PREFEITURA MUNICIPAL DE

QUEI.UZITO

ssmno' DE MINAS GERAIS

EDITAL DE VAGAS SAUDE N.° 07/2023

A Secretaria Municipal de Administracdo de Queluzito, neste ato
representado pelo Secretdrio Municipal de Administragcdo, Sr. Wanderlei
José Vieira, mediante justificativa fundamentada da Secretaria Municipal
de Saude;

Considerando a necessidade tempordria de excepcionadl
interesse publico da respectiva Secretaria, em atendimento &s demandas
da administragcdo municipalgd vistas a assegurar a oferta e
confinvidade dos lunicipais essenciais, em especial até
a realizacdo de co

et ltlal~dalale e

L ONSias

moralidade, da impe legaliddde, da publicidade e da
eficiéncia, insertos no ¢g 7 da Zonstituicdo da Republica de
1988;

TORNA PUBLICO, atravéd do presente EDITAL, nos termos da
legislacdo em vigor. qual seja a Lei Complementar n° 03 de 01 de
setembro de 2022, em observancia aos principios da moralidade,
impessoalidade, legalidade, publicidade, eficiéncia e ampla
acessibilidade aos cargos publicos, que fara realizar Procedimento Seletivo
Simplificado, no dia 19 de julho de 2023, quarta-feira, as 13:00 horas, na
Secretaria Municipal de Administracdo, localizada na Rua do Rosdrio, n.°
04, Centro, para a contratagdo destinada a atender necessidade
tempordria de excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de
Saude, para o exercicio das seguintes fungdes, no corrente ano, a partir de
julho/agosto de 2023:
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. . ) CARGA HABILTACAQ E
FUNCAO \': c? AES Af gé:EiET%';EA/ HORARIA VENC”S“ENTO ESCOLARIDADE
SEMANAL
Secretaria de Ensino Superior
Médico Saude - em Medicina
Salude da 01 Unidade Bdsica R$ e registro no
Familia de Saude 40nh 13.200,00 respectivo
Matutino / conselho de
Vespertino classe

gente Nivel Superior
pUde da Familia
ATRIBUICOES: Executd ) o de vista clinico; emitir
diagnostico e prescreVer 8 Porientacdes comelatas  ao
atendimento médico realZgde recursos disponiveis para

CARGO: ANS —4
FUNCAO: Méd

populacdo; examinar te ¢ utilizando-se dos meios
disponiveis para atende Qs necessid aude, quer sob o ponto de

exercicios fisicos e medi 0. \a firr mel as condigdes de saude do

paciente; solicitar complementares ao
atendimento meédico como e laboratdrio clinico, de imagens e
registros graficos e solicitar junta a guando necessario; cumprimento das

normas fécnicas, funcionais € ad ' frafivas estabeiecidas peia Secretaria
Municipal de Saulde; participar campanhas preventivas; desempenhar outras
atividades correlatas e afins; executar outras tarefas correlatas a critério do
superior imediato.

. AREA CARGA HABILITACAO E
FUNCAO Ik | ESPECIFICA/ | HORARIA | VENCIMENTOS | ESCOLARIDADE
LOCAL / TURNO | SEMANAL
Secretaria de Ensino Superior
Saidde - il

Unidade Bdasica Fonoaudiologia

» 01 de Salde R$ 4.650,00 e registro no

Fonoaudidlogo Matutine /7 30h respectivo
Vespertino conselho de
nnnnnn
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CARGO: ANS2 - Agente Nivel Superior
FUNCAO: Fonoaudidlogo
ATRIBUICOES: Diagnosticar, prevenir distUrbios da comunicagdo; desenvolver
técnicas terapéuticas individuais € em grupos em nivel ambulatorial e/ou
domiciliar; atender alunos da rede escolar; treinar e assessorar funciondrios da
unidade de ensino; aplicar testes audiométricos; participar de equipes
multiprofissionais; planejar terapias; realizar anamneses e avaliagdes; orientar
pais alunos e responsaveis; elaborar relatérios referentes as suas atividades;
adaptar, avaliar e acompanhar o processo de adaptagdo de aparelhos
auditivos em criangas, adolescentes e ou populacdo adulta; executar outras

da @ingicloto deverd protocolizar
requerimento de inscric QB € ch:do e assinado (ANEXO 1), a
pariir do dia 12 de-juiho : . ho de 2023, das Ou 00 as

diplomas ou declaragdes de partig -"- em cursos) para definicdo de sua
pontuacdo, conforme a seguir: ~_

Documentos Pessoais:

- Carteira de Identidade;

- CPF;

- Comprovante de Residéncia;

- Certid@o de Casamento (se for o caso).

Documenios de Comprovacgdo de Pré-requisitos:

- Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso de Nivel Superior na
drea que pretende se inscrever;

- Comprovante de inscric@o ativa no respectivo conselho de Classe;

Documentos para andlise de pontuacdo (se houver):

- Certificados, diplomas ou declaragdes de conclusdo e participagdo
em cursos, conforme os critérios de classificagcdo previstos neste edital, que
deverdo ser relacionados no Anexo Il - RelagdGo dos titulos apresentados.

\fana
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Serd realizada sess@o publica para abertura dos envelopes e andlise
das inscricdes pela comissdo gestora no dia 19 de julho de 2023, quarta-feirq,
as 13:00 horas, na Secretaria Municipal de Administragdo, localizada na Rua
do Rosdrio, n.° 04, Centro, nesta cidade.

O prazo de vigéncia dos contratos temporarios destinados a atender
necessidade de excepcional interesse publico referentes ao presente
procedimento serd, inicialmente, da data da respectiva assinatura até
31/12/2023, podendo ser prorrogado ou mesmo antecipado, em decorréncia
da nomeacdo e posse dos respectivos aprovados em concurso publico para
provimento dos respectivos carges exagas.

gFd do candidato, como pre-
Inscricdo ativa no respectivo
ijérios para classificacdo:

O Procedimemnt
requisitos, a formag¢do
conselho de classe,.xbede

" edica

a) Curso em Nivel de Douforade, |04 (quatrc) pontos
compativel com as ‘atribuicOes
cargo.

b) Curso em Nivel d Mestr

/| 03 (trés) pontos

compativel com as afribuigges §

cargo.

c) Curso em Nivel de Especializagdo, | 02 (dois) pontos por curso, limitado
compativel com as atribuicdes do | a 6 (seis) pontos.
cargo - Minimo de 360 horas.

d) Qutros cursos de aprimoramento
e/ou aperfeicoamento profissional,
realizados dentro dos Ultimos 5|01 (um) ponto por curso, limitado a
(cinco) anos, com carga hordria | 10 (dez) pontos.

minima de 40 horas, comprovadas
por prova documental (certificados,
diplomas ou declaragdes de

participagdo em Cursos), -
compativeis com as atribuicoes do '
cargo.

wlm
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Fonoaudidlogo
'f*} Curso em Nive! de Doutorado, | 04 {quatro) pontos
compativel com as atribuicdes do

cargo.

b) Curso em Nivel de Mestrado, | 03 (rés) pontos
compativel com as atribuicdes do

cargo.

c) Curso em Nivel de Especializa¢do
compativel com as atribuigcog
cargo - Minimo de

02 (dois) pontos por curso, limitado a
.6 (seis) pontos.

d) Qutros cursos de G
e/ou operfelc;oomen’ro profi )l .
realizados dentra T dos mo ponfo por curso, limitado a
(cinco) anos, co 0

diplomas ou
participagdo

cargo.

Os candidatos serdo dassificados de acordo com o somatério
da pontuacdo obtida mediante andlise dos titulos apresentados.

Em caso de empate, serdo observados os seguintes critérios de
desempate:

1°) Apurado o total de pontos, na hipdtese de empate, terd
preferéncia, para efeito de classificagdo, sucessivamente, o candidato
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no
paragrafo Unico, do art. 27, da Lei Federal N°. 10.741, de 1° de outubro de
2003 (Estatuto do Idoso).

2°) Persisiindo 0o empaie, ou caso os candidaios empaiados
ndo se enquadrem na Lei citada, terd preferéncia o candidato com maior
tempo de servigo no respectivo cargo, a ser devidamente comprovado por

N
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qgualquer meio fidedigno de comprovagdo.
3°) Sorteio em ato publico, do qual deverd ser lavrada a
respectiva ata.

No caso de convocacdo para confratacdo, o candidato
designado deverd observar fielmente as prescricoes do contrato que firmar

com o 6rgdo/entidade da Administrag@o Municipal.

O pessoal contratado ndo podera:

b) ser nS :
substituicdo, para o S€m comissdo ou fungdo de
confianga. '

tempordrio respec
direito:

b) ao repouso sem a remunerado, preferencialmente aos
domingos;
c) as férias proporcionais ao periodo do contrato, acrescidas de
1/3;
d) & vinculagdo ao Regime Geral de Previdéncia de que trata a
Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991, conforme disposto em seu

regulamento.

A duragdo do trabalho normal deverd atender as peculiaridades
do servico de saude e ndo serd superior a 8 (oito) horas didrias.

Dos atos referentes ao procedimento seletivo simplificado
deverd ser lavrada ata, devidamente assinada pelos presentes e pelos
membros da ComissGo Gestora do Processo Seletivo, composta por

\\me
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servidores efetivos e designada especialmente para coordenagdo do
presente certame, mediante nomeacdo do Prefeito Municipal, por meic de
Portaria.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Gestora do
Processo de Designacdo.

Queluzito, 11 de julho de 2023.
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INSCRICAO N°:

ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 007/2023

Fungdo pretendida:

Nome do candidato:

Endereco:

Telefone residencial: Celular:

CPF: Identidade: Data Nasc. / /
Declaro que sou Portador de Deficiéncia: () SIM () NAO

Se a resposta for sim, indicar qual a deficiéncia de que € portador':

(OBS.: Deve ser anexado obrigatoriamente a este Requerimento um Laudo Médico atestando
claramente a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cbdigo
cormrespondente da Classificac@o Intemacional da Doenca - CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia.}

Declaro, sob as penas de lei, que as informagdes aqui apresentadas sGo verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade. E DECLARO AINDA ESTAR DE ACORDO COM TODAS AS REGRAS

APRESENTADAS NO EDITAL.
QUELUZITO, de de 2023.
Assinatura do candidato Assinatura do responsavel pela inscricdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZITO
COMPROVANTE DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°.007/2023

N° DA INSCRICAO:

Funcdo:

Nome do candidato:

Responsdavel pelo recebimento da inscricdo:




ANEXO Il
RELACAO DOS TITULOS APRESENTADOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 007/2023

Nome do Candidato:

Funcgado:

Relacionar abaixo certificados, diplomas ou declaragdes de conclusdo e
participacdo em cursos, que serdo apresentados no envelope lacrado,
conforme os critérios de classificacdo previstos neste edital:

1.

2,

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

Assinatura do Candidato:

\géj;\m

(Nome legivel)



