candidatos inscritos serd processada através de analise de curriculo e

titulos por equipe nomeada pelo Secretario Municipal de Salde e 01 representante do setor

" administrativo, no dia 23 de junho de 2022 as 10 horas e observara a seguinte ordem, tendo

prioridade:

= ":3';.';'"?:5_215;:.:._'.:';.: QUADRO ZPARA:.PQNTUAQAO-'QQN_FQRME!35'.: e

- 'Carédl'fu'ri.(}éo' [ *Os.pon'tos'bldf c'ur.sb — '”Pdntué‘g‘,é(.)'.méxima:
MEDICO *Maximo 10 cursos 50

*Carga horaria minima de 10 horas

Pontuagdo maxima:

-Anos-
40
Até 01 ano 10
De 01 a 02 anos 15
De 02 a 3 anos 20
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De 3 a 4 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 pontua¢ao sera observado, como critério

de desempate:

1. Candidato com maior idade.

" DA DEMISSAO
Sera demitido, a qualquer momento apés a contratagao, o profissional que:

nao tiver disponibilidade de 40 (quarenta) horas semanais, dentro da jornada de trabalho
prevista para exercicio de suas atividades;

praticar falta grave;

acumular ilegalmente cargos, empregos ou fungdes publicas;

apresentar declaragso falsa de residéncia ou de escolaridade;

DO RESULTADO DA CLASSIFICAGCAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:
A divulgacao dos resultados sera realizada no dia 23 de junho de 2022, a partir das 16h 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 ltapeva/MG, impreterivelmente todos os documentos exigidos nos
Anexos deste presente edital, no ato da contratagdo, no prazo de 03 (trés) dias da sua
convocacio sob pena de desclassificacao.
Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria de Saude.

Itapeva/MG, 09 de junho 2022.

CLAUDIA VIVEANI DE MORAES ANDRADE

Secretaria de Saude — Municipio de ltapeva/MG
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ANEXO |

DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS NO ATO DA CONTRATACAO:

“DOCUMENTOS A SEREM -

' APRESENTADOSPARAiNVESﬂDURA

'NO.CARGO:

~ OBSERVACOES = =

."'A) atestado meédico comprovando boa

salde fisica e mental,

B) original e fotocopia de comprovante
de residéncia;

Comprovante atualizado

C) original e fotocdpia da certiddo de
nascimento ou casamenio  ou
averbacdes, se houver;

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

D) original e fotocopia da Cedula de
Identidade (RG);

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

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

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

F) original e fotoctpia do CPF;

Se ndo tiver o Cpf em maos, emitir
através do site da Receita Federal o
comprovantes do mesmo
https:/Awww.receita fazenda.gov.br/Aplicac
0es/SSL/ATCTA/cpflimpressaoComprovan
te/Consultalmpressac.asp

G) Emissao de Situacdo Cadastral no
CPF;

Acessar para emissao:
htips:/lwww.receita. fazenda.qov.br/Aplicac
0es/SSL/ATCTA/CPFE/ConsultaSituacao/Co
nsultaPublica.asp

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

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

1) 1 fotografias 3x4 recentes;

J) original e fotocopia do Titulo de Eleitor

K) Certidao de quitagao Eleitoral

Para emissao:
https:/iwww.tse.jus.br/eleitor/certidoes/c
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L) original e fotocopia do Certificado de
Reservista, de isengcdo ou de
dispensa (se do sexo masculino);

M) original e fotocdpia do comprovante
de capacitacao legal para o exercicio
do cargo (diploma registrado ou
declaraczo ou atestado ou certificado
de conclusdo do curso emitido pela
instituicdo de ensino, carteira de
identidade profissional, registro no
orgao de fiscalizacdo do exercicio
profissional competente);

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

N) declaracao de bens que constituam
seu patriménio;

Fazer declaracao, tendo ou néo bens;
(Anexo ll, a ou b)

Q) declaragao de que nao infringe o art.
37, inciso XVl da Constituigao da
Republica Federativa do Brasil de
1988 (Acumulagdo de Cargos e
Funcgbes) e ainda, quanto aos
proventos de aposentadoria, o
disposto no art. 37, §10,da
Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, com a
redacio dada pela Emenda
Constitucional n® 20/98.

(Anexo 1, a ou b)

No caso de declaragédo de Acumulagao
de Cargos, além da propria declaragdo
feita pelo convocado conforme modelo
em Anexo Il b, o mesmo deverd
também trazer anexado a sua
declaragdgo 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.

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 cépia do cartao

A conta pode ser corrente ou poupanga
no referido banco. Nao pode ser conta
juridica e nem conta conjunta.
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ANEXO I
a)

DECLARAGCAO DE BENS

09

—

\ abaixo

assinado(a),

brasileiro{a),estado civil

Servico

" inscrito no CPF sob o n°

, portador(a) do RG n°

DECLARO para o fim especifico de ingresso no

publico no municipio de ltapeva, Estado de Minas Gerais, que 0s bens patrimoniais gravados em meu

nome

e de meus dependentes s&o os seguintes:(refacionar Imdveis urbanos (identificagao/valor atual);
imdéveis rurais (identificagdo/valor atual),

Veiculos e maquinas (identificagéo/valor atual); Outros (identificagdosvalor atual))

Declaro ainda ter

acarretar

ciéncia de que a nac veracidade das

Responsabilizacdo civil, penal

vigente.

Itapeva,

de

informacdes prestadas podera

e administrativa, gerando conseqiiéncias previstas na legislagao

de

DECLARANTE
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DECLARACAO SEM BENS

(quando n&o possuir bens)

Eu,

. portador (a) do RG

n° . inscrito (a) no CPF
sob o n° . DECLARO para todos os efeitos legais, que

nao possuo bens em meu nome.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

itapeva, de de 2022.

DECLARANTE
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DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES

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

QUE NAO EXERGO qualquer cargo, emprego, ou funcao plblica junto & administragao publica
direta, autarquias, fundagbes, empresas publicas, 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 0s incisos XVI1 e XVIi
do art. 37, da Constituicdo Federal.

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

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

Declarante
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DECLARACAO DE ACUMULAGCAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGOES PUBLICAS

Nome:

CPF: RG: Cargo:

. DECLARO para fins de ocupag@o de cargo, emprego ou funcdo publica no Municipio de

ITAPEVA/MG, que exerco cargo, emprego ou fungéo publica, nos orgaos abaixo:

Denominacao do Orgao/Cargo/Emprego/Fungéo: -

Carga Horaria Mensal:

Horario de Trabalho:

DECLARO que sou aposentado no cargo de:

E recebo meus proventos atraves do:

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

verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Prometo renovar esta declaragdo sempre que ocorrer alteracdes nos dados acima.

\ de de

Declarante
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FORMULARIO DE INSCRIGAO
Processo Seletivo Simplificado — PSS — Edital n® 12/2022
Médico Esf

Nome:

Telefone:

.1 Cheklist

Carteira de ldéhtidéde
CPF ou Habilitacao

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 habilitagédo exigida

Curriculo detalhado, identificando os titulos, carga horaria dos cursos, seminarios 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 protocoio

Niao apresentando a documentacao solicitada candidato sera desclassificado na
abertura dos envelopes.

Declaro, sob as penas da iei, que me responsabilizo pela veracidade das informacdes aqui
prestadas e que atendo as condicdes exigidas para a inscricao conforme - Edital N.° 12/2022.
Submeto-me as condigtes estabelecidas as quais afirmo conhecer e concordar plenamente.
ttapeva/MG, _ / [2022.

X Assinatura

Comprovante de Inscricao Edital 12/2022

Nome: Cargo: Medico Esf N° Insc:

Em [/ /2022 - Responsavel pela inscricdo:




