PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N° 03/2023/SMS/PMCL, DE 07 DE JULHO DE 2023.

TORNA PUBLICO O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DESTINADO A
CONTRATACAO PARA EXERCICIO DAS FUNCOES PUBLICAS DE MEDICO ESF -
40 HORAS SEMANAIS, MEDICO CLINICO ZONA RURAL - 20 HORAS SEMANAIS,
TECNICO EM ENFERMAGEM ESF - 40 HORAS SEMANAIS E ODONTOLOGO -
PERIODONTISTA — 20 HORAS SEMANAIS PARA ATENDIMENTO A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NOS TERMOS DA LEI
MUNICIPAL N°5.811, DE 19 DEJUNHO DE 2016.

Estabelece regras para selecdo e contratacdo, em regime de contratacdo temporéria, para
as fungdes descritas no item 2.1 deste edital, para atendimento as necessidades de excepcional
interesse publico da Administracdo Pablica Municipal de Conselheiro Lafaiete — MG.

O Prefeito Municipal de Conselheiro Lafaiete, Estado de Minas Gerais, no uso das
atribuicoes legais que Ihe confere a Lei Organica Municipal, artigos 12, 90, inciso IX, e artigo
116, 111, “a”, e;

CONSIDERANDO que ndo ha lista de classificacdo em concurso vigente ou processo
seletivo com mesmo objeto para preenchimento dos cargos/funcdes dispostos neste edital;

CONSIDERANDO a necessidade de manter a estrutura minima das equipes, com o
namero de servidores necessarios para atendimento, conforme funcionamento e escala dos
Orgdos de salde;

CONSIDERANDO a necessidade de substituicdo dos servidores que estejam
temporariamente afastados ou impedidos de exercer as fun¢des de seus cargos visando a
continuidade da prestacdo do servico publico;

CONSIDERANDO que a caréncia desses profissionais compromete 0S Servigos
essenciais de saude prestados pelo Municipio e inviabiliza o atendimento adequado que deve
ser prestado a populacéo;

CONSIDERANDO que por forca do artigo 196 da Constituicdo da Republica de 1988,
a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao;

CONSIDERANDO que ndo ha quadro de reserva vigente, sendo necessaria a
contratacdo de 17 (dezessete) profissionais para completar o quadro de pessoal da Secretaria
Municipal de Saude, de modo a manter o atendimento a populagéo;

CONSIDERANDO que, de acordo com o 82° do art. 3° da Lei Municipal n°
5.811/20186, o processo de selecdo simplificada seré feito por meio de processo de comprovagédo
de experiéncia do profissional e/ou analise curricular, tendo em vista que estd comprovada a
situacdo excepcional e hipdtese de flagrante prejuizo ao interesse publico;

CONSIDERANDO a impossibilidade de imediata realizagdo de concurso
publico/processo seletivo de provas e titulos e relevante interesse publico da natureza dos
servigos que demandam continuidade;

CONSIDERANDO que os vencimentos das func¢Bes publicas do pessoal contratado
temporariamente ndo poderdo ser superiores aos vencimentos pagos aos servidores efetivos
constante do Plano de Cargos e Salarios do Municipio e que, caso a funcdo estipulada na
contratacdo temporaria seja idéntica aos cargos e atribuicdes de servidores efetivos, o
vencimento devera corresponder ao vencimento de inicio de carreira do respectivo cargo, em
consonancia com o paragrafo Unico do art. 6° da Lei n® 5.811/2016;
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RESOLVE:

TORNAR PUBLICO, por meio do presente Edital, o processo seletivo simplificado,
via analise curricular, que consiste em andlise documental, destinado a contratacdo por tempo
determinado, das fun¢Ges Médico ESF — 40 horas semanais, Médico Clinico Zona Rural —
20 horas semanais, Técnico Enfermagem ESF - 40 horas semanais, Odontologo
Periodontista - 20 horas semanais, para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico daAdministracdo Pablica Municipal de Conselheiro Lafaiete — MG, nos
termos da Lei Municipal n°5.811/2016, notadamente o disposto nos artigos 2° e 3°.

O presente Processo Seletivo Simplificado se dara pelas normas e instrugdes especiais
previstas neste Edital, sendo que a selecdo dar-se-4 através de analise curricular (analise
documental) com apresentacdo de declaracbes e documentos idoneos através de titulos e
comprovacao de experiéncia profissional, sendo o presente destinado a selecionar candidatos
para exercicio da funcdo conforme item 2.1.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS:

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e caberda a Comissdo de
Organizacdo do Processo Seletivo Simplificado, especialmente designada para esse fim, a
execucdo, coordenacao geral, organizacao e deliberagéo sobre selecéo, avaliacdo e julgamento
das inscricoes.

1.2 As contratacOes realizadas por tempo determinado, nos termos deste Edital, obedecerdo
aos prazos e disposicoes estabelecidas no art. 4° da Lei Municipal n® 5.811/2016.

2. DAS FLNJNQ()ES, VAGAS, JORNADA DE TRABALHO, VENCIMENTO,
ATRIBUICOES, LOTACAO E REQUISITOS:

2.1 Serarealizada selecdo para as funcdes a seguir especificadas:

Carga Salario
Cargos Vagas Horari Escolaridade e Base
a Exigéncias Minimas Mensal
Seman (R$)
al(h)
09 + Curso Superior | R$8.463,20
Médico ESF quadro 40 completo_ em Medicina, +
reserva com registro no CRM- | R$3.000,00
MG de metas
01 + Curso Superior
Médico Clinico Zona q 20 completo em Medicina, | R$4.608,59
Rural quadro com registro no CRM-
reserva
MG
Profissional de nivel
o 06 + técnico completo em R$1.834,75
Tecnico em uadro 40 Técnico de Enfermagem "
Enfermagem ESF g , 9eMm. | R$ 590,00
reserva com registro no COREN- de metas
MG
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Ensino Superior
Completo em
Odontdlogo - 01+ Odo_ntologia,N com
Periodontista quadro 20 Registro Orgdo de Classe | R$3.899,75
reserva — CRO e Titulo de
Especializagdo em
Periodontia

* As informag0es constantes no quadro do item 2.1 poderdo sofrer alteracfes em virtude de
mudancas na legislacéo.

* * Sera indenizado para todos os cargos/fun¢des o valor de R$439,03 (quatrocentos e trinta e
nove reais e trés centavos) mediante cartdo auxilio alimentacdo, nos termos da Lei n® 5.548, de
23 de outubro de 2013.

2.2 Das Atribuic0es:

2.2.1 Médico ESF e Médico Clinico — Zona Rural

Realizar atencdo a satde aos individuos sob sua responsabilidade; realizar consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagoes, etc.);
realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea; encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuarios; indicar, de forma
compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario; contribuir, realizar
e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe; e participar
do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS; e ainda as
atribuicbes descritas pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Baésica, para a Estratégia Saude da Familia ESF.

2.2.2 Técnico em Enfermagem ESF

Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos regulamentados no exercicio de
sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacOes etc); realizar atividades programadas e de atencdo demanda
espontanea; realizar agdes de educacdo em saude a populacdo adscrita, conforme planejamento
da equipe; participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS; contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente; e
ainda as atribuicGes descritas pela Portaria n 2.488, de 21 de outubro de 2011 que aprova a
Poltica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estrategia Saude da Familia ESF e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

2.2.3 Odontoélogo - Periodontista

Atender e orientar pacientes; Executar procedimentos odontologicos em cirurgias dentarias na
area da especialidade, inclusive em ambiente hospitalar; Aplicar medidas de promocéo e
prevencdo de salde, acGes de saude coletiva, estabelecendo diagndstico e prognostico,
interagindo com profissionais de outras areas; Desenvolver pesquisas na area odontoldgica;
Desenvolver atividades profissionais junto a criangas, adultos e idosos, com ou sem
necessidades especiais, em diferentes niveis de complexidade; Atuar em consultorios do
Sistema Unico de Sadde, de acordo com as necessidades do Municipio; Cumprir as normas
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técnicas, funcionais e administrativas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;
Participar de campanhas preventivas; Observar as normas do Sistema Unico de Sadde; Proceder
ao registro dos procedimentos realizados segundo a legislacédo vigente e as determinacgdes da
chefia imediata; Participar como consultor da junta médica na sua &rea de competéncia, quando
designado; Atuar como consultor na sua especialidade para equipe multiprofissional de
atendimento domiciliar acompanhando a visita domiciliar, quando necessario; Observar as
normas administrativas quanto ao preenchimento de laudos, relatérios, fichas de atendimento,
requisicOes de exames subsidiarios e documentos afins; Dirigir equipes, quando designado;
Observar as normas e designacfes quanto a local e horario de trabalho; Participar de projetos
de pesquisas, quando designado na sua area de atuacdo; Executar outras atividades pertinentes
a profissao; Ser um multiplicador da atencdo a saude; Desempenhar outras atividades correlatas
e afins.

2.3 Os candidatos classificados e designados para as fungdes descritas no item 2.1 obedecerdo
a jornada de trabalho de acordo com as demandas das Secretarias Municipais, observadas as
normas das legislagdes municipais e regulamentos das Secretarias.

2.4 Os candidatos néo contratados inicialmente formardo cadastro de reserva destinado a futuras
contratacdes que se fizerem necessarias para atendimento ao interesse e as demandas do servico
que possam surgir durante o ano, em especial para atendimento das necessidades temporarias
de excepcional interesse publico, previstas nos incisos do art. 2° da Lei Municipal n® 5.811, de
19 de junho de 2016, respeitando a disponibilidade orcamentaria e financeira do ente publico
municipal.

2.5 Do valor do vencimento previsto no quadro do item 2.1 serdo deduzidos os encargos e
contribuices legais.

3. DO LOCAL, HORARIO DAS INSCRICOES E DOCUMENTACAO EXIGIDA NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1 Das inscricoes

3.1.1 As inscri¢des serdo realizadas no site oficial do Municipio de Conselheiro Lafaiete, no
endereco eletrénico http://conselheirolafaiete.mg.gov.br/v1l/processo-seletivo-e-editais/, no
periodo de 8h do dia 10 de julho de 2023 até as 18h do dia 18 de julho de 2023, mediante
preenchimento do formulario (Anexo | deste Edital) pelo candidato, incluindo
apresentacdo de documentos pessoais, curriculo profissional devidamente comprovado
com as documentagdes, bem como demais documentacdes solicitadas.

3.1.2 Devido a necessidade de diminuicao do fluxo de pessoas e de se evitar aglomeracdo, ndo
sera permitida outra forma de realizacdo de inscricao.

3.1.3 O envio do formulario (Anexo 1), em formato on-line, devidamente preenchido e assinado
pelo candidato, implica no conhecimento e aceita¢cdo das normas e condigdes estabelecidas
neste edital, sobre os quais em nenhuma hipdtese podera alegar desconhecimento.

Endereco: Praca Bardo de Queluz — s/n°, Centro — Edificio Dr. Dimas Pena — Conselheiro Lafaiete/MG —
CEP 36400-041 — e-mail: saudegabinete@yahoo.com.br — Telefone (31) 99239-3776 4



mailto:saudegabinete@yahoo.com.br
http://conselheirolafaiete.mg.gov.br/v1/processo-seletivo-e-editais/

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Da documentacéao

3.2.1 O candidato devera adicionar os documentos (CPF e RG — frente e verso), o formulario
de inscricdo (Anexo | deste Edital), conjuntamente com o curriculo profissional e
documentos comprobatérios dos dados e experiéncias declarados, bem como comprovante
de escolaridade, todos com boa resolucao, legiveis e completos, no momento da inscricao.

3.2.2 O candidato deverd, obrigatoriamente, indicar no formulario (Anexo 1), a op¢éo de funcéo,
conforme o quadro do subitem 2.1.

3.2.2.1 O candidato que ndo inserir no formulario toda a documentacdo exigida no subitem
3.2.1 ou documentacao ilegivel, sera AUTOMATICAMENTE DESCLASSIFICADO.

3.2.2.2 Serdo aceitas inscricdes do mesmo candidato para mais de um cargo/funcéo que trata o
presente edital, conforme Quadro do subitem 2.1.

3.2.2.3 Caso o candidato opte por se inscrever em mais de um cargo/fungdo, devera preencher
um formulario (Anexo 1), para cada fungédo escolhida e os respectivos documentos necessarios.

3.2.2.4 Em caso de envio de mais de um formulario por candidato em um mesmo cargo/funcéo,
seré considerado valido o altimo formulério enviado.

3.2.3 Nao serdo aceitos pedidos de inscricdo em carater condicional.

3.2.4 S&o requisitos obrigatorios para inscri¢ao:

a) Ter idade minima de 18 anos completos na data da inscricéo;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente no Brasil;

c) Documentagdo comprobatdria dos requisitos minimos necessarios conforme item 2.1;

d) RG e CPF;

e) Para inscrever-se, o candidato devera no periodo de divulgacéo e inscricao, ler na integra o
Edital e preencher o Formuléario de Inscricdo (Anexo 1), no qual declarara estar ciente das
condigdes exigidas para admisséo e das normas expressas no Edital.

3.2.5 O candidato, no ato da inscricdo, atesta tacitamente possuir aptiddo fisica e mental para o
exercicio das atribui¢cdes do cargo/funcao.

3.2.6 E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o completo e correto
preenchimento dos dados de inscri¢do, ndo se responsabilizando a municipalidade por eventuais
prejuizos causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscri¢cdo, nem pela inscricdo
ndo efetivada por motivos de ordem técnica, de falhas de comunicacdo ou outros que
impossibilitem a efetivacéo da inscrigéo.

3.2.7 E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar todas as publicaces
e convocacdes sobre o certame, as quais serdo divulgadas na pagina eletrénica oficial do
Municipio de Conselheiro Lafaiete http://conselheirolafaiete.mg.gov.br/v1/processo-seletivo-
e-editais/ e no quadro de avisos da Secretaria Municipal de Administracdo de Conselheiro
Lafaiete.
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3.2.8 O Candidato responde pela veracidade do conteudo das informacbes que apresentar,
respondendo civil, criminal e/ou administrativamente em caso de falsidade ou inconsisténcia
das informagdes.

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

4. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

4.1 O presente Processo Seletivo Simplificado realizar-se-4 por meio de clausulas uniformes,
em igualdade de condi¢cbes de participacdo, mediante analise documental e da respectiva
documentacdo comprobatdria, consistente a primeira fase na entrega da documentacdo, fase
esta de carater participativo; e a segunda fase, na analise documental de carater classificatorio.

4.2 A analise documental sera realizada pela comissdo de organizacdo do Processo Seletivo
Simplificado, e destina-se a obter informacg6es do candidato e avaliar as condigdes dos mesmos
para a respectiva funcdo, compreendendo na atribuicdo de pontuacéo pelos titulos apresentados,
que sera realizada com base nos critérios definidos no quadro do item 4.5, indicado e
devidamente comprovado pelo candidato.

4.3 A andlise documental/curricular terd carater classificatério, sendo preliminarmente
eliminados os candidatos que ndo atenderem aos requisitos exigidos no item 2.1 deste Edital.

4.4 Sera eliminado na analise documental/curricular o candidato que ndo comprovar a
escolaridade minima exigida para a funcéo a qual concorre.

45 Na analise documental/curricular, o candidato serd avaliado observando-se a sua
formacéo/experiéncia profissional/titulos, para o cargo/funcdo constante neste edital para o qual
tenha se inscrito, conforme itens 4.5.1, 4.5.2,4.5.3 e 45.4:

4.5.1 Pontuacao por experiéncia de exercicio na funcdo nos tltimos 05 (cinco) anos para as funcdes
de Médico ESF, Médico Zona Rural e Odontologo — Periodontista:

PONTUAC;AO,POR EXPERIEL\ICIA DE PONTUACAO ATRIBUIDA A
EXERCICIO NA FUNCAO CADA ANO COMPLETO DE
PRETENDIDA NOSULTIMOS 05 EXERCICIO SEM
(CINCO) ANOS SOBREPOSICAO DE TEMPO
ANO(S) PONTUA
CAO

01 (um) 10

o o 3 ] 02 (dois) 20

Experiéncia de exercicio na funcgéo pretendida 03 (trés) 30

04 (quatro) 40

05 (cinco) 50

PONTUAGAO MAXIMA NO TEMPO DE EXPERIENCIA NA 50

FUNCAO PRETENDIDA
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4.5.2 Pontuacao por qualificacdo profissional para as fun¢es Médico ESF e Médico Zona Rural:

PONTUAGCAO POR CAPACITACAO E/OU PONTOS
APERFEICOAMENTO

Curso de no minimo 40 horas na area de saude (*) 10
Curso de no minimo 120 horas na area de salde (*) 10
Certificado de conclusdo de curso de pds-graduacdo em nivel de

especializacao latosensu, com carga horaria minima de 360 horas, 10

reconhecido pelo Ministério da Educacéo, na &rea de Saude (**)

Certificado de conclusdo de curso de p6s-graduagdo em nivel de
especializacao latosensu, com carga horaria minima de 360
horas, reconhecido pelo Ministério da Educacdo, na area de 10
Saude da Familia (**)

Diploma de concluséo de curso de Mestrado ou Doutorado
devidamente registrado, fornecido por Instituicdo de Ensino

reconhecida pelo Ministério da Educacdo, na area de Salude 10
%)

PONTUACAO MAXIMA NA CAPACITACAO E/OU
APERFEICOAMENTO 50

NA FUNQAO PRETENDIDA
(*) os certificados emitidos nos ultimos 03 (trés) anos terdo pontuacdo de 05 (cinco)
pontos; certificados emitidos entre 03 (trés) e 07 (sete) anos terdo pontuacdo maxima
de 03 (trés) pontos; certificados emitidos entre 07 (sete) e 10 (dez) anos terdo
pontuacdo maxima de 01 (um) ponto; limitando-se a até 02 (dois) certificados no
total.

(**) LIMITANDO-SE A 01 (UM) CERTIFICADO.

4.5.3 Pontuacdo por qualificacdo profissional para a fungdo Odontdlogo — Periodontista:

PONTUAGCAO POR CAPACITACAO E/OU PONTOS
APERFEICOAMENTO

Curso de no minimo 40 horas na area de saude (*) 10
Curso de no minimo 80 horas na area de saude (*) 10
Curso de no minimo 120 horas na area de saude (*) 10

Diploma de concluséo de curso de Mestrado devidamente
registrado, fornecido por Instituicdo de Ensino reconhecida
pelo Ministério da Educacéo, na area de Saude (**) 10

Diploma de concluséo de curso de Doutorado devidamente
registrado, fornecido por Instituicdo de Ensinoreconhecida
pelo Ministério da Educacéo, na area de Saude (**) 10

PONTUACAO MAXIMA NA CAPACITACAO E/OU
APERFEICOAMENTO 50
NA FUNCAO PRETENDIDA
(*) os certificados emitidos nos ultimos 03 (trés) anos terdo pontuacgdo de 05 (cinco)
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pontos; certificados emitidos entre 03 (trés) e 07 (sete) anos terdo pontuacdo maxima
de 03 (trés) pontos; certificados emitidos entre 07 (sete) e 10 (dez) anos teréo
pontuacdo maxima de 01 (um) ponto; limitando-se a até 02 (dois) certificados no
total.

(**) LIMITANDO-SE A 01 (UM) CERTIFICADO.

4.5.4 Pontuacao por experiéncia de exercicio na funcdo nos ultimos 05 (cinco) anos para a funcao

de Técnico em Enfermagem ESF:

PONTUAGCAO POR EXPERIENCIA DE PONTUACAO ATRIBUIDA A
EXERCICIO NA FUNCAO CADA ANO COMPLETO DE
PRETENDIDA NOSULTIMOS 05 EXERCIEZIO SEM
(CINCO) ANOS SOBREPOSICAO DE TEMPO
ANO(S) PONTUA
CAO

01 (um) 20

o . N ) 02 (dois) 40

Experiéncia de exercicio na funcéo pretendida 03 (trés) 60

04 (quatro) 80

05 (cinco) 100

PONTUAQAO MAXIMA NO TEMPO DE EXPERIENCIA NA 100

FUNCAO PRETENDIDA

4.6 Para comprovar a experiéncia profissional na area correspondente, o candidato devera
apresentar: contrato de trabalho registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS, ou atos de nomeacdo/exoneragdo junto a drgaos publicos, declaracdo de prestacdo de
servico, em papel timbrado, devidamente assinado pelos Recursos Humanos ou 0Orgao
semelhante com a descricdo das atividades desenvolvidas, confirmando o exercicio de
atribuicoes assemelhadas aquelas da funcéo pleiteada.

4.7 Para comprovacao da participacdo em cursos, o candidato devera enviar certificado frente
e verso (caso tenha algum registro), declaracdo ou certiddo da entidade promotora do curso que
tenha participado que conste, obrigatoriamente, o tema ou assunto do curso, as disciplinas
ministradas ou o curriculo basico, a carga horaria, com data e assinatura do responsavel pela
emissdo, devendo ser devidamente reconhecidos por instituicdes de ensino reconhecidas pelo
Ministério da Educacéo.

4.8 Nenhum titulo recebera dupla valorizacao.

4.9 Titulos utilizados para comprovacdo de escolaridade minima necessaria ndo seréo
pontuados.

4.10 A classificagdo final dos candidatos serd efetuada por meio da pontuacdo dos titulos
apresentados, conforme item 4.5, em ordem decrescente de pontuacdo total.

Endereco: Praca Bardo de Queluz — s/n°, Centro — Edificio Dr. Dimas Pena — Conselheiro Lafaiete/MG —
CEP 36400-041 — e-mail: saudegabinete@yahoo.com.br — Telefone (31) 99239-3776 8



mailto:saudegabinete@yahoo.com.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.11 No caso de igual numero final de pontos, serdo fatores de desempate preferencialmente:
a. maior idade;

b. maior tempo de experiéncia na respectiva area de atuag&o;

C. maior pontuacdo obtida em curso.

4.12 Apbs o periodo de inscricdo, a Comissdo procedera a analise dos documentos
comprobatdrios, sendo que ultimada a identificacdo dos candidatos e a totalizacdo das notas, o
resultado preliminar sera publicado no quadro de avisos da Secretaria Municipal de Salde e
disponibilizado no sitio eletrénico oficial do Municipio de Conselheiro Lafaiete
www.conselheirolafaiete.mg.gov.br, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, abrindo-se o prazo
para os candidatos apresentarem recursos, nos termos estabelecidos neste Edital.

4.13 A classificagdo geral dos candidatos estara disponivel no quadro de avisos de entrada da
Secretaria Municipal de Salde, assim como no sitio eletrénico oficial do Municipio de
Conselheiro Lafaiete no prazo méximo do item anterior.

5. DOS RECURSOS

5.1 Caberé recurso através de requerimento (Anexo 1) escrito e devidamente fundamentado,
em qualquer ato do processo seletivo simplificado publicado, diretamente a comissdo de
organizacao do processo seletivo, nas primeiras 24 (vinte e quatro) horas apés a publicacéo do
resultado preliminar no site oficial do municipio.

5.20 recurso (Anexo |l deste Edital) devera ser enviado no link indicado no endereco eletrénico
http://conselheirolafaiete.mg.gov.br/v1/processo-seletivo-e-editais/.

5.3 Serdo rejeitados liminarmente os recursos enviados fora do prazo improrrogével de 24 (vinte
e quatro) horas da publicacdo do resultado preliminar, ou ndo fundamentados, e 0s que nao
contiverem dados necessarios a identificacdo do candidato, como seu nome, nimero de
inscri¢do e funcéo.

5.4 O recurso devera ser individual, com a indicacdo daquilo em que o candidato se julgar
prejudicado e devidamente fundamentado e instruido, comprovando as alegagdes com citagdes
de artigos, de legislacgdo, itens, paginas de livros, nomes dos autores etc., e, ainda, a exposi¢ao
de motivos e argumentos com fundamentagdes circunstanciadas, conforme supra referenciado.

5.5 O candidato deveré ser claro, consistente e objetivo em seu pleito.

5.6 A deciséo da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado ser irrecorrivel,
consistindo em ultima instancia para recursos, sendo soberana em suas decisées, razdo pela qual
ndo caberdo recursos administrativos adicionais, exceto em casos de erros materiais, havendo
manifestacdo posterior da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1 Transcorrido o0 prazo sem a interposi¢cdo de recursos ou ultimado os seus julgamentos, a
Comissdo encaminhard o resultado do Processo Seletivo Simplificado para a Procuradoria
Municipal para homologacéo.
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6.2 Homologado o resultado final, ser& divulgada a respectiva classificacdo geral e final dos
candidatos, sendo a mesma publicada no quadro de avisos da Sede da Secretaria Municipal de
Saude, bem como disponibilizado no sitio eletrénico oficial do Municipio de Conselheiro
Lafaiete, passando, a partir dai, a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

7. DA RESERVA E DO PREENCHIMENTO DAS FUNCOES

7.1 Os candidatos aprovados serdo contratados para provimento da funcdo conforme retro
mencionado de acordo com o nimero de vagas definido no subitem 2.1 deste Edital, pelos
prazos constantes em lei conforme descrito no item 1.2 deste Edital, para atendimento da
demanda, ficando subjugados ao Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio e demais
Legislacbes afins, sendo que a convocacdo conforme a necessidade e a critério da
Administracdo para admissdo dos candidatos habilitados obedecera lista de classificacéo
conforme item 7.2, ndo gerando o fato de aprovacao, direito a admissao.

7.2 A partir da data da publicacdo do resultado final, o candidato aprovado, atendendo aos
requisitos e a ordem de classificacdo, devera acompanhar a convocacao para assinatura de
Contrato Administrativo, que se dara por meio de publicacdo do ato de convocacao na pagina
eletronica do municipio de Conselheiro Lafaiete -
http://conselheirolafaiete.mg.gov.br/v1/processo-seletivo-e-editais/.

7.3 0 ndo comparecimento do candidato no prazo estipulado de 24 horas implicara na perda do
direito a ocupagcdo da vaga, procedendo-se a convocacdo dos seguintes classificados
sucessivamente.

7.4 Os profissionais deverdo ter disponibilidade para trabalhar nos horarios designados
conforme a conveniéncia da Administracdo, bem como participar de atividades pertinentes
como reunides técnicas, planejamentos, avaliacfes e capacitacdes.

7.5 Para investidura e preenchimento da vaga o candidato devera apresentar, sob pena de
decadéncia do direito, os seguintes documentos:

a) certiddo de nascimento caso seja solteiro(a) ou de casamento caso tenha contraido
matrimonio;

b) certiddo de nascimento, CPF e cartdo de vacina de filhos menores de 14 (quatorze) anos e
certiddo de nascimento para filhos maiores de 14 e menores de 21 anos;

c) titulo de eleitor e certiddo de quitac&o eleitoral;

d) certificado de reservista para candidato do sexo masculino;

e) comprovante de habilitagdo/escolaridade de acordo com a formacdo exigida para a fungéo;
f) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

g) CPF e RG;

h) comprovante de residéncia atualizado;

i) comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP ou declaracédo de prdprio punho de que ndo o possui;
J) Atestado de Antecedentes Criminais — Policia Civil (atualizado em até 30 dias);

K) Atestado Médico comprovando estar apto ao desempenho das fungdes com validade de 90
dias;

I) comprovar o atendimento das condigdes previstas no subitem 3.2.4 deste Edital.

7.6 Este procedimento de sele¢do ndo gera vinculo com o Municipio de Conselheiro Lafaiete.
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7.7 Somente haverd contratacdo de servidor, nos termos deste Edital, quando ndo houver
servidor efetivo ou estavel no municipio que atenda aos requisitos do item 2.1 para exercer tal
funcéo.

7.8 A contratacdo poderd ser prorrogada por interesse da Administragdo, ou rescindida
antecipadamente por iniciativa do contratado, em decorréncia de conveniéncia administrativa
Ou se extinta a causa que ensejou a contratacéo.

8. DAS VEDACOES A CONTRATACAO

8.1 E vedada a percepcéo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do artigo 40
ou dos artigos 42 e 142 com a remuneracgdo de cargo, emprego ou funcdo publica, ressalvados
os cargos acumulédveis na forma da Constituicdo, nos termos do § 10 do artigo 37 da
Constituicao, incluido pela Emenda Constitucional n® 20 de 15/12/98.

8.2 E vedada a acumulacdo de cargos, empregos e funcdes, nos termos dos incisos XVI1e XVI|,
do artigo 37 da Constituicdo Federal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 19,
de 04/06/98.

9. DA INSCRICAO DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

9.1 E assegurado as pessoas com necessidades especiais o direito de se inscrever neste Processo
Seletivo Simplificado, desde que as fungdes sejam compativeis com a necessidade especial,
sendo reservado o percentual de 5% (cinco por cento), nos termos da legislacdo vigente.

9.2 E considerada pessoa com necessidades especiais aquela que se enquadra nos cargos
especificados no Decreto Federal n° 3.298 de 20/12/1999, alterado pelo Decreto Federal n°
5.296 de 2/12/2004.

9.3 O Candidato com necessidade especial devera encaminhar autodeclaracdo nos termos do
Anexo Il no ato de inscricdo, devendo anexar junto aos demais documentos laudo
comprobatdrio da necessidade especial emitido por érgdo competente.

9.4 Caso o candidato ndo anexe o laudo médico, conforme citado no subitem 9.3, ndo sera
considerado como pessoa com deficiéncia apta para concorrer as vagas reservadas, mesmo que
tenha, no ato da inscri¢éo, assinalado tal opgéo.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 A validade deste Processo Seletivo Simplificado é de 12 (doze) meses, contados da data
de sua homologacdo, podendo ser prorrogado por conveniéncia e oportunidade da
Administracg&o.

10.2 O periodo de contratacdo seguira o disposto nos itens 1.2 e 7.8 deste Edital.

10.3 A inexatidao das afirmativas e/ou irregularidades dos documentos apresentados, mesmo
que verificadas a qualquer tempo, em especial na ocasido da contratacdo, acarretardo a nulidade
da inscricdo e desqualificacdo do candidato, com todas as suas decorréncias, sem prejuizo de
medidas de ordem administrativa, civel e criminal.
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10.4 Os casos omissos em relagéo a este Processo Seletivo Simplificado serdo resolvidos pela
Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado.

10.5 As datas estabelecidas neste Edital poderdo sofrer mudancas em virtude do niumero de
candidatos inscritos ou por qualquer outro motivo de for¢a maior, caso em que a Comisséo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado divulgara outro cronograma.

10.6  Nao sera fornecido aos candidatos qualquer documento comprobatdrio de classificacdo
noprocesso seletivo, valendo para este fim, a publicacéo oficial divulgada nos quadros de avisos
da Secretaria Municipal de Saude e disponibilizado no endereco eletrdnico oficial do Municipio
de Conselheiro Lafaiete.

10.7 E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacio/divulgacdo de
todos os atos/editais/anexos/comunicados/convocacOes, referentes a este Processo Seletivo
Simplificado.

10.8  As publicacdes das convocacBes ocorrerdo sempre pelo site do Municipio e afixacéo no
quadro de avisos da Secretaria Municipal de Saude.

Paléacio da Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete, 07 de julho de 2023.
Mario Marcus Ledo Dutra
Prefeito Municipal

Cayo Marcus Noronha de Almeida Fernandes
Procurador Municipal

Darci Tavares
Secretario Municipal de Saude
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FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO N° 03/2023/SMS/PMCL

ANEXO |
NUMERO DE INSCRICAO: (ndo preencher)
CARGO/FUNCAO:
NOME COMPLETO:
DATA DA INSCRICAO: / /2023
CPF: |

DOCUMENTOS APRESENTADOS QUE COMPROVEM ESCOLARIDADE MINIMA
NECESSARIA:

DEMAIS DOCUMENTOS APRESENTADOS:

ASSINATURA DO CANDIDATO: _
ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:
(néo preencher)
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FORMULARIO PARA RECURSO
PROCESSO SELETIVO N° 03/2023/SMS/PMCL

ANEXO I

NUMERO DE INSCRICAO: (ndo preencher)
NOME COMPLETO:

CPF: . . /

DATA:___/__/2023.

Ao presidente da Comisséo de Avaliacédo e Julgamento:

Como candidato ao processo seletivo para a funcdo de
, solicito a revisdo de minha pontuagdo na

Avaliacao Documental, sob 0S seguintes argumentos:

Assinatura do Candidato:

Atencéo:
1. Preencher o recurso com letra legivel
2. Apresentar argumentacdes claras e concisas
3. Enviar o documento em formulario proprio
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AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
PROCESSO SELETIVO N° 03/2023/SMS/PMCL

ANEXO II1
NUMERO DE INSCRICAO: (ndo preencher)
NOME COMPLETO:
CPF: |

1. DECLARO para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Edital do
Processo Seletivo n° 03/2023/SMS/PMCL, que sou pessoa com deficiéncia.

2. DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaracéo sujeito-
me as penas da lei e as consequéncias relacionadas aos termos deste Edital.

Conselheiro Lafaiete, de de 2023.

Assinatura do Candidato:

Atencao:
1. Anexar documentos conforme Edital 03/2023/SMS/PMCL
2. Anexar laudo médico conforme item 9.3
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