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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 02/2022

O Municipio de Sdo Gotardo, através da Secretaria Municipal de Salde de S3ao Gotardo,
considerando o disposto no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, na Lei Complementar
Municipal n2 67, de 01 de dezembro de 2008 e Lei Complementar n2 185, de 01 de outubro de
2018, torna publico a abertura do Processo Seletivo Simplificado para a contratacdo
tempordria de profissionais especificos para atendimento as necessidades de excepcional
interesse publico na area de salde, para os cargos de: PSICOLOGO, NUTRICIONISTA,
ASSISTENTE SOCIAL, FARMACEUTICO, FISIOTERAPEUTA, ENFERMEIRO, TECNICO EM
ENFERMAGEM e MOTORISTA, lotados nos setores da Atencdo Primaria a Saude (APS), Nucleo
Ampliado Saude da Familia e Atenc¢do Basica (NASF-AB), Hospital Municipal de Sdo Gotardo
(HMSG), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
conforme regras estabelecidas a seguir:

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Publico Simplificado N2 02/2022, serd organizado pela COMISSAO
ESPECIAL DE PROCESSO SELETIVO, nomeados pela através da Portaria n2 13 de 23 de fevereiro
de 2022, composta dos seguintes profissionais: Débora Thais Silva Alves Araujo, Enfermeira,
COREN MG 303.371; Roberta Correa e Freitas, Enfermeira, COREN MG 155.745; Maycon lgor
dos Santos Inacio, Fisioterapeuta, CREFITO 4/254606-F; Maria Dores Rodrigues Martins
(Coordenadora 1ll), Ana Carolina Costa Chaves, Coordenadora Geral da Administragdo
Hospitalar.

1.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento do Processo Seletivo Publico Simplificado 02/2022
caberd a Comissdo Especial de Processo Seletivo, indicada pela Secretaria Municipal de Saude.

1.3. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPA DATA HORARIO
Perido para recebimento das informagdes e | 25 e 28/02/2022, | 08 as 11 e
1 documentacdo comprobatéria das informagdes | 02, 03 e|de 13 as
curriculares prestadas durante a inscricdo | 04/03/2022 16 hs
(CURRfCULO + CERTIFICADOS E DIPLOMAS)
2 Divulgacdo do resultado da ANALISE CURRICULAR | 07/03/2022 15 hs
Periodo para interposicdo de recurso em relagdo | 08/03/2022 08aslle
3 ao resultado da ANALISE CURRICULAR de 13 as
16 hs
4 Divulgacdo do resultado da ANALISE DOS | 09/03/2022 12 hs
RECURSOS
Divulgacdo do resultado final no site da Prefeitura | 09/03/2022 17 hs
5 Municipal de Sdo Gotardo - link
www.saogotardo.mg.gov.br, na aba publica¢cdes

1.4. O Processo Seletivo Simplificado (PSS) a que se refere este Regulamento é o previsto na
LeiComplementar Municipal n2 67, de 01 de dezembro de 2008 e Lei Complementar n2 185, de
01 de outubro de 2018 e se justifica diante da necessidade de manutencdo de atividades
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inadidveis dos servicos de salde ante a inexisténcia de candidatos aprovados em concurso
publico, nos termos do art. 30, Il da Lei. Ndo se constituindo em concurso publico de provas
ou de provas e titulos, conforme determina o art. 37, inciso |l da Constituicdo da Republica e
art. 22 da Constituicdo do Estado de Minas Gerais.

1.5. O PSS sera regido de acordo com as regras da Lei Complementar Municipal n? 67, de 01 de
dezembro de 2008 e Lei Complementar n? 185, de 01 de outubro de 2018, e deste
Regulamento e suas retificacbes, se houver.

1.6. O PSS se destina ao preenchimento de vagas, conforme ANEXO | — QUADRO DE VAGAS,
CATEGORIA PROFISSIONAL, ESPECIFICACAO DO EMPREGO, NUMERO DE VAGAS,
CARGA HORARIA SEMANAL E REQUISITOS, nas func¢des de PSICOLOGO, NUTRICIONISTA,
ASSISTENTE SOCIAL, FARMACEUTICO, FISIOTERAPEUTA, ENFERMEIRO, TECNICO DE
ENFERMAGEM E MOTORISTA, para suprir necessidade de manutencdo dos servicos de saude,
até a abertura de novas vagas e realizacdo de concurso publico.

1.7. Na hipdtese de cessagdo da causa transitéria de excepcional interesse publico justificadora
da realizacdo do PSS e/ou de restricdes orcamentarias, podera a Administracdo deixar de realizar
as contratacdes previstas neste Regulamento.

1.8. Caberd a Comissdo Interna do Processo Seletivo a coordenacdo interna da selecdo de que
trata este Regulamento.

1.9. A Secretaria de Saude de Sdo Gotardo dard ampla divulgacdo as etapas do presente
processo por meio de publicagdes divulgadas na pagina eletrénica da Prefeitura Municipal de
Sao Gotardo www.saogotardo.mg.gov.br.

2. DAS ETAPAS

2.1. O PSS sera composto de uma ETAPA de cardter eliminatdrio e classificatdrio, sendo
constituido da ANALISE DO REQUISITO DE INVESTIDURA / INFORMAC(NDES conforme estabelecido
neste Regulamento.

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscricGes terdo inicio a partir das 8h00min (oito horas) do dia 25 de fevereiro de 2022
e término as 16h00min (dezesseis horas) do dia 04 de margo de 2022.

3.2. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndao poderd alegar desconhecimento.

3.3. Periodo: 25 de fevereiro de 2022 a 04 de margo de 2022 (seguindo as datas conforme item 1.3)
3.4. Hordrio: Das 08:00 as 11:00 e de 13:00 as 16:00 horas (seguindo as datas conforme item 1.3).

3.5. As inscri¢Oes serao recebidas gratuitamente na sede da Secretaria Municipal de Saude - Rua
Olimpio Gongalves de Resende, 63 - Centro, Sdo Gotardo - MG, 38800-000, em envelope
lacrado, com a ficha de inscricdo (ANEXO IIl), devidamente preenchida e assinada, podendo
ser entregue:

a) pessoalmente, de acordo com o procedimento estabelecido no item 4 deste edital.

b) por meio de procuragdo registrada em cartorio.
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3.6. Os candidatos deverdao apresentar ficha de inscricdo devidamente preenchida,
acompanhada de curriculo e documentos de comprovacgao, conforme item 6 abaixo.

4. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

4.1. O candidato aprovado no Processo Seletivo Publico Simplificado de que trata este Edital
sera contratado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GOTARDO, se atendidas as seguintes
exigéncias:

a) Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Publico Simplificado, na forma
estabelecida neste Edital.

b) Ter nacionalidade brasileira; ser naturalalizado brasileiro ou no caso de nacionalidade
portuguesa, estar amparado pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com
reconhecimento do gozo dos direitos politicos, na forma do disposto no art. 12, § 19, da
Constituicdo Federal.

c) Possuir os requisitos exigidos para o emprego.
d) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos, no ato da assinatura do contrato.

e) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicGes do emprego, comprovada por
prévia inspecdo médica, cujo atestado devera ser apresentado no ato da contratacgao.

f) Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios, a época da contratagdo, nos
termos previstos neste Edital.

5. DAS VAGAS

5.1. O presente Regulamento é destinado ao preenchimento de vagas para os cargos/fungGes
descritos no ANEXO | - QUADRO DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL,
ESPECIFICACAO DO EMPREGO, NUMERO DE VAGAS e CARGA HORARIA e serdo
preenchidas de acordo com o interesse e conveniéncia da Administracdo.

5.2. A natureza juridica do contrato a ser celebrado é administrativa, tendo seu fundamento na
Lei Complementar Municipal n? 67, de 01 de dezembro de 2008 e Lei Complementar n2 185,
de 01 de outubro de 2018, ndo gerando vinculo empregaticio de que trata a Consolida¢do das
Leis do Trabalho - CLT entre o contratado e a Prefeitura de Sdo Gotardo.

5.3. As vagas que surgirem durante a validade deste Regulamento serdo distribuidas entre os
setores da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Gotardo a que se destina o
presente Processo Seletivo.

5.4. O contratado se vinculara, para fins previdenciarios, ao Regime Geral de Previdéncia Social,
conforme o disposto no § 13, do art. 40, da Constituicio da Republica, e art. 82, da Lei
Complementar n.2 100/2007.

5.5. A contratacdo decorrente do PSS, tera duragdo de até 12 (doze) meses, nos termos do § 32
do art. 30 da Lei Complementar Municipal n2 67, de 01 de dezembro de 2008 e Lei
Complementar n2 185, de 01 de outubro de 2018, podendo ser prorrogada por igual periodo
se persistirem os motivos que justificam a contratagao.
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5.6. Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que ndo apresentar os documentos
comprobatérios para analise do REQUISITO DE CONTRATACAO exigido para o cargo para a qual
se inscreveu.

5.7. E de inteira e exclusiva responsabilidade do inscrito no PSS acompanhar todas as
publicacbes e convocagbes sobre o certame, as quais serdao divulgadas na pagina eletrénica da
Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo: www.saogotardo.mg.gov.br na aba publicacdes

5.8. A cédpia dos documentos entregues pelo inscrito, independentemente da etapa ou
finalidade a que se destina, nao lhe sera devolvida durante ou ao final do PSS.

5.8.1. Os documentos a serem apresentados pelo inscrito no PSS poderdo se dar em cdpia
simples, salvo quando exigiveis pelo Regulamento em seu original ou autenticados em cartério.

5.8.2. Responde o inscrito no PSS pela veracidade do conteldo das informacGes que apresentar,
respondendo civil, criminal e/ou administrativamente em caso de falsidade ou inconsisténcia
das informacgdes.

5.8.3. Estara automaticamente eliminado do PSS o inscrito que apresentar documento reputado
como falso pela Administracdo, garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

5.8.4. A constatacdo de falsidade documental, a qualquer tempo, induzird na desclassificacdo do
inscrito/selecionado ou na rescisdo do contrato administrativo, se ja celebrado, sem prejuizo
das sang¢Bes administrativas, civis e/ou criminais cabiveis.

5.9. Todos os horarios previstos neste Regulamento referem-se ao oficial de Brasilia.
6. DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL EXIGIDA

6.1. Serdo exigidas no PSS, as comprovagdes constantes do ANEXO Il e cursos na area de
atuac3o e experiéncia profissional (classificatério) constantes dos QUADROS DE PONTUACOES.

7. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO DAS INFORMAGOES CURRICULARES

7.1. Todos os candidatos que concluiram sua inscricdo estardo aptos para apresentar, a partir
da data e horario informados, os documentos comprobatérios das INFORMAGCOES
CURRICULARES prestadas, acompanhados da cépia impressa do curriculo.

7.2. A entrega dos documentos ocorrera exclusivamente nos dias estabelecidos no Cronograma
do presente Regulamento, em local definido no ANEXO lll, devendo ser realizada:

7.2.1. Pessoalmente; ou

7.2.2. Por meio de procurador munido de procurag¢do simples acompanhada de cépia simples
do documento de identificacdo do candidato e do procurador.

7.3. Os documentos para a comprovacdo das informacées curriculares deverdo ser entregues
em envelope lacrado;

7.4. Devera ser anexada do lado de dentro do envelope, cépia impressa do curriculo.

Rua Olimplo Gongalves de Resende, n“63
[j (34) 3671-8218 saude@saogotardo.mg.gov.br Centro, CEP: 38,800-000

Sao Gotardo/MG


http://www.saogotardo.mg.gov.br/

PREFEITURA DE

SAO GOTARDO

...... wistMandn pata odos

({13

2021.2024

SECRETARIA MUNICIFPAL DE SAUDE

7.5. O inscrito que ndo entregar a documentacdo nas datas, hordrios e local designado no
documento de convocacdo dos selecionados para andlise curricular estard eliminado do
processo Seletivo.

8.COMPROVAGAO E ANALISE DAS INFORMAGOES CURRICULARES

8.1. O candidato devera apresentar juntamente com a ficha de inscricdo, curriculo devidamente
atualizado e com documentos que comprovam as informacgdées nele constantes.

8.2.Entende-se como analise das INFORMACOES CURRICULARES a confirmagdo ou n3o de que o
candidato possui os itens informados no curriculo.

8.3. Serdo pontuados os cursos na area de atuacdo e a experiéncia profissional apresentadas
nos moldes dos critérios exigidos no regulamento vigente, desde que comprovados pelos
candidatos mediante o envio dos documentos, ndo sendo permitido adicionar documentacdes
nao informadas no curriculo.

8.4. A ndo comprovacdo das informacoes prestadas, por meio da apresentacdo de documentos
comprobatérios vélidos, acarretara a perda dos pontos atribuidos.

8.5. O resultado da classificagdo do processo seletivo simplificado serad divulgado na pagina
eletronica da Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo: www.saogotardo.mg.gov.br.

8.6. Na hipdtese de o candidato apresentar mais de um curso com carga hordria minima exigida,
nao sera acrescida pontuacao.

8.7. Sera permitida a soma de periodos fracionados, para fins de comprovagdo do tempo de
experiéncia profissional.

8.8. A pontuacdo atribuida a experiéncia profissional se dara por ciclos de 06 (seis) meses
completos de exercicio ndo sendo considerado tempo arredondado.

Rua Olimplo Gongalves de Resende, n“63
(34) 3671-8218 @ saude@saogotardo.mg.gov.br Centro, CEP: 38,800-000

Sao Gotardo/MG


http://www.saogotardo.mg.gov.br/

PREFEITURA DE

Y], SAO GOTARDO

feministandn pava todos
>

CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9. DA FORMA DE COMPROVAGAO DAS INFORMAGOES CURRICULARES

9.1. INFORMACOES CURRICULARES — deverdo ser comprovadas a formagao, cursos na area de
atuacdo e experiéncia profissional indicada no curriculo.

Formacao 1. Copia simples de Certificado/Diploma ou Declaragio original ou
autenticada em cartério de cursos de capacitacdo e/ou
aperfeicoamento e titulagcdes na drea da funcao concorrida;

Experiéncia 2. Copia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

Profissional — da pagina que contenha a foto, da pagina que corresponda a
qualificacdo civil, das paginas que constem anota¢des dos
registros ou;

3. Declaragdo ou certiddao original ou autenticada em cartdrio,
expedida em papel timbrado pelo empregador, constando data de
inicio e término do periodo trabalhado bem como carga hordria
semanal de trabalho, assinada pelo responsavel pelo
Departamento de Recursos Humanos, contendo ainda, carimbo
com CNPJ da empresa;

4. Caso tenha havido progressdo na carreira, o candidato deverd
entregar uma declaracao da instituicdao informando as atividades
funcionais, para que a comissdo de PSS avalie se sdo compativeis
com a vaga pleiteada. E indispensavel conter data de inicio das
atividades e data fim, se o contrato de trabalho ainda estiver
vigente esta informacao devera ser fornecida no documento.

9.2 A autenticagdo dos documentos poderd ser realizada por servidor da Comissdao Especial de
Processo Seletivo, desde que apresentada cdpia simples acompanhada do original para verificacdo.

10. DOS RECURSOS
10.1. Em relacdo a andlise as notas atribuidas as Informagdes Curriculares, cabera recurso.

10.2. O recurso podera ser interposto apds publicacdo no site da Prefeitura Municipal de Sao
Gotardo, de cada resultado referente a primeira e segunda etapas do processo, mediante
observancia das datas, condi¢des e requisitos de peti¢cdo, devendo ser utilizado o modelo de
formuldrio constante do ANEXO V.

10.3. Ainterposicdo do recurso devera ser realizada exclusivamente:
10.3.1. contra o resultado das andlises referentes as Informacdes Curriculares.
10.4. A entrega dos recursos devera ocorrer:

10.4.1. pessoalmente ou por meio de procurador munido de procuragdo simples
acompanhadade cépia simples do documento de identificacdo do candidato e do procurador.

10.4.2. no horario disponivel no cronograma;
10.4.3. no endereco listado no ANEXO lll;

10.5. O acompanhamento das publicacbes de datas para entrega de documentacbes e
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comparecimento, avisos e comunicados relacionados ao Processo Seletivo Simplificado é de
responsabilidade exclusiva do candidato;

10.6. Ndo sera permitida, em nenhuma hipdtese, a juntada de quaisquer documentos que
comprovem o Requisito de Investidura ou as Informag&es Curriculares na fase de recurso.

10.7. Os recursos nado terao efeito suspensivo do andamento do processo seletivo, tendo em
vista a urgéncia na contratac¢do, e, em caso de procedéncia, implicard na anulacdo apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

11. DA CLASSIFICAGCAO FINAL, DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E DO RESULTADO FINAL

11.1. A classificagdo final dos candidatos no PSS se dara por meio da soma das notas obtidas na
ANALISE CURRICULAR.

11.2. No caso de empate serdo observados os seguintes critérios, de acordo com a ordem em
gue se apresentam:

11.2.1. Maior pontuagdo obtida na Analise Curricular;
11.2.2. Maior idade.

11.3. O resultado final do PSS sera disponibilizado na pagina eletrénica pagina da Prefeitura
Municipal de S3o Gotardo: www.saogotardo.mg.gov.br.

11.3.1. O ato de homologagdo do Processo Seletivo Simplificado surtird seus efeitos legais a
partir de sua publicagdo no Didrio Oficial Eletrénico Minas Gerais.

11.3.2. A convocagdo de selecionado para assinatura de Contrato Administrativo se dara por
meio de publicacdo do ato de convocagao na pagina eletrénica pagina da Prefeitura Municipal
de S3o Gotardo: www.saogotardo.mg.gov.br

12. DA CONTRATACAO

12.1. Para fins de contratagdo o candidato aprovado devera, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis,
contados do 12 (primeiro) dia util subsequente a publicacdo, comparecer ao endereco indicado
em sua convocag¢do para manifestar seu interesse pela vaga e carga horaria ofertada.

12.2. O candidato aprovado e convocado neste PSS, ao comparecer no enderego indicado em
sua convocagao, receberd todas as informagbes necessarias a viabilizar a assinatura do Contrato
Administrativo.

12.3. O contratado devera assumir suas atividades funcionais, onde foi lotado, em até 1 (um)
dia atil apds a assinatura do Contrato Administrativo.

12.4. O candidato que deixar de observar qualquer um dos prazos previstos nos itens 12.1 e
12.3, estard automaticamente desclassificado do certame.

12.5. O Contrato Administrativo somente surtird efeitos juridicos e econémicos a partir do inicio
de exercicio pelo contratado de suas atividades funcionais.

12.6. Devera o selecionado para fins de assinatura e celebra¢gdo do Contrato Administrativo
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apresentar, obrigatoriamente, por meio de cdpia reprografica simples, acompanhada dos
originais, ou autenticada em cartdrio, os seguintes documentos:

a) Formulario E-social preenchido (documento devera ser disponibilizado pelo setor de
Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude de S3o Gotardo);

b) 02 cépias do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

c) 02 copias do Certiddo de Alistamento Militar/Reservista (em caso de candidatos do sexo
masculino);

d) 02 cdpias do cartdo do PIS/PASEP/Inscrigdo INSS;

e) 02 copias do Registro Geral (RG);

f) 02 cdpias da Certiddao de Casamento ou Nascimento;

g) 02 cépias do Comprovante de Residéncia atualizado;

h) 02 coépias do histérico escolar;

i) 02 cépias do diploma ou certificado de conclusdo de curso (para profissionais de
curso superior);

j) 02 copias da Carteira de Registro do profissional junto ao conselho de classe
orrespondente (CRP, CRN, CRESS, CRF, CREFITO e COREN), quando for o caso;

k) 02 copias do RG/Certiddo de Nascimento e CPF dos dependentes;

[) 02 cdpias dos itens da Carteira de Trabalho: NUmero e Série, Qualificacao Civil,
Alteracdes de Identidade;

m) 02 cépias do Cartdo de Vacinas contendo esquema completo ou iniciado das vacinas de
Hepatite B, Febre Amarela, Triviral, Difteria, Tétano e COVID-19;

n) 02 Fotos 3x4;

o) 02 cdpias do titulo de eleitor com comprovante de votagdo nas ultimas elei¢cGes ou certiddo de

quitacdo eleitoral;
p) Atestado médico admissional de aptidao fisica e mental;

12.7. Estard impedido de assinar o contrato, e automaticamente desclassificado, o candidato
convocado que deixar de apresentar qualquer um dos documentos elencados nas alineas do
subitem 12.6.

12.8. O horario da jornada de trabalho serd informado pela Unidade na data de inicio do
exercicio da fungdo, estando ciente o contratado que exercera suas atividades de acordo com a
conveniéncia e oportunidade da Administracdo da Secretaria Municipal de Saude.

12.8.1. Caso o hordrio da jornada de trabalho estabelecido ndo atenda aos interesses do
contratado, o Contrato Administrativo sera rescindido.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1. O PSS constitui requisito para a contratacdo, porém, ndo gera direito subjetivo a esta.

13.2. Todos os atos, informacdes, convocacdes e orientacdes sobre o PSS serdo publicados na

pagina eletronica da Prefeitura Municipal de S3o Gotardo: www.saogotardo.mg.gov.br.

13.3. A conducdo do PSS sera realizada pela Comissdo Especial de Processo Seletivo instituida
pela PORTARIA N2 13 de 23 de fevereiro de 2022.

13.4. Ndo serdo fornecidos, atestados, copias de documentos, certificados ou certidGes relativas
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a participac¢do ou as notas obtidas pelos inscritos/selecionados.

13.5. Os prazos estabelecidos neste Regulamento sdo preclusivos, continuos e comuns a todos
os candidatos, ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento dos mesmos.

13.6. O prazo de validade deste Certame serd de até um ano, podendo ser prorrogado por igual
periodo, contados da data de publicacdo do ato de homologacdo do resultado final no Diario
Oficial Eletronico Minas Gerais — www.jornalminasgerais.mg.gov.br.

13.7. E facultada a Comissdo Especial de Processo Seletivo ou & autoridade a ela superior, em
qgualquer fase do processo seletivo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a completar
ainstrucdo do processo.

14. DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. O contratado temporario tera seu contrato rescindido e sem direito a indeniza¢des nos
seguintes casos:

a) pelo término do prazo contratual;
b) por iniciativa do contratado;

c) por iniciativa da CONTRATANTE, quando da extincdo da causa transitéria justificadora da
contratacdo, ou ainda quando homologado concurso publico para preenchimento das vagas; ou

d) por descumprimento de clausula contratual pelo contratado tempordario, mediante
procedimento administrativo disciplinar e garantida ampla defesa

14.2. No caso de rescisdo do contrato sera devido ao CONTRATADO TEMPORARIO o pagamento
dos dias trabalhados e do décimo terceiro salario proporcional, observada a legislacdo
pertinente.

14.3. A exting¢do do contrato, sera precedida de comunicacdo e competira a Prefeita Municipal
declarar imediatamente a extingdo da causa transitéria justificadora da contratagdo,
considerando-se, o prazo de 30 (trinta) dias da data de comunica¢do ou da publicagdo da
respectiva declaragdo, rescindidos os contratos vigentes.

14.4. Integram este Regulamento e dele fazem parte os seguintes anexos, os quais deverdo ser
lidos e interpretados conjuntamente:

ANEXO | - QUADRO DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL, ESPECIFICACAO DO
EMPREGO, NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA SEMANAL E REQUISITOS

ANEXO Il — ANALISE DE CURRICULO
ANEXO Il =FICHA DE INSCRICAO

ANEXO IV - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
Séo Gotardo, 24 DE FEVEREIRO DE 2022.

Comisséo Especial de Processo Seletivo Simplificado

Rua Olimplo Gongalves de Resende, n“63
G (34) 3671-8218 @ saude@saogotardo.mg.gov.br Centro, CEP: 38,800-000
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ANEXO | - QUADRO DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL, ESPECIFICACAO DO
EMPREGO, NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA SEMANAL E REQUISITOS.

Categoria o . Requisitos (escolaridade,
- Especificagéo N°de Vagas | CargaHorarial ¢ategoria profissional eoutras
Profissional NN
exigéncias do emprego)
A servigo da Ensino superior em Psicologia.
PSICOLOGO segrgtarla 04 + CR 40 hs/sem Regls.tro no Consglho Reglgnal
municipal de de Psicologia de Minas Gerais
salde
A servico da Ensino superior em Nutricdo.
NUTRICIONISTA secretaria 02 + CR 40 hsisem | Registro no Conselho Regional
municipal de de Nutricéo de Minas Gerais
saude
A servico da Ensino superior em Servigo
ASSISTENTE secretaria Social. Registro no Conselho
SOCIAL municipal de 01+CR 40 hsfsem | Regional de Servigo Social de
satde Minas Gerais
A servico da Ensino superior em Farmacia.
i Registro no Conselho Regional
& secretaria
salde
A servico da Ensino superior em Fisioterapia.
FISIOTERAPEUTA secretaria 01 +CR 30 hs/sem | Registrio no Conselho Regional
municipal de de Fisioterapia e Terapia
salde Ocupacional de Minas Gerais.
A servigo da Ensino Superior em
secretaria Enfermagem. Registro no
ENFERMEIRO municipal de 02 +CR 12x36 Conselho Regional de
saude Enfermagem de Minas Gerais
A servigo da Ensino Médio. Curso Técnico
TECNICO DE i i
sec_r(_atarla 16 + CR 19x36 em Enfermagem. _Reglstro no
ENFERMAGEM municipal de Conselho Regional de
saude Enfermagem de Minas Gerais
Ensino Fundamental Completo.
Portar CNH categoria “D”. Ter
A servigo da realizado exame toxicoldgico.
MOTORISTA segrgtarla 03 + CR 40 hs/sem Te,r curso de condutor de
municipal de veiculos de transporte de
saulde emergéncia e curso de condutor

de veiculos de transporte
coletivo de passageiros.

CR = CADASTRO DE RESERVA

(34) 3671-8218

@ saude@saogotardo.mg.gov.br

Rua Olimplo Gongalves de Resende, n“63
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ANEXO Il = ANALISE DE CURRICULO

1- ORIENTAGCOES GERAIS / MODELO DE CURRICULO

OBS!: DIGITAR o Curriculo no tipo Times New Roman e com tamanho de letra = 12.

OBS2 Obrigatdério conter todos os campos descritos abaixo na DIGITACAO DO CURRICULO

A. Dados pessoais

Nome completo. Endereco residencial. Complemento. Bairro. CEP. Cidade. Estado. Telefone de
contato. Telefone Celular. E-mail. Data de nascimento. Idade

B. Escolaridade
Curso Técnico/Graduacéo

Data de inicio. Data de conclusdo. Nome da Instituicdo. Cidade. Estado. Estagios relevantes.
Descrever resumidamente (até 5 linhas), com data de entrada e saida comec¢ando pelo
Gltimo, destacando experiéncia na area de saude. Descrever brevemente as atividades
realizadas nestas experiéncias.

P6s — Graduacéao

Data de inicio. Data de conclusdo. Nome da Instituicdo. Tipo: Mestrado. Doutorado.
Especializacéo (Para cada uma das atividades acima, descrever os seguintes dados):Nome da
Instituicdo. Carga Horaria. Area. Cidade. Estado.

C. Experiéncia Profissional

Descrever resumidamente, com data de entrada e saida comegando pela Gltima, destacando
experiéncia na area de saulde. Descrever brevemente as atividades realizadas nestas
experiéncias.Conhece o trabalho em Saude Publica?

J& trabalhou em algum desses programas? PSF; Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
Servico Residencial Terapéutico (SRT); Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF), Pronto
Atendimento (PA), entre outros.Qual?Motivo da saida:

OBS: APRESENTAR COMPROVACAO DE TODOS OS TITULOS PARA O CURRICULO.

Rua Olimplo Gongalves de Resende, n“63

(34) 3671-8218 @ saude@saogotardo.mg.gov.br Centro, CEP: 38,800-000

Sao Gotardo/MG
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3.1 - PSICOLOGO, NUTRICIONISTA, ASSISTENTE SOCIAL, FARMACEUTICO, FISIOTERAPEUTA,
ENFERMEIRO

3.1.1 - Para pontuagéo na avaliagdo curricular de titulos

Quant.
Item de ) Pontuacéo Méxima Pont.
avaliacéo Titulos por item Méax
B Graduado a menos de 05 anos em Instituicdo de | 1,0 01 1,0
Graduacéo | Ensino Superior.
B Graduado a mais de 05 anos em Instituicdo de | 1,0 01 1,0
Graduagdo | Ensino Superior
Lato sensu presencial, semipresencial ou ead 1,0 02 2,0
Especializagdo | em qualquer area de conhecimento, em
andamento ou concluida
Lato sensu presencial, semipresencial ou ead em | 1,0 02 2,0
Saude Publica, Gestdo, Saude Coletiva,
Especializacio Programa de Saude da Familia, Aten¢cdo Priméria
P & a Saulde, Saude Mental, Urgéncia e Emergéncia,
ou &reas afins e de interesse a saude publica em
andamento ou concluida
Mestrado em andamento ou concluido na area de | 2,0 01 2,0
Mestrado saude
Doutorado em andamento ou concluido na dreade | 2,0 01 2,0
Doutorado saude
3.1.2 - Para pontuacédo na avaliacao curricular de experiéncia profissional
Quant.
Item de Pontuacéo MAXi Pont.
avaliacio Experiéncia Profissional por item axima Max
Experiéncia Experiéncia em qualquer area de saude publica. 1,0 01 1,0
Experiéncia Experiéncia em qualquer area de saude publica, | 1,0 01 1,0
por mais de 02 anos
Experiéncia Experiéncia minima de 6 meses no atendimento | 1,0 01 1,0
direto a pacientes COVID-19
Experiéncia Experiéncia profissional em Centros de Atencéo | 1,0 01 1,0
Psicossocial (CAPS)
Experiéncia Experiéncia profissional em Pronto Atendimento | 1,0 01 1,0

(34) 3671-8218

@ saude@saogotardo.mg.gov.br

Rua Olimplo Gongalves de Resende, n“63
Centro, CEP: 38,800-000
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Experiéncia Experiéncia profissional em Pronto Socorro | 1,0 01 1,0

Experiéncia Experiéncia profissional em Unidade Basica de | 1,0 01 1,0
Saude (UBS)

Experiéncia Experiéncia profissional em NASF-AB ou 1,0 01 1,0
Academias de Saude

Experiéncia Experiéncia profissional em hospital 1,0 01 1,0

Experiéncia Experiéncia profissional em qualquer outra area | 1,0 01 1,0
(Ex: Clinica de Dependentes Quimicos,
Comunidades Terapéuticas, Clinica de Oncologia,
Clinica de Vacinas, Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), Clinica de
Vacinas, Home Car, Clinicas de transito, etc)

3.1.3 - Atividades didaticas, cientificas e de extenséo
Quant.
Iltem de Pontuacéo Maxima Pont.
avaliacdo Eventos por item Méax

Congressos Participacdo como ouvinte em eventos cientificos | 0,25 04 1,00
na érea de saude: congressos, simpasios, foruns,
encontros, semanas...

Palestras Participacdo como palestrante em eventos de | 0,45 01 0,45
salde

Palestras Participagdo como ouvinte em palestras de salde | 0,45 03 1,35

Projetos Orientador em projetos de extensdo universitaria | 0,45 01 0,45
na area de saude

Projetos Orientando em projetos de extensao universitaria | 0,45 01 0,45
na area de saude

Eventos Participacdo como ouvinte em Semanas/Eventos | 0,45 01 0,45
de Saude

Eventos Participacdo como ouvinte em Atividade de Ensino | 0,45 01 0,45
da Fundacdo Hemominas ou equivalente

Eventos Participacdo como ouvinte em Cursos do 0,45 04 1,8
Ministério da Saude (TELEAB) para diagnéstico e
monitoramento de Hepatites Virais, HIV e Siflis

Orientacdo Orientacdo monografia ou Trabalho de Concluséo | 0,45 01 0,45
de Curso na area de salde ou artigos cientificos

Publicacdes Publicacdo de resumos em anais de conferéncia | 0,45 01 0,45
nacional na area de saude

(34) 3671-8218 @ saude@saogotardo.mg.gov.br

Sao Gotardo/MG
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Publicacdes Publicacdo de resumos em anais de conferéncia | 0,45 01 0,45
nacional ou internacional na area de salde
Publicacdes Submissdo de artigo técnico-cientifico em | 0,45 01 0,45
periddico nacional ou internacional na area de
saude
Estagios Estagio extracurricular em UPA, UBS, CAPS, 0,45 01 0,45
hospital, Ambulatérios e Clinicas de especialidades
Didatica Disciplinas ministradas em cursos superior ou | 0,45 01 0,45
técnico de auxiliar ou técnico de enfermagem,
farmacia ou técnico em seguranca do trabalho
Supervisdo Supervisdo de estagio para o curso de graduacao | 0,45 01 0,45
em enfermagem, farmacia, nutricao, fisioterapia,
psicologia e servi¢o social ou para cursos
técnicos de enfermagem, farméacia, ou técnico de
seguranca do trabalho
Extensédo Curso de Extens@o em andamento ou concluido 0,45 01 0,45
3.2 - TECNICO DE ENFERMAGEM
3.2.1 - Para pontuagéo na avaliagdo curricular de titulos
5 Quant.
Item de Pontuacéo Pont.
avaliagéo Titulo por item Max Max
Ensino Conclusdo em Curso Técnico de Enfermagem | 1,5 01 15
o (TE) a menos de 2 anos em Instituicdo publica ou
Tecnico particular
Ensino Conclusdo em Curso Técnico de Enfermagem | 1,5 01 1,5
o (TE) a mais de 2 anos em Instituicdo publica ou
Técnico

particular

@ (34) 3671-8218

@ saude@saogotardo.mg.gov.br
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3.2.2 - Para pontuacéo na avaliacao curricular de experiéncia profissional

Quant.
Item de Pontuacéo Maxi Pont.
avaliacio Experiéncia Profissional por item axima Max
Experiéncia Experiéncia em qualquer area de saude publica. 1.0 o1 1.0
Experiéncia Experiéncia em qualquer area de saude publica,
por mais de 02 anos 1,0 01 1,0
Experiéncia Experiéncia minima de 6 meses no atendimento
direto a pacientes COVID-19 1,0 01 1,0
Experiéncia Experiéncia profissional em Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) 1,0 01 1,0
Experiéncia Experiéncia profissional em Pronto Atendimento
10 01 1,0
Experiéncia Experiéncia profissional em Pronto Socorro
10 01 1,0
Experiéncia Experiéncia profissional em Unidade Béasica de
Saude (UBS) como técnico de enfermagem 1,0 01 1,0
Experiéncia Experiéncia profissional em Unidade Basica de
Satde (UBS) como membro da ESF ou ESB 1,0 01 1,0
Experiéncia Experiéncia profissional em hospital 1.0 o1 1.0
Experiéncia Experiéncia profissional em qualquer outra area
(Ex: Clinica de Dependentes Quimicos,
Comunidades Terapéuticas, Clinica de Oncologia,
Clinica de Vacinas, Instituicbes de Longa 1,0 01 1,0
Permanéncia para ldosos (ILPI), Clinica de
Vacinas, Home Car, Clinicas de transito, etc)
3.2.3 - Atividades didaticas, cientificas e de extenséo
Quant.
Item de Pontuacéo Maxima Pont.
avaliagéo Eventos por item Méax
Congressos Participagdo como ouvinte em eventos cientificos 0,45 01 0,45
na area de saude: congressos
Simpésios Participagdo como ouvinte em eventos cientificos | 0,45 01 0,45
na area de saude: simpdsios
Encontros Participacdo como ouvinte em eventos cientificos | 0,45 01 0,45
na area de saude: encontros ou féruns
Encontros Participagdo como ouvinte em eventos cientificos | 0,45 01 0,45
na area de saude: féruns
Palestras Participacdo como palestrante em eventos de 0,45 01 0,45

salde

G (34) 3671-8218

@ saude@saogotardo.mg.gov.br
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Palestras Participagdo como ouvinte em palestras de salde 0,45 03 1,35
Projetos Orientador em projetos de extens&o universitaria | 0,45 01 0,45
na area de saude
Projetos Orientando em projetos de extensdo universitaria | 0,45 01 0,45
na area de saude
Eventos Participacdo como ouvinte em Semanas/Eventos | 0,45 01 0,45
de Saude
Eventos Participacdo como ouvinte em Atividade de Ensino | 0,45 01 0,45
da Fundacdo Hemominas ou equivalente
Eventos Participacdo como ouvinte em Cursos do Ministério | 0,45 04 1,8
da Saude (TELEAB) para diagnéstico e
monitoramento de Hepatites Virais, HIV e Siflis
Publicacdes Publicacdo de resumos em anais de conferéncia | 0,45 01 0,45
nacional na area de salde
Publicacdes Publicacdo de resumos em anais de conferéncia | 0,45 01 0,45
internacional na area de saude
Publicactes Publicacdo de artigo técnico-cientifico em | 0,45 01 0,45
periddico nacional na area de saude
Publicactes Submissdo de artigo técnico-cientifico em | 0,45 01 0,45
periddico nacional na area de saude
Estagios Estagio extracurricular em UPA, UBS, CAPS, 0,45 01 0,45
hospital, Ambulatérios e Clinicas de especialidades
Didética Disciplinas ministradas em cursos de auxiliar, | 0,45 01 0,45
técnico de enfermagem ou instrumentador
cirdrgico
Extensédo Curso de Extens@o em andamento ou concluido 0,45 01 0,45
3.4- MOTORISTA
3.4.1 - Para pontuagéo na avalia¢do curricular de titulos
Quant.
Item de E Pontuagéo - Pont.
L ventos . Maxima .
avaliacao por item Max
Histdrico Histdrico escolar de concluséo do Ensino 1,0 01 1,0
escolar Fundamental
Historico Historico escolar de conclusdo do Ensino Médio 1,0 01 1,0
escolar
Histdrico Diploma de curso de nivel técnico 2,0 01 2,0
escolar
Historico Historico escolar ou diploma de curso superior 2,0 01 2,0
escolar

(34) 3671-8218
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Quant.
Item de Pontuacéo Maxima Pont.
avaliagdo Eventos por item Méaxima

Palestras Participacéo como ouvinte em | 0,45 03 1,35
palestras/cursos/treinamentos

Palestras Participagéo como ouvinte em | 0,45 01 0,45
palestras/cursos/treinamentos da area de saude

3.4.3 - Para pontuacao na avaliacéo curricular de experiéncia profissional
Quant.
Item de o o Pontuacéo Maxima Pont.
avaliacdo Experiéncia Profissional por item Méaxima

Experiéncia Experiéncia em qualquer area de salude publica. 1,0 01 1,0

Experiéncia Experiéncia em qualquer area de saude publica, | 1,0 01 1,0
por mais de 02 anos

Experiéncia Experiéncia minima de 6 meses em setor de 1,0 01 1,0
atendimento a pacientes COVID-19

Experiéncia Experiéncia profissional em Estratégia Saude da | 1,0 01 1,0
Familia (UBS/PSF/PACS)

Experiéncia Experiéncia profissional em Centros de Atencéo | 1,0 01 1,0
Psicossocial (CAPS)

Experiéncia Experiéncia profissional em Pronto Atendimento | 1,0 01 1,0
Puablico ou privado

Experiéncia Experiéncia profissional em Pronto Socorro | 1,0 01 1,0
Puablico ou privado

Experiéncia Experiéncia profissional em Hospital Publico | 1,0 01 1,0
ou Privado

Experiéncia Experiéncia como motorista de veiculo categoria | 1.0 01 1,0
“D” em qualquer ramo

@ (34) 3671-8218

@ saude@saogotardo.mg.gov.br
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ANEXO Il -FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRIGAO N°
PROCESSO SELETIVO NUMERO: 02/2022

Candidato:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: () Celular: ()

E-mail

Nacionalidade: Naturalidade:

Data de Nascimento: [ Sexo: Estado Civil:

RG: CPF:

CARGO A QUE CONCORRE:

Declaro que ao fazer este pedido de inscricdo, assumo integral responsabilidade pelas
informacgdes aqui prestadas e aceito os termos do Edital que regulamenta o Processo seletivo
de minha opc¢éo e seus anexos e que aceitos todos os termos nele inseridos.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informacdes constantes de meu curriculo apresentado
para o processo seletivo sdo veridicas e poderdo ser confirmadas através de documentos ou
outros meios legais de prova.

Declaro ainda que os documentos séo legitimos e verdadeiros, me comprometendo a apresentar
cbpia em caso de contratacdo, nos termos do edital de processo seletivo.

Sao Gotardo, de de 2022.

Assinatura do (a) Candidato(a)

COMPROVANTE DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2022
FICHA DE INSCRICAO N°

CANDIDATO:

DATA: [ /2022

Recebi nesta data a ficha de inscricdo e documentos.

Comisséo Especial de Processo Seletivo Simplificado

Rua Olimplo Gongalves de Resende, n“63
B (34) 3671-8218 @ saude@saogotardo.mg.gov.br Centro, CEP: 38,800-000
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ANEXO IV - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Processo Seletivo Simplificado n2 02/2022

1. DA IDENTIFICAGAO NOME:

2. INSCRIGAO N.¢:

3. FUNCAO:

DO ENCAMINHAMENTO

A Comiss3o responsavel pela conducdo do Processo Seletivo Simplificado Regulamento
01/2022. Como inscrito no Processo Seletivo Simplificado (PSS), destinado a selecionar
profissional apto a celebrar futuro Contrato Administrativo, solicito a Comissdo responsavel

pelo PSS a revisdo do status ou da nota atribuida:
( )A ANALISE DO REQUISITO DE INVESTIDURA
() A ANALISE DAS INFORMACC)ES CURRICULARES

RAZOES RECURSAIS:

S3do Gotardo, de de 2022.

Assinatura do(a) Recorrente

Centro, CEP: 38,800-000
Sao Gotardo/MG
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