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EDITAL N° 05 /2021

O MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE, através da Secretaria Municipal de Salde, no uso de suas atribuicées legais torna
publico que estardo abertas inscrigdes para Processo Seletivo Publico Simplificado visando o preenchimento temporario de
vagas e cadastro reserva para os cargos de Técnico de Enfermagem, por meio de contratagéo por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, com amparo nos dispositivos da Constituicdo Federal, da
Lei Organica Municipal, Lei Municipal n°. 2011/2012, Lei 2.185 de 2016, nos seguintes termos:

| - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Publico Simplificado a que se refere o presente edital sera realizado sob responsabilidade da
Comiss&do nomeada pelo Prefeito Municipal, através da Portaria 541/2021.

1.2 O processo seletivo serd constituido por atendimento aos requisitos do edital, avaliagdo de experiéncia, de carater
eliminatério e classificatorio.

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

1.4 O prazo de validade do presente processo seletivo sera de 01 (um) ano, contado da data da homologagédo do resultado
final, podendo ser prorrogado por igual periodo.

1.5 As contratagdes decorrentes deste processo seletivo obedeceréo ao que determina a Lei Municipal n°. 2011/2012 e da
Lei Municipal n® 2.185/2016, que trata das atribuices do cargo.

1.6 Sao partes integrantes deste Edital:
1.6.1 ANEXO | - Formulario de Inscrigao
1.6.2 ANEXO Il - Declaragéo de que nédo se encontra em grupo de risco do COVID-19

1.6.3 ANEXO IlI - Calendario de atividades

Il - DAS VAGAS

Numero de vagas: 02 (duas)

Il - DAS ESPECIFICAGOES DO CARGO
3.1 Cargo: Técnico em enfermagem
3.2 Remuneragéo: R$1.169,23 (mil cento e sessenta e nove reais e vinte e trés centavos), mensais
3.3 Carga horaria: 40 horas semanais.

3.4 Qualificagdo: Ensino Médio Completo. Possuir curso técnico especifico de enfermagem e registro no Conselho
Regional de Enfermagem de Minas Gerais.

3.5 Descrigdo Sintética: Organizar, orientar e participar da supervisdo e treinamento de pessoal; auxiliar na area
ambulatorial, controlar medicamentos, atender solicitages médicas, proferir palestras no &mbito de enfermagem.
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3.6 Local de Trabalho: em locais a serem designados pela Secretaria Municipal de Saude.

IV - DAS ATRIBUIGOES A SEREM REALIZADAS NO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

4.1 Participar na superviséo e treinamento de pessoal auxiliar na area ambulatorial na execugao dos servigos, organizando
e distribuindo tarefas, acompanhando o atendimento individual ou em grupo de pacientes, de acordo com programas
preestabelecidos as agdes preventivas e curativas de salde;

4.2 Executar agbes de enfermagem, atendendo e preparando pacientes, aplicando inje¢des, vacinas, soros, curativos,
transfusbes de sangue e plasma, aplicar sondas, raios ultravioletas e infravermelhos, assim como acompanhar o
tratamento, conforme prescrigdo médica;

4.3 Auxiliar cirurgides, como instrumentador, durante as intervengdes;

4.4 Fazer curativos pos-operatorios delicados e retirar pontos;

4.5 Auxiliar médicos na assisténcia as gestantes em partos normais ou cesarianas;

4.6 Prestar os primeiros cuidados aos recém-nascidos;

4.7 Elaborar planos de visitagdo domiciliar destinados a orientagéo das atividades do visitador sanitario;
4.8 Aferir dados vitais de pacientes;

4.9 Participar nas acdes de vigilancia epidemioldgica, coletando notificagdes, orientando e organizando equipes auxiliares
na investigacao de surtos, tabulando e analisando dados de mortalidade;

4.10 Participar na elaboragdo de programa de treinamento de pessoal auxiliar do sistema informal, organizando e
fornecendo dados, visando o aprimoramento e integragdo das agdes de salde, conscientizando a comunidade para o
atendimento das metas pré-estabelecidas;

4.11 Executar e acompanhar atividades domiciliares na medicina do PSF;

4.12 Executar outras tarefas correlatas.

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 condigBes especiais, prescritas em lei e normas, para o exercicio do cargo;
5.3 Ter, na data da contratag&o, no minimo, 18 (dezoito) anos completos;
5.4 Estar em dia com as obrigagdes 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 sentenga judicial transitada em julgado;
5.7 Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuigdes do cargo;

5.8 Estar em situaco regular com o 6rg&o de fiscalizagao do exercicio profissional;
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5.9 N&o ter sido demitido, por justa causa, de servigo publico;

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

5.11 N&o ter prestado servigo 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 resciséo.

5.12 Nos termos da Lei Municipal 2.011/2.012, artigo 5° nao poderdo participar deste processo seletivo servidores da
Administragdo Direta ou Indireta do Municipio, salvo nas hipdteses de cumulagédo de cargos publicos previstas na
Constituicdo Federal.

5.13 Em razéo da finalidade das contratagdes, conforme subitem 1.6, ndo sera permitido a participacdo 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 INSCRIGOES

6.1 As inscricbes 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 pontuagéo de
titulos e experiéncia, a saber:

6.1.1 Periodo de Inscricdo: 21/06/2021 a 27/06/2021
6.1.2 Documentos a serem encaminhados:
6.1.2.1 Diploma;
6.1.2.2Todos os comprovantes de experiéncia a serem pontuados, conforme item 8.7 deste edital;

6.1.2.3 Declaragdo de que ndo se encontra no grupo de risco da COVID-19, conforme modelo constante no
Anexo Il deste Edital.

6.1.3 Endereco de e-mail para envio da inscrigdo: selecaosaudepmjm@yahoo.com

6.2 A inscrigdo do candidato implicara conhecimento e tacita aceitagdo das normas e condi¢des estabelecidas neste
Edital, em relagdo as quais ndo poderéa alegar desconhecimento;

6.3 Sera permitida apenas uma inscri¢do por candidato;

6.4 O preenchimento da Ficha de Inscrigdo de forma incompleta, ilegivel ou incorreta, implicara na eliminagdo do
candidato do presente Processo Seletivo Simplificado;

6.5 Ao preencher a ficha de Inscrigdo, o candidato devera verificar os requisitos, sendo vedada qualquer alteragdo
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 informagdes prestadas na Ficha de Inscrigdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo a Comiss&o
Especial de Avaliagdo exclui-lo deste Processo Seletivo Simplificado, se o preenchimento for feito com dados incorretos,
bem como se constatado posteriormente serem inveridicas as referidas informagdes;

6.8 A aceitacdo da inscrigdo n&o 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 n&do atender a solicitagdo
tera sua inscri¢do cancelada, sendo eliminado do Processo Seletivo Simplificado;
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6.9 A inscricdo em desacordo com o presente Edital impossibilitaré a participagdo no Processo Seletivo Simplificado ou a
contratag&o.

VIl - DA CONFIRMAGAO DAS INSCRIGCOES

7.1 Recebida a inscri¢éo, o e-mail seré respondido com a confirmag&o.

Viil- DO PROCESSO DE AVALIAGAO

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

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

8.3 Nao serdo aceitos como titulos, declaragdes de pessoas fisicas ou contratos particulares de trabalho, sem a cdpia 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.

8.7 A atribuicdo de pontos se dara da seguinte forma:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Até 06 meses 02 pontos
Acima de 06 meses e um dia a 12 meses 04 pontos
Acima de 12 meses e um dia 05 pontos para cada ano

IX - DO PROCESSO DE CLASSIFICAGAO

9.1 Somente serdo considerados classificados, neste processo seletivo publico, os candidatos que atenderem as condigdes
previstas neste edital.

9.2 A Secretaria Municipal de Salde fara a selegdo dos candidatos através de Comissdo especialmente nomeada na
Portaria 541/2021.

9.3 O critério para ordem de classificagdo sera obtida na avaliagdo de experiéncia comprovado, obedecida ordem
decrescente de pontuagéo.

9.4 Apurado o total de pontos, na hipétese de empate entre os candidatos, sera dada a preferéncia, para efeito de
classificagdo, sucessivamente ao candidato que tiver a maior idade.

9.5 Os candidatos aprovados e nédo convocados formardo quadro de reserva para fins de contratagdes futuras, dentro do
prazo de validade do presente processo seletivo, que sera de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo.
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9.6 A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissao nomeada para 0 Processo Seletivo, reserva-se o direito de usar
de todas as formas legais para a comprovagao da veracidade dos dados informados na ficha de inscri¢cdo do candidato.

9.7 A classificagdo 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 Jodo Monlevade, no dia 30/06/2021.

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)
Uteis subsequentes a publicagdo da lista de classificados, ou seja, entre os dias 01/07 e 02/07/2021 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 dever&o ser enviados para 0 mesmo endereco eletronico (e-mail)
utilizado para a inscri¢éo, dentro do prazo previsto no item 10.1 deste instrumento convocatério.

10.3 O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera 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 06/07/2021.

10.4 O candidato declara, no ato da inscrigdo, que tem ciéncia e aceita que, caso aprovado, devera apresentar, NO
PRAZO MAXIMO DE 03 DIAS UTEIS, APOS SER CONVOCADO, cépia dos documentos relacionados no item 7.4
deste instrumento convocatério e, ainda:

10.4.1 Atestado médico constando apto para o exercicio da fung&o, fornecido pelo Médico do Trabalho. A data para
realizagdo deste exame sera 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 Cartéo de cadastramento no PIS/PASEP;
10.4.3 Copia do titulo de eleitor, com comprovante de votagdo nas Ultimas eleicdes;
10.4.4 Certificado de alistamento militar;

10.4.5 Certid&o de que n&o esta condenado criminalmente por sentenca judicial transitada em julgado, acompanhada
de Folha de Antecedentes Criminais;

10.4.6 Comprovante de inscri¢do no Conselho Regional de Enfermagem — Coren-MG;

10.4.7 Declaragao de ndo ser servidor da Administragao Direta e Indireta deste Municipio e n&o ter sido demitido do
servigo publico;

10.4.8 Declaracdo de disponibilidade de oito horas diarias de trabalho para servigos internos e externos (visita
domiciliar).

10.4.9 Copia do Diploma ou Certificado de Conclus&o do curso expedido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo
MEC (frente/verso);

10.4.10 Copia do Comprovante de endereco residencial, emitido nos Ultimos 90 dias.

10.4.11 Copia autenticada da Certidao negativa do Conselho Regional de sua categoria em relagdo a condenagdes
por infragdo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profisséo.
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10.5 O ndo cumprimento do previsto no item 10.4 pelo candidato implica em sua renuncia a vaga, ficando a Administragéo
Publica Municipal autorizada a convocar o proximo candidato.

XI - DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1 A inscricdo do candidato implica no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e condigdes estabelecidas neste
edital, em relag&o as quais n&o podera alegar desconhecimento.

11.2 A qualquer tempo poder-se-a anular a inscrigdo e admissdo do candidato, caso seja comprovada a falsidade em
qualquer declarago e/ou irregularidade nas informagdes fornecidas.

11.3 A aprovagdo no Processo Seletivo simplificado assegurard apenas a expectativa de direito & contratacéo, ficando a
concretizagdo desta condicionada a observancia das disposi¢des legais pertinentes, ao exclusivo interesse e
conveniéncia da Administragdo 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 sdo os previstos no art. 8°, da Lei Municipal n° 2.011/2.012.

11.6 O contratado n&o 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 o Processo Seletivo
para apreciagao e deciséo.

Jodo Monlevade, 14 de junho de 2021.

Simone Barros Borba Laércio José Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude - Interina Prefeito Municipal
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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO

NOME DO(A) CANDIDATO(A)

DATA DE NASCIMENTO RG N° CPFN° CRM N°

TELEFONE PARA CONTATO E-MAIL:

ENDERECO:

Documentos que estdo sendo juntados, para titulos (marcar um “x” nos titulos anexados e informar a quantidade de documentos
juntados para cada item).

() Experiéncia; folhas.

DECLARAGAO

Declaro que, ao efetivar minha inscrigdo para 0 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, realizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Jo&o Monlevade, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.

de de 2021.

Assinatura

* Declaro ter conhecimento de que a avaliagdo sera realizada mediante analise dos documentos acima descritos e
apresentados em anexo.
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ANEXO Il

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

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n° , candidato (a) a fungdo de Técnico de
Enfermagem, DECLARO que nao fago parte do grupo de risco da doenga COVID-19, conforme definicdes 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 cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

e) Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

f) Doengas cromossomicas com estado de fragilidade imunoldgica;

g) Gestacéo;

h) Doenca hepatica em estagio avangado;

i) Obesidade (IMC >=40)

Declaro ainda n&o ter idade igual ou superior a 60 anos e (para mulheres) ndo me encontrar gestante, em periodo de puerpério
ou lactante.

MG,_de__ de2021.

Assinatura do Candidato

Secretaria Municipal de Satde de Jodo Monlevade
Av. Getulio Vargas, 2.640 — Belmonte — Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-293
Telefone: (31) 3859-5800 - E-mail: selecaosaudepmjm@yahoo.com



57217 JOAO MONLEVADE
J t PREFEITURA MUNICIPAL

Administragao 2021-2024

ANEXO il
CALENDARIO DE ATIVIDADES
ATIVIDADE DATA LOCAL
Inscrigéo e envio dos documentos 21/06/2021 a 27/06/2021 E-mail: selecaosaudepmjm@yahoo.com
Divulgagéo do resultado preliminar da avaliagdo site da Prefeitura de Jodo Monlevade
o . 30/06/2021 .

- Classificacdo dos candidatos http://pmjm.mg.gov.br/
Recurso contra resultado da avaliagéo 01/07 e 02/07/2021 E-mail: selecaosaudepmjm@yahoo.com
Divulgacdo do resultado final do Processo site da Prefeitura de Jodo Monlevade

e 06/07/2021 .
Seletivo Simplificado http://pmjm.mg.gov.br/
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