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EDITAL N° 10/2024

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA O CARGO DE MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

O Municipio de Jodo Monlevade, através da Secretaria Municipal de Saude, torna publico que estardo abertas inscri¢cdes
para Processo Seletivo Simplificado visando o preenchimento de 1 (uma) vaga e cadastro reserva para o cargo de
Médico Gastroenterologista, por meio de contratagédo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, com amparo nos dispositivos da Constituicdo Federal, Leis Municipais n°. 402/1975 e suas
alteragdes, 2.011/2012, 2.185/2016 e 2.238/2017 nos seguintes termos:

1 — DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado a que se refere o presente edital sera realizado sob responsabilidade da

Comiss&o .nomeada pelo Prefeito Municipal, através de Portaria especifica para este fim.

1.2 O p.foeesso seletivo sera cqnsti,:tu‘l'do por atendimento aos requisitos do edital, avaliacdo de titulos e de

experiéncia, de carater eliminatorio e classificatério.

1.3 Os ca_fl_didatos aprovados n_df;Processo Seletivo serdo convocados, de acordo com a necessidade da
AdminiStkagéo, observada e‘,sft;itamente a ordem de classificagdo, para realizagdo de procedimentos pré-

admissionais, compreendendo comprovagao de requisitos e apresentagdo de exames e atestados médicos.

1.4 O prazo de validade do presente Processo Seletivo sera de 01 (um) ano, contado da data da homologacéo do

resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da administragéo.

1.5 As contratagbes decorrentes deste Processo Seletivo obedecerdao ao que determina a Lei Municipal n°.
2.011/2012 e suas alteragdes.

1.6 Este Edital sera publicado para conhecimento de todos os interessados no site institucional do Municipio de

Joao Monlevade e no Diario Oficial dos Municipios Mineiros (AMM).

1.7 Impugnacgdes ao Edital poderdo ser feitas até 01 (um) dia apds a sua publicagédo e deverdo ser apresentadas
no Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saiude com endereco na Avenida Getulio Vargas,

n° 2.640, Bairro Belmonte, Jodo Monlevade/MG.

1.71 A impugnacéo devera ser apresentada em forma de texto escrito pelo candidato, propondo argumentos e
questionamentos sobre os pontos discordantes, justificando adequadamente as razdes para tal

impugnagao.
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1.7.2  Cabera a Comissdo nomeada pelo Prefeito analisar os argumentos apresentados e publicar retificagéo do

Edital, caso necessario.

1.8 Para a participagéo neste Processo Seletivo ndo sera cobrada taxa de inscrigdo.

1.9 Sao partes integrantes deste Edital:

1.9.1 ANEXO | — Formulario de Inscricdo

1.9.2 ANEXO Il — Calendario de atividades

2 - DAS VAGAS

2.1 Numero de vagas: 1 (uma)

3 — DAS ESPECIFICAGOES DO CARGO

3.1 Requisitos, jornada de trabalho, remuneragéo, local de trabalho e direito do contratado, de acordo com a

tabefa abaixo:

Cargo: 4

M'é/d/iyco Gastroenterologista

Requisitos/Qualificacéo:

E,[isino‘ Superior Completo de Medicina. Ser portador de diploma de médico
expedido por escola oficial ou legalmente reconhecida, devidamente registrada no
Ministério da Educagdo. Possuir inscricdio no Conselho Regional de
Medicina. Comprovante RQE para a vaga de médico especialista.

Carga horaria:

20 horas semanais.

Remuneracao:

R$ 3.485,00 (trés mil, quatrocentos e ointenta e cinco reais)

Beneficios:

- Cartao Vale Alimentagao no valor de R$600,00 (Seiscentos Reais)

- Vale transporte Municipal, para quem reside no municipio.

Local de Trabalho:

Unidades de Saude Municipio Jodo Monlevade.

Dos direitos do contratado:

Os direitos do candidato contratado sdo os previstos no Art. 8°, da Lei Municipal
n° 2.011/2012.
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4 - DAS ATRIBUIGOES A SEREM REALIZADAS NO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

4.1 Descrigao Sintética: Trabalho profissional, que envolve a clinica e as mais diversas especialidades, consistente em
promover o atendimento individual a pacientes, exercer medicina preventiva e discussdo em educagdo para a saude, em

regime de plantdo médico ou ndo.
4.2 Tarefas Tipicas:

4.2.1 Examinar pacientes, fazer diagnosticos, prescrever e realizar tratamentos clinicos, cirdrgicos e de
natureza profilatica relativos as diversas especializagdes médicas;

4.2.2 Requisitar, realizar e interpretar exames de laboratério e de raio-x;
4.2.3 Orientar e controlar o trabalho de enfermagem;

4.2.4 Atuar no controle de moléstias transmissiveis, na realizacédo de inquéritos epidemioldgicos e em
trabalhos de educagéo sanitaria;

4.2.5 Estudar, orientar, implantar, coordenar e executar projetos e programas especiais de saude publica, seja
nos ambulatérios meédicos, seja nas residéncias dos pacientes;

4.2.6 Orientar e controlar atividades desenvolvidas em pequenas unidades médicas;

427 Emitir guias de internagao-e-fazer triagens de pacientes encaminhando-os as clinicas especializadas, se
. ‘jassim se fizer necessario; |’

4.2‘;~8‘~A‘Emitir licengas ou abonqs'dé’faltas para tratamento médico, de saude, ou afastamento a pacientes,
guando necessario;

4.2.9 Esclarecer e orientar o trébalho;
4.2.10 Exercer medicina preventiva, incentivar a vacinagdo e realizar o controle de puericultura, pré-natal
mensal e de pacientes com patologias mais comuns dentre a nosologia prevalecente (outros

programas);

4.2.11 Estimular debates sobre saide com grupos de pacientes com grupos organizados da comunidade e
populagdo em geral;

4.2.12 Integrar equipe multi-profissional para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populagao;

4.2.13 Notificar doengas consideradas de “Notificagdo Compulséria” pelos érgéos institucionais de saude
publica e as que s&o consideradas pela politica de saude do Municipio;

4.2.14 Participar ativamente de inquéritos epidemioldgicos quando definidos pela politica municipal de saude;
4.2.15 Elaborar relatérios sobre assuntos pertinentes a sua area;

4.2.16 Realizar outras tarefas afins, de acordo com as atribuigdes préprias da Unidade Administrativa e da
natureza do seu trabalho.
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5 - DA VIGENCIA DO CONTRATO DE TRABALHO

5.1 A vigéncia do contrato de trabalho sera pelo prazo maximo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo uma unica vez, a critério da Administragdo Publica Municipal, nos termos da Lei

Municipal n® 2.011/2012 e suas alteragoes.

6 — DOS REQUISITOS PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS:

6.1 Cumprir as exigéncias contidas neste Edital e ser aprovado em todas as fases nele previstas;
6.2 Atender as condigbes especiais, prescritas em lei e normas, para o exercicio do cargo;

6.3 Ter, na data da contratagdo, no minimo, 18 (dezoito) anos completos;

6.4 Ter a formagéao exigida no item 3.1;

6.5 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e, se do sexo masculino, com o servi¢o militar;

6.6 Estar em pleno gozo dos direitos civis e politicos;

6.7 Nao estar condenado, criminalmente ou por improbidade administrativa, por sentenga judicial transitada em
julgado;

6.8 Ter ép,tidéo fisica e mental para.a\gxercicio das atribuigdes do cargo;
6.9 Estg,‘r"-em situagéo regular como. c’)’rgéo de fiscalizagao do exercicio profissional;
6.10 Néa ter sido demitido, porjusta;qé’ljsa, de servigo publico;

6.11 Cofnprbx)ar o preenchimento dos requisitos acima na data da contratagao.

6.12 Nao ter-prestado servigo para este municipio, através de contrato temporario encerrado a menos de 03 (trés)
meses da data da contratacdo caso seja convocado por este processo a teor do disposto na lei
municipal n® 2.238/2017;

6.13 Nos termos da Lei Municipal 2.011/2.012, artigo 5°, é vedada a contratagdo de servidores da Administragdo

Direta ou Indireta do Municipio, salvo nas hipdteses, de cumulagdo de cargos publicos, previstas na
Constituicado Federal.

7 — DAS INSCRIGOES

7.1 As inscrigdes para o presente Processo Seletivo Simplificado serdo realizadas exclusivamente por via
eletrénica (e-mail), utilizando o formulario constante do ANEXO | deste edital, juntamente com os
documentos para pontuagéo de experiéncia, a saber:

7.1.1 Periodo de Inscrigao: 09/12/2024 a 12/12/2024
7.1.2 Documentos a serem encaminhados:

7.1.2.1 Diploma ou certificado de conclusao de curso;
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7.1.2.2 Comprovante de RQE — Registro de Qualificagdo de Especialidade, expedido pelo CRM,;

7.1.2.3 Titulo de Especialista em Gastroenterologia emitido pela Federagdo Brasileira de
Gastroenterologia (FBG)

7.1.2.4 Os documentos que comprovem a experiéncia profissional através de Contagem de
Tempo formalizada em declaragdo ou Formulario Proprio de Contagem de Tempo
emitida pelo Estado ou Municipio, que deverédo ser encaminhados digitalizados (formato
pdf. ou jpeg.), no ato da inscri¢cdo, junto com a ficha de inscrigdo, através do e-mail

constante no item 7.1.3

7.1.3 Endereco de e-mail para envio da inscri¢cdo: selecaosaudepmjm@yahoo.com

7.2 Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que preenche todos
0s requisitos exigidos;

7.3 A inscricdo do candidato implicara conhecimento e tacita aceitagdo das normas e condigbes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais nao podera alegar desconhecimento;

7.4 Sera permitida apenas uma inscrigdo por candidato;

7.5 O preenchimento da Ficha de Inscricdo de forma incompleta, ilegivel ou incorreta, implicara na
eliminagéo do candidato do presente Processo Seletivo Simplificado;

7.6 Ao preencher a ficha de Inscricdo, o candidato devera verificar os requisitos, sendo vedada qualquer
alteragéo posterior a entrega;

7.7 ';Néo' serao aceitas inscriéégsj‘é/gu entrega de documentos fora do prazo estabelecido neste Edital;

7.8 As informacoes prestadas -na'Ficha de Inscrigdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo
K Q'Qmisséo Especial de Avaliacio exclui-lo deste Processo Seletivo Simplificado, se o preenchimento for
feito com dados incorretds; bem como se constatado posteriormente serem inveridicas as referidas

info'rmac_;c")es; :

79A aceita(;éo da inééri(;éo ndo desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo, quando solicitado,

o atendimento a todos os requisitos e condigbes estabelecidas neste Edital. O candidato que ndo atender
a solicitagao tera sua inscricdo cancelada, sendo eliminado do Processo Seletivo Simplificado;

7.10 A inscricdo em desacordo com o presente Edital impossibilitara a participagdo no Processo Seletivo
Simplificado ou a contratagao.

7.11 O Municipio de Jodo Monlevade nido se responsabilizara por eventuais prejuizos causados pela
inscricdo nao efetivada por motivos de ordem técnica, falhas de comunicagéo ou congestionamento de

linhas de comunicag&o que impossibilitem a transferéncia dos dados ou a impressédo dos documentos.

7.12 O candidato inscrito assume total responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas.

7.13 Nao sera deferida a solicitagdo de inscrigdo que ndo atender rigorosamente ao estabelecido neste Edital.

8 — DA CONFIRMAGAO DAS INSCRIGOES

8.1 Recebida a inscrigédo, o e-mail sera respondido com a confirmagao.
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9 - DO PROCESSO DE AVALIAGCAO

9.1 Néo serdo computados, como experiéncia profissional, o tempo de estagio, de monitoria ou de bolsa de

estudo.
9.2 Os comprovantes de experiéncia profissional, ndo podem apresentar rasuras, emendas ou entrelinhas;

9.3 Quaisquer titulos que ndo preencherem devidamente as exigéncias de comprovagao contidas neste edital,

serao desconsiderados;

9.4 S6 sera computada a contagem de tempo que especifica o periodo de trabalho no cargo pretendido de

efetivo exercicio;

9.5 Na avaliagdo do exercicio profissional sera considerada experiéncia profissional, ndo concomitante com

outra.

9.6 A atribuicdo de pontos se dara da seguinte forma:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL DE GASTROENTEROLOGISTA EM
SAUDE PUBLICA (SUS)

77 [T Até 12 meses 1_‘:_ % ] 02 pontos
1 Acima de 12 meses eum dia a 24 meses 03 pontos
N ' Acima de 24 meses :e"um dia 05 pontos (por ano)

10 - DO PROCESSO DE CLASSIFICAGAO

10.1 Somente serdo considerados classificados, neste processo seletivo publico, os candidatos que atenderem

as condigbes previstas neste edital.

10.2 O critério para ordem de classificagdo sera obtido na avaliagdo de experiéncia comprovada, obedecida

ordem decrescente de pontuagéo.

10.3 Em caso de empate entre os candidatos, o desempate obedecera ao critério de idade, observando-se a ordem

decrescente, identificados o dia, més, ano.

10.4 Os candidatos aprovados e ndo convocados formardo quadro de reserva para fins de contratagbes
futuras, dentro do prazo de validade do presente processo seletivo, que sera de 01 (um) ano, podendo ser

prorrogado por igual periodo.

10.5 A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdo nomeada para o Processo Seletivo, reserva-se o
direito de usar de todas as formas legais para a comprovagéo da veracidade dos dados informados na ficha de

inscrigdo do candidato.
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11 - DO RESULTADO PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

11.1 O resultado preliminar dos candidatos sera divulgado no dia 13/12/2024 no site da Prefeitura Municipal de Jodo

Monlevade.

11.2 O recurso em face do resultado preliminar mencionado no item 11.1 deste edital devera ser apresentado em até 02
(dois) uteis subsequentes apds sua divulgagao, ou seja, de 8hs do dia 16/12/2024 até as 23:59hs do dia 17/12/2024.

11.3 O recurso devera ser apresentado em forma de texto, propondo argumentos e questionamentos sobre o resultado

preliminar e justificando adequadamente as razdes para tal recurso.
11.4 O recurso devera ser feito através do E-mail: selecaosaudepmjm@yahoo.com
11.5 Serao indeferidos os recursos que ndo atendam todos os critérios do item 11.3.
11.6 A decisdo da Comisséo é irrecorrivel.

11.7 O resultado.dos recursos sera publicado junto ao resultado final no site institucional do Municipio de Jodo Monlevade.

12 - DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

121 O‘i"r‘ésultado final do Processo Séletivo Simplificado sera publicado no site institucional do Municipio de Jo&o
Monlevadé}e‘gno Diario Oficial dos ‘_M_uhicipios Mineiros (AMM) no dia 20/12/2024.

13 - DA CONVOCAGAO PARA CONTRATO

13.1 O candidato declara, no ato da inscrigdo, que tem ciéncia e aceita que, caso aprovado, devera apresentar, NO
PRAZO MAXIMO DE 03 DIAS UTEIS, APOS SER CONVOCADO, documentagdo e exames informados abaixo,

no setor de Recursos Humanos da PMJM:
13.1.1 Documentagao a ser apresentada:

e 01 (uma) foto 3x4(Recente e Colorida)

e Fotocopia do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica - CPF;

e Fotocédpia do documento de identidade com fotografia.

e Fotocdpia do comprovante de residéncia (minimo de 03 meses anterior a data de admissao)

e Copia do Diploma de Graduagéo ou Certificado de Conclusao do curso expedido por Instituicdo de Ensino
reconhecida pelo MEC (frente/verso);

o Fotocopia da Carteira de Trabalho (paginas de identificagéo e pagina do ultimo contrato de trabalho)

e Fotocdpia do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagdo, para candidatos do sexo masculino

o Fotocopia do Titulo de Eleitor com o(s) comprovante(s) de votagéo na ultima eleigédo ou certiddo de

quitagao eleitoral recente
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e Fotocdpia de Certiddo de Nascimento ou de Casamento (de acordo com o estado civil);

e Fotocédpia do cartdo do SUS

e Numero do PIS

o CPF e Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 24 anos

o Declaragéo de Antecedentes Criminais (Site da Policia Civil)

e Certidao Judicial 1° Instancia / Tipo: Normal / Natureza: Criminal/ Comarca: Jodo Monlevade - (Site TIMG
- FORUM)

e Qualificagdo cadastral eSocial

(https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml)

e Declaragdo de bens atualizada e ndo acumulag&o indevida de cargos (solicitar no RH)

e Declaragdo de disponibilidade de horario de trabalho, sendo 4 (quatro) horas diarias para servigos
internos (solicitar no RH)

e Comprovante de conta no banco Itau - cépia do contrato da conta, cépia do cartdo ou documento similar
que contenha os dados bancarios(caso ainda nao tenha conta no Itad, solicitar carta para abertura no RH
ao entregar os documentos)

o Declaragéo de ndo ser servidor da Administragao Direta e Indireta deste Municipio e n&o ter sido demitido
do servigo publico;

. Fotocopia do comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina— CRM/MG

. »Qgpia autenticada da Cel_jtigéo Negativa do Conselho Regional de sua categoria em relagéo a

‘ F‘ébhdenagées por infragé:_é. ésif-:regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissao;
J ‘:T“Atestado medico constando apto para o exercicio da fungéo, fornecido pelo Médico do Trabalho.

,‘;:T,V A data para realiﬁggéo do exame admissional sera agendada pelo Setor de Recursos Humanos
da PMJM, apos aprésentagéo dos documentos relacionados acima.
v Para a realizagdo da consulta médica admissional, o candidato devera apresentar no dia da
consulta documento original de identidade com foto e assinatura.

13.2 O ndo cumprimento do previsto no item 13.1 pelo candidato implica em sua renuncia a vaga, ficando a

Administragao Publica Municipal autorizada a convocar o proximo candidato.

14 — DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1 A inscricdo do candidato implica no conhecimento e na tacita aceitagdo das normas e condi¢des

estabelecidas neste edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

14.2 A qualquer tempo poder-se-a anular a admissdo do candidato, caso seja comprovada a falsidade em

qualquer declaragéo e/ou irregularidade nas informagdes fornecidas.

14.3 A aprovagdo no Processo Seletivo Simplificado assegurara apenas a expectativa de direito a contratagéo,
ficando a concretizagdo desta condicionada a observancia das disposi¢des legais pertinentes, ao exclusivo
interesse e conveniéncia da Administragdao Municipal, da rigorosa ordem de classificagdo, do prazo de

validade do processo seletivo e limites de vagas existentes.
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14.4 Os direitos dos contratados temporarios s&o os previstos no art. 8°, da Lei Municipal n® 2.011/2.012.

14.5 O contratado nao tera direito ao pagamento de vale transporte para deslocar para outros Municipios, sendo

devido somente o vale-transporte dentro dos limites municipais.

14.6 Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissdo Municipal do Processo Seletivo Simplificado,

nomeada para este Edital.
14.7 Cabera ao Prefeito Municipal a homologagao do resultado final deste processo.

14.8 A rescisdo do contrato ocorrera em conformidade com as disposi¢cdes do Art. 11° da Lei Municipal n°
2.011/2012.

14.9 A ocorréncia de faltas injustificadas no més, um numero igual ou superior a 30 (trinta) dias, sera compreendida

entre as hipoteses de infragao disciplinar para dispensa.

14.10 O desempenho que ndo recomende a permanéncia do servidor, apds avaliagdo feita pela respectiva

Coordenagao, sera compreendido como auséncia de interesse publico na continuidade do contrato.

Jodo Monlevade, 02 de dezémbro de 2024.

Raquel de Souzqifaiva Drumond Laércio José Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO (A) CANDIDATO (A)

DATA DE NASCIMENTO RG N° CPF N°
TELEFONE (S) PARA CONTATO E-MAIL:
ENDERECO COMPLETO:

& DECLARAGAO
Dé(éla__r:q que: i
+ Ao efetivar minha inscrigég-para o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, realizado pela Secretaria

\Mur/1icipal de Saude de JoéoMonIevade, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual

concordo plenamente.

« Declaro ter conhecimento de que a avaliagdo sera realizada mediante analise dos documentos acima

descritos e apresentados anexados no e-mail da inscri¢ao.
« Estou ciente e aceito que, caso aprovado, deverei apresentar, no prazo maximo de 03 dias uteis, apos
ser convocado, os documentos relacionados no item 13.1 do Edital no setor de Recursos Humanos da

Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade / MG:

de de 2024.

Assinatura de proprio punho

Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade
Av. Getiilio Vargas, 2.640 — Belmonte — Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-293
Telefone: (31) 3859-5800 - E-mail: selecaosaudepmjm@yahoo.com
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kR M) PREFEITURADEJOAO
“REHM MONLEVADE

ANEXO Il
CALENDARIO DE ATIVIDADES
ATIVIDADE DATA LOCAL
Inscrigdo e envio dos documentos 09/12/2024 a 12/12/2024 E-mail: selecaosaudepmjm@yahoo.com
Divulgacdo do resultado preliminar da 13/12/2024 site da Prefeitura de Jodo Monlevade
avaliagéo - Classificagéo dos candidatos https://pmjm.mg.gov.br/concursos/
Recurso contra resultado da avaliagéo 16/12/2024 e 17/12/2024 E-mail: selecaosaudepmjm@yahoo.com
Site da Prefeitura de Jodo Monlevade:
https://pmjm.mg.gov.br/concursos/
DIVUIg}agéQ do. .resultado final do} ,?!TQC?SSO 20/12/2024 Site do Diario Oficial dos Municipios
Seletlyt/:?VA.S|mpI|f|cado Mineiros (AMM):
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-
mg/
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