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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 02/2024

O Municipio de Serra Azul de Minas (MG), neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude,
no uso de suas atribuigées legais e, considerando a necessidade de operacionalizar o quadro funcional
da Unidade Mista de Saude Lucas Bartolomeu da Silva, bem como para manutenc&o das atividades e
servicos publicos prestados por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, RESOLVE abrir inscricao
de candidatos a funcédo que abaixo especifica, visando a contratagdo pela Prefeitura Municipal —
Secretaria Municipal de Saude — Municipio de Serra Azul de Minas/MG, em carater temporario, por prazo
determinado, previsto em lej ou vinculado ao programa. As contratagdes obedecerio ao disposto neste
Edital e na legislagdo Municipal e Federal especificas e se destinam a atender necessidade temporaria
de excepcional interesse publico.

Clausula 1 - Da Funcgao

1.1. A Prefeitura Municipal de Serra Azul de Minas— Secretaria Municipal de Saude — torna publico que
estdo abertas as inscricées para a selecdo de candidatos ao cargo/fungéo publica que especifica,
vinculadas a operacionalizagao do quadro funcional da Unidade Mista de Saude Lucas Bartolomeu da
Silva, bem como para manutencio das atividades e servicos publicos prestados por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude.

1.2. A contratagdo ocorrera pelo Regime Geral de Previdéncia Social, com fundamento no Art. 37, inciso
IX, da Constituicdo Federal e na Lei Municipal 252/1990 que regulamenta a contratagéo temporaria.
1.3. O Contrato tera prazo de 06 (seis) meses ou antecipado o seu término nas hipdteses legais, podendo
O prazo ser prorrogado por igual periodo.

1.4. A remunerago sera equivalente ao valor fixado conforme Anexo llI:

Clausula 2 - Da Inscrigao

2.1. As inscrigbes para o processo seletivo serdo realizadas no periodo descrito no ANEXO I, na sede
da Secretaria Municipal de Satide de Serra Azul de Minas, localizada a Rua Deputado Francelino Pereira
Santos, n°. 124, Centro, Serra Azul de Minas/MG, CEP: 39.165-000.

2.2. S&o requisitos para inscrigdo:

2.2.1. Apresentar (anexar) os documentos que comprovem a habilitag&o técnica e juridica, RG e CPF no
ato das inscrigdes;

2.2.2. Possuir a habilitagdo exigida para o cargo, nos termos da Lei Federal de regéncia e demais
qualificagbes requeridas no processo seletivo quando da contratagio;

2.2.3. Conhecer as exigéncias estabelecidas neste edital, e estar de acordo com elas;

2.2.4. Ser brasileiro nato ou naturalizado nos termos da Constituicao Federal:

2.2.5. Estar em dia com as obrigaces eleitorais, e como forma de comprovagao, apresentar (anexar)
Certidao de Quitacéo Eleitoral.

2.2.6. Para os candidatos do sexo masculino, estar em dia com as obrigagdes do servigo militar; e como
forma de comprovacéo, apresentar (anexar) Certificado de Reservista Militar.

2.2.7. Nao ter sido condenado por préatica de crime contra a administragdo publica e ainda n&o ter sido
condenado nos crimes previstos nos artigos 121 a 154-B; 213 a 234-C; 248 e 249 todos do Decreto-Lei
n®2.848/1940;

2.3. Para a inscrigdo, o candidato devera preencher o formuldrio que se encontra a disposicdo, na
Secretaria Municipal de Saude e anexar os documentos exigidos na sub-clausula 2.2.1 e os titulos
previstos na sub-clausula 3.2.1, que os possuir e pretender pontuar.

24. O formulario devera ser preenchido em todos os seus campos e corretamente, sob total
responsabilidade do candidato, com letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem
omissé&o de dados nele solicitados.

2.4.1. A omissao dos dados ou conteldo curricular implica em desclassificacéo do candidato.

2.5. No ato da inscricdo o candidato devera anexar ao Requerimento de Inscricdo o curriculo
devidamente assinado; os documentos comprobatérios de cursos de especializagdo, aperfeicoamento
ou qualificagéo; a comprovagéo de experiéncia na area em papel timbrado da instituicio na qual prestou
servicos, ou copia da CTPS; o documento de registro junto ao Conselho de Classe dos respectivo cargo
que almeja.

2.6. As informacgbes prestadas na solicitagéo de inscrigio, bem como a veracidade dos documentos
apresentados, seréo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo o Municipio do direito de excluir
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do Processo Seletivo Simplificado aquele que n&o preencher a solicitagdo de forma completa e correta,
ou verificada a tentativa de fraude ao presente procedimento, em qualquer das suas etapas.

Clausula 3 — Da Avaliagio

3.1. As avaliagbes/anélises de titulos ocorrerao no dia discriminado no ANEXO I, na sede da Secretaria
Municipal de Satde de Serra Azul de Minas, localizada a Rua Deputado Francelino Pereira Santos, n°.
124, Centro, Serra Azul de Minas/MG, CEP: 39.165-000, conforme especificado nas sub-clausulas que
se seguem.

3.2. A avaliac&o consistira em:

3.2.1. Anélise de titulo(s) conforme pontuac&o a seguir estabelecida:

ltem | Critério Documentagéo Comprobatéria Pontos Pontuagéo
méaxima
Tempo de servico | Certidao, declaragéo, CTPS ou | 05 pontos por ano de servico
prestado na Rede | documento similar, | comprovado
01 Publica ou Privada | comprovando a experiéncia 50 pontos

de Saude na area do | profissional
cargo pretendido.

10 pontos se a experiéncia se deu em
programas estaduais ou federais de

saude.
Item Critério Documentacéo Titulagéo Pontos Pontuagao
Comprobatéria maxima
Pos-Graduacéo
Formag&o superior | Diploma  ou Declarac&o | (Lato sensu)
02 a minima exigida e | acompanhada de Historico / Especializacao 5 por titulo 20 pontos
relacionada a | Escolar de Instituicdo e/ou
funcdo do cargo | Curso reconhecido pelo MEC
pretendido.
Formagao Aperfeicoamento, | 4 por titulo 20 pontos
Complementar Certificado ou Declaragao Capacitaco.
Especifica relativa & | emitida pela entidade
03 area de atuacéo do
cargo pretendido.
04 Pés Graduag&o | Diploma ou Declaragéo 10 por titulo
stricto sensu acompanhada de Histérico | Mestrado 25 pontos
Escolar de Instituicdo e/ou
Curso reconhecido pelo MEC | Doutorado 15 por titulo

3.2.1.1 A escolaridade minima exigida para o desempenho da fungéo ndo sera objeto de pontuacéo.
3.2.1.2 O(s) Titulo(s) sera(&o) entregue(s) na Secretaria Municipal de Satde, no ato da inscri¢éo no dia
e horario estabelecidos na sub-clausula 2.1.

3.2.2. Verificando-se a ocorréncia de empate em relagéo as notas recebidas por dois ou mais candidatos,
tera preferéncia na ordem classificatoria, sucessivamente, o candidato que:

3.2.1.1 Possuir o maior grau de escolaridade excedendo ao minimo exigido.

3.2.1.2 Tiver maior idade, considerando anos, meses e dias.

3.2.1.3 Tiver maior tempo de servico.

3.2.1.4 Por sorteio.




PREFEITURA MUNICIPAL

DE SERRA AZUL DE MINAS
“NOSSO BEM MAIOR E 0 BEM DE TODOS”

B

SECRETARIA ueat
pEsaubIn:

Tel: (38) 3547-1222

Email: saudesam@gmail.com

Clausula 4 - Da Contratagao e Classificagao

4.1. A Contratag&o dar-se-a por prazo determinado, em carater temporario (sub-clausula 1.3) e sera
processada observada a seguinte ordem de prioridade:

4.1.1. Candidato habilitado, obedecido o numero de vagas existente e a ordem de classificagdo com
base na avaliagdo/pontuaco;

4.1.2. Esgotada a listagem de candidatos, ou nao comparecendo candidato inscrito no momento da
contratag&o, podera ser contratado candidato n&o inscrito, mas que atenda as exigéncias e critérios
estabelecidos neste Edital.

4.1.3. No ato da contratagao, o candidato deve apresentar, pessoalmente, os originais dos documentos
relacionados a seguir:

4.1.3.1. Comprovante de habilitagao ou qualificag&o para atuar na fungéo a que concorre através de
Diploma de Conclusao ou Certificado de Conclusdo de curso acompanhado de Historico Escolar de
Instituicio e/ou Curso reconhecido pelo MEC

4.1.3.2. Documento de Identidade;

4.1.3.2. Comprovante de estar em dia com as obrigacbes eleitorais;

4.1.3.3. Comprovante de inscri¢&o no PIS/PASEP:

4.1.3.4. CPF;

4.1.3.5. Comprovante de residéncia com data inferior aos Gltimos 03 (trés) meses;
4.1.3.6. Certificado de reservista, se do sexo masculino;

4.1.3.7. 01 (uma) foto 3 x 4:

4.1.3.8. Certidao de filhos menores de 14 anos:

4.1.3.9. Titulo eleitoral;

4.1.3.10. Inscricdo no Conselho de Classe competente;

4.1.3.11. Comprovante de nao enquadramento na vedagédo de acimulo de cargos, conforme previsto no
art. 37, incisos XVI e XVII, e § 10 da constituicio federal (conforme Anexo V).

Clausula 5. Dos Recursos

5.1. Os pedidos de recursos dos resultados da classificagéo deverdo ser dirigidos, por escrito, a
Secretaria Municipal de Sautde, no prazo de 02 (dois) dias, imediatamente apés a divulgacao oficial da
classificagéo relativa & Andlise de Titulos.

5.2. Os pedidos de recursos que n&o estiverem devidamente fundamentados serdo imediatamente
indeferidos.

5.3. Os pedidos de recursos serao julgados, pela Comissao do Processo Seletivo, no prazo de até 01
(um) dia qtil apés o término do prazo do recurso.

Clausula 6. Das disposicoes Gerais

6.1 N&o sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de aprovagéo, valendo, para

esse fim, a homologagao do processo seletivo divulgado pela Prefeitura Municipal.

6.2 Os candidatos que atenderem a convocagéo para admissao e recusarem-se ao preenchimento da

vaga seréo excluidos do cadastro, sendo o fato formalizado através de Termo de Desisténcia. Ainda que

0 candidato se recuse a assina-lo, duas testemunhas deverzo fazé-lo.

6.3 A inscrig&o do candidato implicara o conhecimento das presentes instrugdes e aceitacéo tacita das

condicbes do Processo Seletivo, tais como se acham estabelecidas no Edital e nas normas legais

pertinentes, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

6.4 A Prefeitura Municipal é facultada a anulag&o total ou parcial do presente processo seletivo, antes de

sua homologagé&o, se constatada irregularidade substancial insanavel.

6.5 O prazo de validade deste processo seletivo é de 06 (seis) meses, contados a partir da data

de homologacgio do resuiltado final, apés a realizagio de todas as fases de selecao, podendo ser

prorrogavel por igual periodo, a critério da administragio.

6.6 O candidato devera manter durante o prazo de validade do processo seletivo o seu endereco

atualizado para eventuais convocagdes, n&o lhe cabendo qualquer reclamagéo caso ndo seja possivel a

Prefeitura convoca-lo por falta da citada atualizagao.

6.6.1. A atualizagéo sera formalizada mediante requerimento préprio, a ser protocolizado na Secretaria
Municipal de Saude.

6.7. Os itens deste edital poderso sofrer eventuais alteragGes, atualizagdes ou acréscimos, enquanto

ndo consumada a providéncia ou evento que Ihes disser respeito ou até a data de analise dos titulos,
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cabendo aos candidatos & responsabilidade de acompanhar os editais, comunicados e demais
publicagbes referentes a este processo seletivo.

6.8 O nédo atendimento pelo candidato a qualquer tempo, de quaisquer das condicées estabelecidas
neste Edital, implicara sua eliminag&o do processo.

6.9. Os candidatos habilitados classificados ser&o contratados para o cargo, segundo a conveniéncia e
oportunidade da administragéo, observando-se rigorosamente a ordem de classificagéo definitiva.

6.10. Os casos omissos ser&io resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo Simplificado de n°
002/2024.

Serra Azul de Minas/MG, 29 de maio de 2024,

Rénder Fonseca Lemos
Secretario Municipal de Saude de Serra Azul de Minas/MG
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ANEXO |
CRONOGRAMA
DATA / HORARIO ATIVIDADE LOCAL
29 de maio de 2024, no horario de |NSCRICAO DOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
08:00 as 16:00 até 05 de junho as CANDIDATOS / ENTREGA DE
16:00 horas TITULOS
06 de junho de 2024 ) AVALIAQAO PREFEITURA MUNICIPAL
DOS TITULOS ENTREGUES E
DIVULGAQAO
DOS
RESULTADOS
07 de junho de 2024 PRAZO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATE AS 17:00 HORAS lNTERPOSlQAO DE
RECURSOS
10 de junho de 2024 JULGAMENTO DOS PREFEITURA MUNICIPAL
ATE AS 17:00 HORAS RECURSOS E DIVULGACAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RESULTADOQ/
CLASSIF!CAQAO FINAL
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 02/2024 - SAUDE

NUMERO DE INSCRICAO:
NOME COMPLETO:
ENDERECO:
RG:

CPF:
NUMERO DE REGISTRO:
TELEFONE PARA CONTATO:
CARGO PARA O QUAL CONCORRE:

DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRICAO:

RG. ()
PR s 550 msremmmmassssmn s 48 S5 ()
Comprovante de Residéncia ()
Titulo Eleitoral e Comprovante de Quitagao Eleitoral ------- ()
Certificado de Reservista ()
Comprovante de Antecedentes Criminais ()
Comprovante de Registro junto ao Conselho de Classe....( )
Certificado ou Diploma Curso Superior correspondente.....( )
Certificado de Especializagéo — strictu sensu................... ()
Certificado de Especializagéo — lato sensu......................_. ()
Certificado de Curso(s) de Aperfeicoamento...................... ()
Certid&o / Experiéncia anterior na funcéo................... ()
CUITICUIO . ()
Outros ()

Especificar, se necessario:

Protocolo de Entrega:

Serra Azul de Minas/MG, / 12024, as : horas. Recebido.
Numero de Inscrigdo:__. Assinatura do Responsavel:
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ANEXO il

PSICOLOGO

Atribuicoes: Orientar,coordenar e controlar a aplicagéo,0 estudo e a interpretac&o de testes psicologicos e a realizagao
de entrevistas complementares;orientar ou realizar entrevistas psicossociais com candidatos & orientacdo
profissional,educacional,vital e vocacional;realizar sinteses de exames de processos de selecdo;realizar sinteses e
diagnésticos em trabalhos de orientagéo educacional,vocacional,profissional e vital,planejar e executar ou supervisionar
trabalhos de psicoterapia em casos de pessoas com problemasde ajustamento; diagnosticar e orientar criancas e
adolescentes com problemas no ambiente escolar; participar de reuniées e realizar trabalhos de estudos e experimentos;
selecionar baterias de testes e elaborar as normas de sua aplicagao;realizar trabalhos administrativos correlatos:

desempenhar tarefas afins.
Formagao: Ensino superior regido pela classe respectiva.
Jornada: 40 horas semanais.

Vagas: 02

Remuneragao: R$ 2.552,02




PREFEITURA MUNICIPAL
DE SERRA AZUL DE MINAS

“NOSSO BEM MAIOR E O BEM DE TODOS"
Tel: (38) 3547-1222
Email: saudesam@gmail.com

SECRETARIS Mingomat

BESAULEDE
A RL

ANEXO IV

DECLARACAO DE ACUMULO (OU NAO) DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA

Eu, , portador(a)

do RG

, inscrito(a) no CPF , para fins do contido nos
incisos XVle XVII do art. 37 da Constituigdo Federal de 1988 e tendo em vista o disposto no
Edital do Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024 do Municipio de Serra Azul de
Minas/Secretaria Municipal de Assisténcia Social, DECLARO que:

( ) RECEBO APOSENTADORIA relativa ao cargo
de

, pertencente a estrutura do
orgao

() NAO MANTENHO outro vinculo empregaticio em carater permanente ou temporario com
qualquer entidade publica federal, estadual, ou municipal, que impega minha admiss&o, ainda
que temporéaria ou transitéria, ao quadro de servidores publicos da Prefeitura Municipal
deSerra Azul de Minas na funcéo de

( ) MANTENHO vinculo publico, exercendo o cargo
de

, pertencente a
estrutura do
orgao

sujeito  a

estrutura do o6rgao , Sujeito a carga
horaria de

horas semanais, que devo cumprir nos dias e horarios abaixo discriminados:

Dias

Horarios

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

Serra Azul de Minas/MG, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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ANEXO V

Pedido de Recurso
PEDIDO DE RECURSO - EDITAL N° 02/2024
A COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO — EDITAL N° 02/2024
Nome do Candidato:
Numero de Inscricdo:

Nas opc¢des abaixo assinale com um “X” no Cargo em que se inscreveu e respectiva
fundamentagao, sob pena de indeferimento liminar, com base na clausula 5.2.

() Psicélogo

Serra Azul de Minas/MG, de de 2024.

Assinatura do Candidato




