PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 005/2023

A Secretaria Municipal de Salde, visando a contratagdo de pessoal para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico relativo aos Programas e
Estratégias do Municipio de Tocantins — MG, para n&o interromper os receptivos servicos da
area de salde, torna pubica a realizagdo de Processo Seletivo Simplificado para
contratagdo temporaria de pessoal, com a abertura de inscriges aos interessados em
celebrar contrato temporario com a Administragdo Publica Municipal e estabelecem normas
que regem a selegéo de profissionais para os cargos previstos neste Edital.

1. DIPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Processo seletivo simplificado sera executado pela Secretaria municipal de saude,
com a Comissdo permanente de Coordenagcdo e Supervisio de Processos
Seletivos, instituida pelo Prefeito Municipal através do Portaria 188/2023, composta
por 03 (trés) servidores, designados através da portaria acima citada, composta por
servidores efetivos com qualificagdo que habilitem para a fungao.

1.2. Durante toda a realizagdo do processo seletivo simplificado serzo prestigiados, sem
prejuizo de outros, os principios estabelecidos no artigo 37, “caput” da Constituicao da
Republica.

1.3. O Edital de abertura do processo seletivo simplificado sera publicado, em meio
eletrénico, no site oficial da prefeitura (http\\tocantins.mg.gov.br\), no quadro de avisos
que se encontra no sagudo da Prefeitura Municipal.

1.4. Os prazos constantes neste edital serdo contados em dias corridos iniciando a
contagem no primeiro dia Util apds a publicagéo

1.5.

2. ESPECIFICAGCOES DAS FUNGOES TEMPORARIAS

2.1. A fungéo temporaria de que trata este Processo Seletivo Simplificado corresponde ao
exercicio de atividades inerentes aos cargos e respectivas jornadas de trabalho
constante no Anexo |.

2.2. Pelo efetivo exercicio da fungao temporaria sera pago, mensalmente, o vencimento
inerente ao cargo, de acordo com o valor determinado neste Edital e transcrito no
Contrato Administrativo.

3. INSCRICOES

3.1. As inscricbes serdo recebidas exclusivamente por comissdo designada, que sera
instalada no setor de Vigilancia Epidemiolégica, localizada na Rua Francisco Moisés
de Souza n° 99, Bairro Imperial, Tocantins, no periodo compreendido entre os dias 17
e 18 de julho, das 08:00 as 11:00 e de 13 as 16h.

3.2. Nao serao aceitas inscrigdes fora do prazo.
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3.3. A inscrigdo do candidato implicard o conhecimento prévio e a tacita aceitagao das
presentes instrucdes e normas estabelecidas neste Edital e nas normas vigentes;
3.4. Para se inscrever o candidato devera atender aos seguintes requisitos gerais;
3.4.1. Ter a idade minima de 18 (dezoito) anos;
3.4.2. Regularidade com as obrigagdes eleitorais e, se do sexo masculino, com as militares:
3.4.3. Condigbes de saude fisica e mental compativeis com a fungdo a ser exercida, de
acordo com previa inspe¢ao medica oficial do Municipio;
3.4.4. Escolaridade exigida para o desempenho das fungdées bem como habilitagdo
profissional;
3.4.5. Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;
3.4.6. Cada candidato podera concorrer a apenas uma vaga.

4. CONDIGOES PARA INSCRICAO

4.1 Para inscrever — se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera comparecer
pessoalmente no endereco, nos horarios e prazos indicados no item 3.1, ou por
intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato com
firma reconhecida (com poderes especiais para realizar a sua inscricdo no Processo
Seletivo Simplificado), as seguintes cépias dos documentos que deverdo ser
entregues no local:

a) Requerimento de inscrigdo corretamente preenchido (Anexo I1)

b) Copia Carteira de Identidade;

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

d) Titulo de Eleitor, com comprovante de votagdo da Ultima eleigdo ou certiddo de
quitacao eleitoral;

e) Alistamento Militar, somente do sexo masculino;

f) Comprovante de Residéncia;

g) Certidao de contagem de tempo de servigo ou copia autenticada da Carteira de
Trabalho ou do contrato de trabalho

h) Comprovante de escolaridade (apresentar diploma de concluséo de acordo com a vaga
pleiteada).

i) Comprovante de titulos para pontuagao conforme item 5.5 deste Edital.

j) Registro no respectivo Conselho (caso seja exigido no anexo ).

k) Nao constar registros de antecedentes desfavoraveis, através de Atestado de
Antecedentes emitido pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais (pode ser emitido
atraves do site eletrénico (www.pc.mag.gov.br ).

4.2 Ter disponibilidade de horario manifestado pelo candidato para executar servicos no
periodo que for determinado pela Administragdo, com cumprimento de carga horaria
(Conforme estabelecido no Anexo | deste edital).

5 AVALIAGAO

5.1 A escolaridade minima exigida para o desempenho da fungdo ndo sera objeto de
pontuagao, bem como os cursos ndo concluidos e experiéncia profissional, que mesmo
somadas, seja inferior ao periodo de 12 (doze) meses completos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS

5.2 Somente serdo considerados os titulos expedidos por pessoas juridicas, de direito

publico ou privado, que atenderam os critérios definidos neste Edital.
5.3 Nenhum documento sera objeto de pontuagédo em duplicidade ou cumulativa.

5.4 Nao podera ser contabilizado tempo de trabalho/experiéncia profissional concomitante
na funcao pleiteada.
5.5A ordem de classificagéo dos candidatos sera efetuada através da pontuagdo dos
titulos apresentados e experiéncia profissional, conforme os critérios relacionados na
tabela abaixo;
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CARGO NIVEL SUPERIOR
ITEM Especificacao Formas de Pontuacdo | Pontuacao
comprovacgao unitaria maxima
01 Experiéncia profissional na area de Certidao ou 01 10
atuagcao em servigo publico, incidindo declaragao,
01 (um) ponto a cada 12 meses | comprovando a
trabalhado na area pleiteada. experiéncia
‘ profissional
02 Experiéncia profissional na area de Certidao ou 01 10
atuagdo em servigo privado, incidindo declaracao,
01 (um) ponto a cada 12 meses | comprovando a
trabalhado na area pleiteada. experiéncia
profissional
03 Cursos, Seminarios, Simpdsios e Certidao, 02 06
Congressos relacionados a area de diploma ou
atuagédo, com carga horaria acima de declaracao,
60 (sessenta) horas e maximo de 3 | comprovando o
titulos. aperfeicoamento
04 Cursos, Seminarios, Simpésios e Certidao, 01 03
Congressos e Conferéncias Municipais diploma ou
de Saude relacionados a area de declaracao,
atuacdo, com carga horaria de 08 | comprovando o
(oito) a 60 (sessenta) horas, maximo | aperfeigoamento
de 3 titulos.
05 Capacitacao e/ou cursos do sistema E- Certidao, 02 02
SUS com foco nas metas do Previne diploma ou
Brasil (Modelo de financiamento para a declaracgao,
APS) comprovando o
aperfeicoamento
p
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06 Especializagdo em Salde da Familia Certidao ou 03 03
e/ou Salde Publica com carga horaria diploma de
minima de 360h (maximo de 1 titulo) conclusdo
07 Especializagdo na area da salide com Certidao ou 02 02
carga horaria minima de 360h diploma de
(maximo de 1 titulo) conclusao
08 Mestrado na area da salude (maximo Certidao ou 04 04
de 1 titulo) diploma de
concluséo
09 Doutorado na area da saude (maximo Certidao ou 05 05
de 1 titulo) diploma de
concluséo
CARGO NIVEL ENSINO MEDIO
ITEM Especificagcao Formas de Pontuagdo | Pontuagao
comprovagao unitaria maxima
01 Experiéncia profissional na area de Certidao ou 01 10
atuagcdo em servigo publico, incidindo declaragao,
01 (um) ponto a cada 12 meses | comprovando a
trabalhado na area pleiteada. experiéncia
profissional
02 Experiéncia profissional na &area de Certidao ou 01 10
atuagao em servigo privado, incidindo declaragao,
01 (um) ponto a cada 12 meses | comprovando a
trabalhado na area pleiteada. experiéncia
profissional
03 Cursos, Seminarios, Simpdsios e Certidao, 02 06
Congressos relacionados a area de diploma ou
atuacdo, com carga horaria acima de declaragao,
60 (sessenta) horas e maximo de 3| comprovando o
titulos. aperfeicoamento
04 Cursos, Seminarios, Simpésios e Certidao, 01 03
Congressos e Conferéncias Municipais diploma ou
de Saude relacionados a area de declaragao,
atuagao, com carga horaria de 08 (oito) | comprovando o
a 60 (sessenta) horas, maximo de 3 | aperfeicoamento
titulos.
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05 Capacitacdo e/ou cursos do sistema E- Certidao, 02 02
SUS com foco nas metas do Previne diploma ou
Brasil (Modelo de financiamento para a declaracao,
APS) comprovando o
aperfeicoamento
06 Graduacéo na area da Saude Diploma de 01 01
conclusao
07 Especializagdo na area da saude com Certiddo ou 02 02
carga horaria minima de 360h. diploma de
conclusao

6 ANALISE DOS CRITERIOS ESTABELECIDOS E DIVULGAGAO DO RESULTADO
PRELIMINAR

6.1 Encerrando as inscrigdes, a Comissao procedera a andlise dos documentos no prazo
maximo de 03 (trés) dias Uteis.

6.2 Apoés a anadlise da documentacao sera publicado o resultado do Processo Seletivo
Simplificado no site oficial (http:/tocantins.mg.gov.br/), € no quadro de aviso do saguéo
da prefeitura municipal.

6.3 A partir da publicacao abre-se o prazo para os candidatos apresentarem recursos, nos
termos estabelecidos neste edital.

7 RECURSOS

7.1 Do resultado publicado é cabivel recurso no setor de protocolo da Prefeitura Municipal,
Av. Padre Macario, 129, uma unica vez no prazo de 02 (dois) dias uteis a contar da
publicagao do resultado.

7.1.1 O recurso devera conter a identificagéo do recorrente e as razées do pedido recursal
devendo ser entregue na Prefeitura municipal.

7.1.2 Somente havera alteragdo no resultado publicado caso seja acolhido o recurso
protocolado nos termos deste edital.

8 CLASSIFICAGAO E CRITERIOS PARA DESEMPATE

8.1. Serao classificados os candidatos que forem habilitados que tiverem as maiores
pontuagdes para o cargo a que concorrerem. Verificando-se a ocorréncia de empate em

relacdo as notas recebidas por dois ou mais candidatos, tera preferéncia na ordem
classificatéria, sucessivamente, o candidato que:
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8.1.1. Tiver obtido a maior nota no item 01 das tabelas do Anexo |, de pontuagao descrita
nos critérios de avaliagao referente a experiéncia profissional.

8.1.2 Tiver a maior idade.
8.1.3 Sorteio se persistir empate.

9 DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

9.1 Transcorrido o prazo sem interposicdo de recurso ou ultimado o seu julgamento, a
comissdo permanente de processo seletivo encaminhara o resultado final a Secretaria
municipal de salde, que por sua vez encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao
prefeito municipal para Homologagao.

9.2 O resultado final serda publicado no site oficial da Prefeitura
((http://tocantins.mg.gov.br/), no quadro de avisos do Saguéo da Prefeitura Municipal.

10 CONDIGOES PARA A CONTRATAGAO TEMPORARIA

10.1 Homologado o resultado final do processo seletivo simplificado e autorizada a
contratagdo pelo prefeito, serdo convocados os primeiros classificados, observada a
ordem classificatéria, de acordo com a necessidade do municipio.

10.2 Havendo desisténcia ou rescisdo contratual poderdo ser chamados para contratagéo
os demais candidatos classificados, observada a ordem classificatoria.

11 DISPOSIGOES GERAIS

11.1 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovagéo ou classificagéo
do candidato, valendo para esse fim a publicagdo do resultado final.

11.2 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados seus enderegos
telefones e e-mail.

11.3 Os casos omissos e situagdes néo previstas serao resolvidos pela comissédo especial
em conjunto com a Secretaria municipal de saude

11.4 A classificacdo no presente processo seletivo simplificado ndo cria vinculo
empregaticio entre o candidato e o municipio de Tocantins e néo gera para aquele o
direito de ser posteriormente admitido ou ser aproveitado nos érgaos da administracao
sendo admissdo ato discricionario do poder executivo, que podera fazé-lo ou nao,
segundo critérios de conveniéncia e oportunidade e, ainda; ressalvada a ocorréncia de
fatos supervenientes.

11.5 Os cargos de Técnico de Enfermagem - PSF e da Equipe Multidisciplinar encontram-
se pendentes de votagdo na Camara Municipal de Tocantins e somente serao
convocados se ocorrer a aprovacao do referido Projeto de Lei.
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11.6 As atribuices de cada cargo sdo os que encontram disciplinadas nas legislagdes
vigentes no municipio de Tocantins e podem ser consulta das através do link
(http://sapl.tocantins.mg.leq.br/norma/pesquisar).

12 DO PRAZO

O Prazo de validade deste processo seletivo simplificado seréa de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado, por uma unica vez, por até igual periodo.

Tocantins, 12 de julho de 2023.

Silas Fortunato\de Carvalho
Prefeito Municipal te Tocantins
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS

ANEXO |
N° DE CARGO VENCIMENTO REQUISITOS/ CARGA
VAGAS ESCOLARIDADE HORARIA
01 Médico R$ 5.254,76 Graduagao em Medicina, em 12 horas
Ginecologista curso reconhecido pelo MEC, semanais
com Residéncia Médica ou
Especializagcdo na area
devidamente comprovada, e
registro no CRM
01 Médico Psiquiatra R$ 5.254,76 Graduacéo em Medicina, em 12 horas
curso reconhecido pelo MEC, semanais
com Residéncia Médica ou
especializagao na area
devidamente comprovada, e
registro no CRM
Equipe ESF
N° DE CARGO VENCIMENTO REQUISITOS/ CARGA
VAGAS ESCOLARIDADE HORARIA
02 +CR Cirurgido Dentista | R$ 4.453,86 Graduagao em Odontologia, em | 40 horas
- ESF curso reconhecido pelo MEC, e | semanais
registro no CRO — MG
03+CR Enfermeiro — ESF | R$ 4.663,94 Graduagdo  concluida em | 40 horas
Enfermagem, em curso | semanais
reconhecido pelo MEC, registro
no COREN-MG.
CR Técnico de R$ 1.679,55 | Curso Técnico Especializado e | 40 horas
Enfermagem Registro no COREN. semanais
B
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Equipe Multi
N° DE CARGO VENCIMENTO REQUISITOS/ CARGA
VAGAS ESCOLARIDADE HORARIA
CR Assistente social | R$ 1.767,59 | Graduagdo em Servigo Social, | 30 horas

em curso reconhecido pelo | semanais
MEC, e registro no CRESS

CR Fisioterapeuta R$ 1.767,59 | Graduagao em Fisioterapia, em 20 horas
curso reconhecido pelo MEC, e semanais
registro no CREFITO

CR Educador Fisico R$ 1.767,59 Graduagao em Educacgéo 30 horas
Fisica, em curso reconhecido semanais
pelo MEC, e registro no CREF

CR Psicélogo R$1.767,59 Graduagao em Psicologia, em 20 horas
' curso reconhecido pelo MEC, semanais
com registro no CRP/MG

CR Fonoaudiélogo R$ 1.767,59 | Graduagao em Fonoaudiologia, 20 horas
em curso reconhecido pelo semanais
MEC, e registro no CRF
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO
NOME DO(A) CANDIDATO(A):
DATA DE NASCIMENTO: i, _ -RG:
TELEFONE(S) PARA CONTATO:
FIXO: CELULAR:

E-mail:

FUNCAO PRETENDIDA:

( ) ENFERMEIRO ESF ( ) TECNICO DE ENFERMAGEM ESF ( ) DENTISTA ESF () Médico
Psiquiatra { ) Médico Ginecologista ( ) ASSISTENTE SOCIAL ( )PSICOLOGO ( ) Fonoaudidlogo

() Educador Fisico ( ) Fisioterapeuta

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

( ) Cursos, Seminarios, Simpdsios e Congressos, relacionados a area de atuagdo, como participante
ou palestrante, com carga horaria de 08 (oito) a 60 (sessenta) horas.: folha(s);

( ) Cursos, Seminarios, Simposios e Congressos, relacionados a area de atuagdo, como participante

ou palestrante, com carga hor4ria de acima de 60 (sessenta) horas.: ______ folha(s);

( ) Experiéncia profissional em servi¢o pUBLICO, vedada a contagem cumulativa: ______folha(s).
( ) Experiéncia profissional em servico PRIVADO, vedada a contagem cumulativa: _____folha(s).
( ) Capacitagdo e/ou cursos do Sistema E- SUS com Foco Metas do Previne Brasil:____folha(s).
() Especializagdo na irea da saide até 360H:_ folha(s)

( ) Especializagao saude da Familia e/ou Saude pablica:____ folha(s).

( ) Mestrado: folha(s).

( ) Doutorado:___ folha(s). J

Tocantins (MG), / /
ASSINATURA DO CAN DIDATO (A)
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

NOME
FUNGCAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° /12023
DATA: / 12023

ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IlI
CRONOGRAMA DE ATIVIDADE
Publicagdo ' 12/07/2023
Inscrigcao 17 e 18 de julho de 2023
Publicagéo do resultado provisorio 24/07/2023
Recurso 25 e 26 de julho de 2023
Resultado final 31 de julho de 2023
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