ESTADO DE MINAS GERAIS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

CONTRATAGAO TEMPORARIA E PRECARIA DE MEDICO DE
FAMILIA OU GENERALISTA TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO

EDITAL N° 002/2023

Considerando que a atividade de Médico é essencial para manutencao da atengao basica de
saude publica do Municipio;

Considerando que ndo existem servidores em cadastro de reserva e tampouco em processo
seletivo para suprir a necessidade da administragao;

Considerando que a legislagdo do Municipio permite a contratacdo temporaria e excepcional
em tais situacoes; :

Considerando o interesse publico que norteia tais contratagdes.
RESOLVE:

A Prefeitura Municipal de Tocantins, Estado de Minas Gerais, faz saber que fara realizar
Processo Seletivo Simplificado, objetivando a contratagdo temporaria de 01 Médico de
Familia ou Generalista para inicio das atividades segundo necessidade da administracao
com tempo estipulado no prazo de convocagéo e cadastro de reserva. O Anexo unico
contera o detalhamento da vaga aqui descrita.

1- DISPOSICOES PRELIMINARES

1.4- O Processo Seletivo Simplificado sera coordenado pela Comissdo permanente de
Coordenacdo e Supervisio de Processos Seletivos, instituida pelo Prefeito
Municipal através do Portaria 189/2021, que supervisionara todas as etapas do
Processo, desde a Elaboracdo ao Julgamento do Certame, concluindo com Relatério
que apresentara ao Prefeito Municipal para a devida homologacéo apos a Publicagao
do Resultado Final.

2- DO PROCESSO SELETIVO
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2.1- REQUISITOS IZ____;Q___Qj_

2.1.1- Ser brasileiro nato ou naturalizado; b e gty e TR oo

2.1.2- Possuir escolaridade, exigéncias e requisitos basicos exigidos para a fungao;
2.1.3- Ter na data do encerramento das inscricées, a idade minima de 18 anos completos;
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2.1.5- Estar em dia com as obrigacdes Eleitorais e Militares (Masculino);

2.1.6 — Ter disponibilidade de carga horaria (40 h semanais) para a execucéo das atividades
e nao ter impedimento de carga horaria no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude.

2.1.7 — Ter disponibilidade para inicio das atividades segundo necessidade da administragao
com tempo estipulado no prazo de convocagao.

2.1.8- Nao possuir rescisdo de contrato temporario por justa causa nos ultimos 12 (doze)
meses com o Municipio.

2.1.9 — Conhecer as exigéncias estabelecidas nesse Edital, e estar de acordo com as
mesmas.

3- DA INSCRIGAO

3.1- As inscricdes serdo gratuitas e realizadas em formulario padréo, na sede da Prefeitura
Municipal de Tocantins, na Secretaria Municipal de Educagao, situada na Rua Francisco
Moisés de Souza n° 45, Bairro Imperial, Tocantins, ou através do email:
ouvidoria@tocantins.mg.gov.br.

3.2- As inscrigdes serdo realizadas no periodo de 12 a 14 de abril de 2023 das 08:00 as
11:00 horas e de 13:00 as 16:00 horas.

3.3- A inscricdo devera ser efetuada pelo candidato ou por procurador devidamente
constituido por instrumento de Procuragao Publica ou Particular, sendo que neste caso, a
assinatura do candidato/outorgante devera estar reconhecida em cartorio.

3.4-O candidato ou seu procurador devera comparecer ao local da inscricdo munido dos
documentos exigidos no item 3.5.

3.5- No ato da inscricdo o candidato devera preencher formulario padrdo, com letra legivel,
ndo podendo haver rasuras e/ou emendas, nem omissdo de dados nele solicitados, e

entregar copia simples com a apresentagado de original, bem como numerar rubricar os
seguintes documentos:

a) Copia Carteira de Identidade;

b) Cépia Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF);

c) Copia do Diploma do Curso de nivel superior em Medicina;
d) Cépia do Registro no Conselho Regional de Medicina;

e) Titulo de Eleitor, com comprovante de votagdo da Ultima eleicdo ou certidao de quitagao

eleitoral, A e =
' - ) 4: rublicado no Guadro oe
f) Alistamento Militar, somente do sexo masculino; f tos Offeiais sin
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g) Comprovante de Residéncia;
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h) Certidao de contagem de tempo de servico ou copia autenticada da Carteira de Trabalho
ou do contrato de trabalho (conforme item 4.2.1.1)

3.6- - Nenhum documento podera ser apresentado apés a inscrigao.

3.7- A inscricio obriga o candidato a aceitar plena e integralmente as condigbes
determinadas neste edital e legislagdo vigente.

3.8- Feita a inscricdo ndo sera permitida, em hipotese alguma, a sua alteracéo.

3.9- Sera automaticamente eliminado do processo seletivo simplificado o candidato que nao
apresentar, na inscri¢do, os documentos exigidos para o cargo.

3.10- O candidato que apresentar documentagao inidonea, além de desclassificagcdo sumaria
ficara inibido de participar de concursos e pProcessos seletivos realizados no municipio de
Tocantins pelo periodo de 04 (quatro) anos, além de se sujeitar a imposigdes criminais.

3.11 — A letra “h” do item 3.5 sera utilizada para fins de classificacdo nos termos do item 4,
sendo facultado aos candidatos a apresentagdo dos mesmos.

4- DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

4.1- DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

O Processo Seletivo sera constituido pela Pontuagdo por Tempo de Servico prestado na atividade
profissional de Medicina e Analises de Titulos.

4 .2- CRITERIOS DE AVALIAGAO:

4.2.1 - PONTUAGAO POR TEMPO DE SERVICO

RESTADO NA FUNGAO DE MEDIC

4211 - A cada ano de Experiéncia Profissional na Fungao de Médico de Familia ou
Generalista, seja na Administracdo Publica seja na iniciativa privada, sera atribuido ao candidato
1,0(um) ponto por ano completo, devendo ser comprovada através dos documentos conforme
tabela abaixo.

ITEM ATIVIDADE PRESTADA COMPROVAGCAO

1 Em Orgéo Publico Documento expedido pelo Poder Federal,
Estadual ou Municipal, conforme o ambito
da prestagdo da atividade, em papel
timbrado, com carimbo do 6rgéo expedidor,
datado e assinado pelo Departamento de
Pessoal/Recursos a Secretaria de
Administracdo ou  Departamento  de
Pessoal/ Recursos Humanos do orgao
equivalente, ndo sendo aceitas, sob
hipétese alguma, declaragdes expedidas
por qualquer 6rgdo que néo especificado

neste item.
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2 Em Empresa Privada Cépia autenticada em cartério da carteira de
trabalho (pagina de identificagdo com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato(s)
de trabalho). Em caso de contrato de
trabalho em vigor (carteira sem data de
saida), o tempo de servigo sera considerado
até a data no requerimento de inscri¢do,
preenchida pelo servidor responsavel pelo
recebimento da mesma.

3 Como prestador de servigos Copia autenticada em cartério do contrato
de prestagdo de servicos e declaragéo da
empresa ou do setor onde atua/atuou, em
papel timbrado ou com carimbo de CNPJ,
data e assinatura do responsavel pela
emissdo da declaragdo, comprovando
efetivo periodo de atuagéo no cargo.

4.2.1.2 - Sera vedada a contagem cumulativa de tempo de servico prestado em diferentes locais
em um mesmo periodo.

4.3 - DA ANALISE DE TiTULOS |

4.3.1 - Seréo considerados para fins de pontuagéo: Certificados de cursoé de aperfelgoémento
em Instituicdo de Ensino autorizada pelo MEC (carga horaria minima de 12 horas) na area de
Saude e diplomas de pos-graduagéo na area da Saude (lato senso).

Descrigao Pontos a ser Maximo de
atribuidos Titulos
Cursos de aperfeicoamento na area de Saude 1 ponto 04
Pés Graduagao Lato senso 2 pontos 03

4.3.2 — A pontuagcao por titulos ficara limitada a 10 (dez) pontos.

5-DIVULGAGAO DOS RESULTADOS: .
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5.1 — O resultado deste Processo Seletivo Simplificado sera Publicado até o dia 17 de abril de
2023 no Quadro Interno de Avisos da Prefeitura Municipal de Tocantins e no Site Oficial do
Municipio.

5.2 — A pontuagdo total do candidato, utilizada para fins de classificacio sera o somatério da
pontuacgéo obtida por tempo de servigo prestado na fungéo de Médico de Familia ou Generalista
e pontuagao por titulos.

5.3 - O candidato deve comprovar a qualquer tempo, quando solicitado, o atendimento a todos
os requisitos e condigdes estabelecidos neste Edital. O candidato que ndo atender a este item
tera sua inscricdo CANCELADA, sendo ELIMINADO do Processo Seletivo Simplificado.

6 - DA REVISAO, RECUR§98J,«CLA,S;S]F-ICAQAO E PRAZO DE VALIDADE:

6.1 - Quando da divulgacéo do resultado do Processo Seletivo, cabera recurso no prazo de 02
(dois) dias uteis, a contar do primeiro dia util subsequente ao da divulgagdo do resultado. Apods
esse prazo o resultado definitivo sera divulgado em até 3 dias Uteis, ou seja, até 24 de abril de
2023.

6.2 - O recurso devera ser encaminhado a Comissdo Coordenadora e Protocolado na Sede da
Prefeitura Municipal.

6.3 - Este Processo Seletivo possui validade de 02 (anos) com possibilidade de prorrogagao
para mais dois anos, contados da data da divulgagéo da homologagé&o do resultado final.

6.4 - Findo o prazo a que se refere o item 6.3, 0s documentos utilizados neste Processo Seletivo
e que nado resultaram em contratacdo, serdo eliminados.

7- DO CRITERIO DE DESEMPATE

7.1- O critério de desempate obedecera a seguinte ordem de prioridade:

7.1.1- Candidato que obtiver maior pontuagéo por tempo de servico prestado na fungéo
concorrida; -

Y
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7.1.2- Candidato com maior idade; ;' Aios Cielais em K|
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7.1.3- Sorteio se persistir empate. -

8- DA CONVOCAGAO PARA CONTRATO

8.1- A chamada dos candidatos classificados para ocuparem as vagas sera feita pela Secretaria
Municipal de Saude através de publicagao no site oficial do Municipio e no quadro de avisos da
Prefeitura Municipal de Tocantins.

8.2- O candidato tera prazo de dois dias uteis subsequentes a convocacgao, para comparecer ao
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Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Tocantins, localizado na Avenida Padre Macario,
129, centro, Tocantins, com toda a documentacéo necessaria a investidura na sua funcdo. A ndo
manifestacdo do candidato classificado no periodo implicara na sua eliminagdo do Processo
Seletivo.

8.3- Cabera ao candidato, quando solicitado, apresentar atestado médico admissional, expedido
por Médico credenciado pelo Ministério do Trabalho.

9- DAS DISPOSIGOES COMPLEMENTARES

9.1- Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrucdes e exigéncias contidas
neste Edital.

9.2- Todas as publicagdes oficiais referentes ao presente Processo Seletivo seréo feitas no site
oficial do Municipio e no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Tocantins, situada na
Avenida Padre Macario, 129, Centro, Tocantins.

9.3- O profissional contratado tera avaliado o seu desempenho pela chefia imediata, apos 90
(noventa) dias do inicio das suas funcdes e durante periodos trimestrais durante a vigéncia do
contrato.

9.4- Quando for evidenciada a insuficiéncia de desempenho funcional, o contratado tera resciséo
imediata do Contrato celebrado com o Municipio, respeitada a legislacao pertinente.

9.5- A aprovacdo do candidato neste Processo Seletivo Simplificado ndo assegura a sua
contratagdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo rigorosamente a ordem de
classificacéo e o preenchimento das vagas disponiveis.

9.6- E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos, editais e
comunicados referentes a este edital que sejam publicado nos locais referidos no item 9.2 deste
edital.

9.7- A contratacdo de pessoal deste processo seletivo sera regida pela Lei Municipal N.°
231/2001.

9.8- De acordo com a legislagdo processual civil em vigor, é a comarca de Uba - MG o foro
competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente Processo Seletivo
Simplificado.

9.9- Os casos omissos serdo resolvidos pela Comiss&ao Coordenadora do Processo seletivo,
observados os principios € normas que regem a Administracédo Publica.

Tocantins — MG, 12 de abril de 2023.
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ANEXO UNICO

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS

DA FUNGAO, NUMERO DE VAGAS, ATRIBUIGOES, CARGA HORARIA,
ESCOLARIDADE E REMUNERAGAO.

b) valorizar a relacdo
médico-paciente e médico-familia
como parte de um processo
terapéutico e de confiancga.

c) oportunizar os contatos
com individuos sadios ou doentes,
visando abordar os aspectos
preventivos e de educacado
sanitaria.

d) empenhar-se em manter
seus clientes saudaveis, quer
venham as consultas ou néo.

e) executar agdes basicas
de Vvigilancia epidemiologica e
sanitaria em sua area de
abrangéncia.

f) executar as acdes de
assisténcia nas areas de atencéo a
crianga, ao adolescente, a mulher,
ao trabalhador, ao adulto e ao
idoso, realizando também
atendimentos de primeiros
cuidados nas  urgéncias e
pequenas cirurgias ambulatoriais,
entre outros.

g) promover a qualidade de

vida e contribuir para que o meio
ambiente seja mais saudavel.
h) participar do processo de
programacgédo e planejamento das
agcbes e da organizagao do
processo de trabalho das unidades
de Saude da Familia

FUNCAO E ATRIBUIGOES CARGA REMUNERACAO
NUMERO DE ESCOLARIDADE
VAGAS HORARIA
Sao atribuicbes basicas do
L E Médico de Familia ou Generalista:
Medico de 40 horas | Superior em R$
Familia ou a) prestar  assisténcia | Semanais | medicina 13.493,09
Generalista- | integral aos individuos sob sua
1 vaga responsabilidade.
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