7 JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

EDITAL N° 03 /2022

O MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE, através da Secretaria Municipal de Salde, no uso de suas atribuicdes legais,
torna publico que estardo abertas inscrigbes para Processo Seletivo Publico Simplificado visando o preenchimento
temporario de vagas e cadastro reserva para o cargo de Médico Plantonista (Cardiologista), por meio de contratagio
por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, com amparo nos
dispositivos da Constituicdo Federal, da Lei Orgénica Municipal, Lei Municipal n°. 2011/2012, Lei 2.185 de 2016, nos

seguintes termos:

| — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Publico Simplificado a que se refere o presente edital sera realizado sob responsabilidade da

Comissao nomeada pelo Prefeito Municipal, através de Portaria n° 056/2022, de 25/01/2022.

1.2 O processo seletivo sera constituido por atendimento aos requisitos do edital, avaliacdo de experiéncia, de carater

eliminatério e classificatorio.

1.3 Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo convocados, de acordo com a necessidade da
Administragdo, observada estritamente a ordem de classificagdo, para realizagdo de procedimentos pré-admissionais,
compreendendo comprovacao de requisitos e apresentacdo de exames e atestados medicos.

1.4 O prazo de validade do presente processo seletivo ser4 de 01 (um) ano, contado da data da homologa¢éo do

resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo.

1.5 As contratacdes decorrentes deste processo seletivo obedecerdo ao que determina a Lei Municipal n°. 2011/2012
e da Lei Municipal n° 2.185/2016.

1.6 S&o partes integrantes deste Edital:
1.6.1 ANEXO | — Formulario de Inscri¢éo;
1.6.2 ANEXO II - Declaragdo de que ndo se encontra em grupo de risco do COVID-19;

1.6.3 ANEXO Ill - Calendario de atividades

Il - DAS VAGAS

Nimero de vagas: de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

Il — DAS ESPECIFICACOES DO CARGO
3.1 Cargo: Médico Plantonista (Cardiologista)
3.2 Remuneracéo: R$ R$552,30 (Quinhentos e cinquenta e dois reais e trinta centavos) por plantao.

3.3 Carga horaria: carga horaria por plantdo sera de 06 horas corridas por dia.
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3.3.1 Os candidatos aos plantdes deverdo ter disponibilidade para realizacdo de no minimo 01 (um) plantdo

semanal, de acordo com a escala e a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

3.4 Qualificacdo: Ensino Superior Completo de Medicina. Ser portador de diploma de médico expedido por escola
oficial ou legalmente reconhecida, devidamente registrada no Ministério da Educacéo. Possuir inscricdo no Conselho

Regional de Medicina. Comprovante de RQE para as vagas de médico especialista.

3.5 Descrigao Sintética: Trabalho profissional, que envolve a clinica e as mais diversas especialidades, consistente
em promover o atendimento individual a pacientes, exercer medicina preventiva e discussdo em educagdo para a

saude, em regime de plantdo médico.

3.6 Local de Trabalho: em Unidade de Atendimento do SUS designada pela Secretaria Municipal de Saude.

IV — DAS ATRIBUICOES A SEREM REALIZADAS NO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

4.1 Prestar assisténcia médica efetuando os procedimentos técnicos pertinentes a especialidade e executando tarefas

afins;
4.2 clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;
4.3 realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade;

4.4 analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrées normais para confirmar ou

informar o diagnéstico;

4.5 emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de

medicina preventiva ou terapéutica;

4.6 manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusé@o diagnosticada, o tratamento prescrito e a

evolugéo da doenca;

4.7 prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins;

4.8 coletar e avaliar dados na sua area de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de saude da populagéo;
4.9 assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;

4.10 responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido

solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal,
4.11 respeitar a ética médica;

4.12 guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢cdes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico
informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular andamento do

servico publico;

4.13 executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

V- DOS REQUISITOS PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS:
5.1 Cumprir as exigéncias contidas neste Edital e ser aprovado em todas as fases nele previstas;
5.2 Atender as condigdes especiais, prescritas em lei e normas, para o exercicio do cargo;

5.3 Ter, na data da contrata¢édo, no minimo, 18 (dezoito) anos completos;
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5.4 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e, se do sexo masculino, com o servigo militar;
5.5 Estar em pleno gozo dos direitos civis e politicos;

5.6 N&o estar condenado, criminalmente, por sentencga judicial transitada em julgado;

5.7 Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuigées do cargo;

5.8 Estar em situacéo regular com o 6rgao de fiscalizagdo do exercicio profissional;

5.9 Néo ter sido demitido, por justa causa, de servigo publico;

5.10 Comprovar o preenchimento dos requisitos acima na data da contratacéo.

5.11 N&o ter prestado servico para este municipio, através de contrato temporario encerrado a menos de 03 (trés)

meses da data da efetiva inscricdo neste processo seletivo ou (um) ano de pedido de rescisédo.

5.12 Nos termos da Lei Municipal 2.011/2.012, artigo 5°, ndo poderao participar deste processo seletivo servidores da
Administracdo Direta ou Indireta do Municipio, salvo nas hipéteses de cumulacdo de cargos publicos previstas na
Constituicao Federal.

5.13 Em razéo da finalidade das contrata¢8es, conforme subitem 1.6, ndo sera permitido a participacéo de candidatos
com mais de 60 anos de idade ou que se enquadrem em outro grupo de risco de aumento de mortalidade do
Coronavirus (COVID-19), conforme diretrizes do Ministério da Saude.

VI — DAS INSCRICOES

6.1 As inscri¢cBes para o presente Processo Seletivo Simplificado seréo realizadas exclusivamente por via eletrénica
(e-mail), utilizando o formulario constante do ANEXO | deste edital, juntamente com os documentos para pontuagao
de titulos e experiéncia, a saber:

6.1.1 Periodo de Inscrigdo: 01/02/2022 a 07/02/2022
6.1.2 Documentos a serem encaminhados:
6.1.2.1 Registro Profissional;
6.1.2.2 Diploma;
6.1.2.3 Comprovante de Curso de Especializac&o.
6.1.2.4 Comprovante de RQE — Registro de Qualificacdo de Especialidade, expedido pelo CRM..
6.1.2.5 Todos os titulos de experiéncia a serem pontuados, conforme item 8.8 deste edital

6.1.2.6 Declaracdo de que ndo se encontra no grupo de risco da COVID-19, conforme modelo constante

no Anexo |l deste Edital..
6.1.3 Endereco de e-mail para envio da inscricdo: selecaosaudepmjm@yahoo.com

6.2 A inscrigdo do candidato implicara conhecimento e tacita aceitacdo das normas e condi¢des estabelecidas neste

Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento;
6.3 Sera permitida apenas uma inscri¢cdo por candidato;

6.4 O preenchimento da Ficha de Inscricdo de forma incompleta, ilegivel ou incorreta, implicara na eliminagédo do

candidato do presente Processo Seletivo Simplificado;
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6.5 Ao preencher a ficha de Inscrigdo, o candidato devera verificar os requisitos, sendo vedada qualquer alteragao

posterior a entrega;
6.6 N&o serdo aceitas inscri¢des e/ou entrega de documentos fora do prazo estabelecido neste Edital;

6.7 As informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo a
Comissédo Especial de Avaliacdo exclui-lo deste Processo Seletivo Simplificado, se o preenchimento for feito com

dados incorretos, bem como se constatado posteriormente serem inveridicas as referidas informacgdes;

6.8 A aceitagdo da inscricdo ndo desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo, quando solicitado, o
atendimento a todos os requisitos e condi¢des estabelecidas neste Edital. O candidato que ndo atender & solicitagdo

tera sua inscrigdo cancelada, sendo eliminado do Processo Seletivo Simplificado;

6.9 A inscricdo em desacordo com o presente Edital impossibilitard a participacdo no Processo Seletivo Simplificado

ou a contratacao.

VIl - DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES

7.1 Recebida a inscricdo, o e-mail sera respondido com a confirmacao.

VIII- DO PROCESSO DE AVALIAGCAO

8.1 Os titulos referentes a tempo de experiéncia deverdo ser comprovados, exclusivamente através de copia da CTPS
- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (paginas que identificam o candidato e paginas que constam os contratos
de trabalho) e/ou declaracdes ou certiddes de tempo de servigo, emitidas por pessoa juridica de direito publico ou
privado.

8.2 N&o serdo computados, como experiéncia profissional, o tempo de estagio, de monitoria ou de bolsa de estudo.

8.3 Né&o serdo aceitos como titulos, declaracdes de pessoas fisicas ou contratos particulares de trabalho, sem a coépia

da carteira, nos termos deste edital.
8.4 Os comprovantes — titulos, ndo podem apresentar rasuras, emendas ou entrelinhas;

8.5 Quaisquer titulos que ndo preencherem devidamente as exigéncias de comprovagdo contidas neste edital, serdo

desconsiderados.

8.6 A atribuicdo de pontos se dara da seguinte forma:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM MEDICINA SAUDE PUBLICA

Até 06 meses 02 pontos
Acima de 06 meses e um dia a 24 meses 03 pontos
Acima de 24 meses e um dia 05 pontos

IX — DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO

9.1 Somente serdo considerados classificados, neste processo seletivo publico, os candidatos que atenderem as

condigBes previstas neste edital.
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9.2 A Secretaria Municipal de Saude fara a sele¢édo dos candidatos através de Comissédo especialmente nomeada na
Portaria n° 056/2022, de 25/01/2022.

9.3 O critério para ordem de classificacéo sera a pontuagéo obtida na avaliagdo de titulos de experiéncia comprovado,

obedecida ordem decrescente de pontuagao.

9.4 Apurado os pontos, na hipotese de empate entre os candidatos, sera dada a preferéncia, para efeito de

classificacéo, sucessivamente ao candidato que tiver a maior idade.

9.5 Os candidatos aprovados e ndo convocados formar&o quadro de reserva para fins de contratacdes futuras, dentro
do prazo de validade do presente processo seletivo, que serd de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual

periodo.

9.6 A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdo nomeada para o Processo Seletivo, reserva-se o direito de
usar de todas as formas legais para a comprovacado da veracidade dos dados informados na ficha de inscricdo do

candidato.

9.7 A classificacdo dos candidatos sera afixada nas portarias da Sede da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade e
da Secretaria Municipal de Saude, além do site da Prefeitura Municipal de Joao Monlevade, no dia 10/02/2022.

X — DOS RECURSOS E DO RESULTADO FINAL

10.1 Os recursos em face da classificagdo mencionada no item 9.7 deste edital deverdo ser apresentados em até 02
(dois) Gteis subsequentes a publicagcdo da lista de classificados, ou seja, entre os dias 11/02 e 12/02/2022 e deverdo

ser devidamente fundamentados e identificados para que sejam aceitos para julgamento.

10.2 Os recursos de que trata o item 10.1 deste edital deverdo ser protocolados em envelope lacrado, com
identificacdo do candidato, nimero de inscricdo, cargo para o qual concorre, pessoalmente ou via sedex, junto a
Secretaria Municipal de Saude — Coordenacgdo de Atencdo Primaria, com endereco na Av. Getulio Vargas, n°. 2.640,
Belmonte — Jodo Monlevade/MG, dentro do prazo previsto no item 10.1 deste instrumento convocatorio.

10.3 O resultado final do Processo Seletivo Simplificado ser4d homologado pelo Prefeito Municipal e afixado nas
portarias da Sede da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade e da Secretaria Municipal de Saude, além do site da
Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, no dia 16/02/2022.

10.4 O candidato declara, no ato da inscricdo, que tem ciéncia e aceita que, caso aprovado, devera apresentar, NO
PRAZO MAXIMO DE 03 DIAS UTEIS, APOS SER CONVOCADO, copia dos documentos relacionados no item 6.1.2

deste instrumento convocatério e, ainda:

10.4.1 Atestado médico constando apto para o exercicio da fungéo, fornecido pelo Médico do Trabalho. A data
para realizagdo deste exame serd agendada individualmente com o candidato aprovado; Os candidatos
convocados, quando da realizacdo do exame admissional, deverdo levar os exames VDRL; Glicemia;

Hemograma Completo, Exame Urina Rotina (realizados em qualquer laboratério, nos ultimos 04 meses);
10.4.2 Cartao de cadastramento no PIS/PASEP;

10.4.3 Copia do titulo de eleitor, com comprovante de votagéo nas Ultimas elei¢des;

10.4.4 Certificado de alistamento militar;

10.4.5 Certiddo de que ndo estd condenado criminalmente por sentenca judicial transitada em julgado,

acompanhada de Folha de Antecedentes Criminais;
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10.4.6 Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM,;

10.4.7 Declaragao de néo ser servidor da Administracao Direta e Indireta deste Municipio e n&o ter sido demitido

do servigo publico;

10.4.8 Declaragdo de disponibilidade de oito horas diarias de trabalho para servigos internos e externos (visita

domiciliar).

10.4.9 Copia do Diploma de Graduacao ou Certificado de Conclusé&o do curso expedido por Instituicdo de Ensino

reconhecida pelo MEC (frente/verso);
10.4.10 Cépia do Comprovante de endereco residencial, emitido nos Gltimos 90 dias.

10.4.11 Copia autenticada da Certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em relacdo a

condenagdes por infragéo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissdo.

10.5 O n&o cumprimento do previsto no item 10.4 pelo candidato implica em sua rendncia a vaga, ficando a

Administragdo Publica Municipal autorizada a convocar o préximo candidato.

X1 — DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1 A inscricéo do candidato implica no conhecimento e na técita aceitacdo das normas e condi¢Bes estabelecidas

neste edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

11.2 A qualquer tempo poder-se-a anular a inscri¢do e admissdo do candidato, caso seja comprovada a falsidade em

qualquer declaragdo e/ou irregularidade nas informacdes fornecidas.

11.3 A aprovacéo no Processo Seletivo simplificado assegurard apenas a expectativa de direito a contratagao, ficando
a concretizacdo desta condicionada a observancia das disposi¢cBes legais pertinentes, ao exclusivo interesse e
conveniéncia da Administracdo Municipal, da rigorosa ordem de classificagdo, do prazo de validade do processo

seletivo e limites de vagas existentes.
11.4 Nao serdo contratados os candidatos que tiverem sido demitidos por justa causa do servigo publico.
11.5 Os direitos dos contratados temporarios séo 0s previstos no art. 8°, da Lei Municipal n°® 2.011/2.012.

11.6 O contratado ndo tera direito ao pagamento de vale transporte para deslocar para outros Municipios, sendo

devido somente o vale-transporte dentro dos limites municipais.

11.7 Os casos omissos neste edital serdo encaminhados a Comissao especialmente nomeada para o0 Processo

Seletivo para apreciacéo e deciséo.

Joé&o Monlevade, 24 de janeiro de 2022.

Raquel de Souza Paiva Drumond Laércio José Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO (A) CANDIDATO (A)

DATA DE NASCIMENTO RG N° CPF N° CRM N°
TELEFONE PARA CONTATO E-MAIL:
ENDERECO:

"

Documentos que estédo sendo juntados, para titulos (marcar um “x” nos titulos anexados e informar a quantidade de

documentos juntados para cada item).

() Experiéncia; folhas.

DECLARACAO

Declaro que, ao efetivar minha inscricdo para o0 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, realizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Monlevade, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo

plenamente.

) de de 2022.

Assinatura

* Declaro ter conhecimento de que a avaliacdo serd realizada mediante andlise dos documentos acima descritos e

apresentados em anexo.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE QUE NAO SE ENCONTRA EM GRUPO DE RISCO DO COVID-19

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n° , candidato (a) a funcdo de

Médico Plantonista, DECLARO que néo fago parte do grupo de risco da doengca COVID-19, conforme definicbes do
Ministério da Saude, ndo apresentando as comorbidades abaixo relacionadas:

a) Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica);
b) Pneumopatias graves ou descompensadas, (asma moderada/grave, DPOC);

¢) Imunodepressao;

d) Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

e) Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

f) Doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica;

g) Gestacao;

h) Doencga hepética em estagio avangado;

i) Obesidade (IMC >=40)

Declaro ainda nédo ter idade igual ou superior a 60 anos e (para mulheres) ndo me encontrar gestante, em periodo de

puerpério ou lactante.

IMG, ___de de 2022.

Assinatura do Candidato
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ATIVIDADE

DATA

LOCAL

Inscri¢do e envio dos documentos

01/02/2022 a 07/02/2022

E-mail: selecaocsaudepmjm@yahoo.com

Divulgacéo do resultado preliminar da

avaliacdo - Classificag8o dos candidatos

10/02/2022

site da Prefeitura de Jodo Monlevade

http://pmjm.mg.gov.br/

Recurso contra resultado da avaliagdo

11/02 e 12/02/2022

E-mail: selecaocsaudepmjm@yahoo.com

Divulgacéo do resultado final do Processo

Seletivo Simplificado

16/02/2022

site da Prefeitura de Jodo Monlevade
http://pmjm.mg.gov.br/
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