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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SERRANIA/MG
EDITAL N° 02/2024

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Publicagéo do Edital 31 de janeiro de 2024
Inscri¢des (das 08 horas as 17 horas) 01 e 02 de fevereiro de 2024
Entrevistas 05 de fevereiro de 2024
Divulgagdo do resultado 06 de fevereiro de 2024

Publicagio e Homologagdo do Resultado Final em

order de elasiifioacio 06 de fevereiro de 2024

Inicio da convocagio (por telefone ou e-mail) 06 de fevereiro de 2024

O Prefeito do Municipio de Serrania/MG, juntamente com 0 Diretor do Departamento Municipal de
Saude, no uso de suas atribuigdes, torna publica a abertura das inscrigoes e estabelece normas para a
realizagdo do Processo Seletivo Simplificado Emergencial, destinado a selecionar candidatos para
ocupar a fungio de Visitador Sanitario e de Epidemiologia. O cargo, subordinado ao Departamento
Municipal de Satde, visa atender a necessidade temporaria e imediata do municipio, levando em
consideracio o atual cenario epidemiologico em relagdo as arboviroses no municipio e considerando
também o Decreto Estadual N° 64, de 26 de janeiro de 2024, que declara situacdo de emergéncia em
Saude Publica no estado de MG.

O presente edital tem como objetivo a escolha, convocagdo e designagdo, a critério da
administragdo, bem como a formagéo de cadastro reserva.

1- DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e seus eventuais aditamentos, assim
como pelas instrugdes, comunicagdes € convocacdes dele decorrentes, obedecidas as legislacdes
pertinentes.

1.2 O prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado Emergencial serd 90 dias, contado a
partir da data de publicagdo da homologagao do resultado final e ndo tera prorrogacdo

1.3 Toda mencio a horario neste Edital tera como referéncia o horario oficial de Brasilia-DF.

1.4 Ao numero de vagas estabelecido no Anexo I deste Edital poderdo ser acrescidas novas vagas
que surgirem, observada o interesse, oportunidade e disponibilidade financeira-or¢amentaria, dentro
do prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado.

1.5 Este Processo Seletivo dar-se-4 em conformidade com artigos e incisos da Lei Municipal n°
1.292 de 03 de margo de 2016.
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1.6 Os candidatos convocados e contratados estardo sujeitos aos deveres e penalidades que dispde a
Lei Municipal n° 019 de 30/12/2013 (Plano de Cargo e Carreira do Municipio de Serrania), Lei
Complementar n. 09, de 30 de dezembro de 2009 (Plano de Cargos, Carreiras ¢ Vencimentos do
Magistério Publico Municipal de Serrania), Lei Municipal n. 1.051 de 21 de dezembro de 2004
(Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Serrania), caso incorra, em alguma indisciplina
funcional.

2- DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

21 O Processo Seletivo Simplificado Emergencial sera desenvolvido em 01 tnica etapa,
caracterizada por entrevista com pontuagdo maxima de 100 pontos.

3. ESPECIFICACOES DOS CARGOS

3.1 As atribuicGes gerais, a carga horaria, a remuneragao mensal, os requisitos exigidos € 0 nimero
de vagas constam no Anexo I deste Edital.

4- DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

4.1 Para inscricio como candidato neste processo seletivo o interessado deverd apresentar 0S
seguintes requisitos:

4.1.1 Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data de admissao;

4.1.2 Ter nacionalidade brasileira;

4.1.3 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e, se candidatos do sexo masculino com as
obrigagdes militares;

4.1.4 Ter nivel de escolaridade exigido para o exercicio da fungdo (anexo I);

4.1.5 Nio ter sofrido, no exercicio da profissio, penalidade incompativel com a fungéo.

5- DA INSCRICAO

5.1 Local: As inscricdes serdio realizadas na Prefeitura Municipal de Serrania, situada a Rua
Farmacéutico Jodo de Paula, 210, Centro, Serrania-MG

52 Data e horario: Os interessados deverdo fazer as inscri¢des nos dias 01 e 02 de fevereiro de
2024, no periodo de 08 as 11 horas e das 13 as 17 horas. Neste sentido, as inscrigdes estarao
encerradas as 17 horas do dia 02 de fevereiro do corrente ano, nao podendo ser aceitas novas
inscri¢des apos este prazo.

5.3 O ato da inscri¢do ¢ gratuito, ndo gerando qualquer despesa para 0s candidatos.

5.4 O candidato devera apresentar no ato da inscri¢do original e copia dos seguintes documentos:
RG, CPF, Titulo eleitoral com comprovante de votacio ou certiddo de quitagdo com as
obrigacdes eleitorais, emitida pelo TRE (Tribunal Regional Eleitoral), certificado de reservista ou
dispensa de incorporagdo (para candidato do sexo masculino), titulagio que comprove as exigéncias
especificas para o cargo (Diploma ou Declaracfio), conforme constante no Anexo I do presente
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Edital. Todos os documentos deverdo ser comprovados com copia para efeito de avaliagdo da
Comissdo de Selecdo deste certame, bem como deverdo ser acompanhados dos documentos
originais para conferéncia no ato da entrega.

5.5 Nio serdo admitidas as inscri¢des de candidatos que ndo preencherem os pré-requisitos exigidos
ou com falta de documentos.

5.6 Na inscricdo, apos a apresentagdo da documentagao exigida, o candidato devera assinar
requerimento de inscrigdo (ANEXO II), no qual declare atender as condigdes exigidas e submeter-se
as normas expressas neste edital.

5.7 A declaracio falsa ou inexata dos dados constantes na ficha de inscri¢do, bem como a
apresentagio de documentos ou informagoes falsas ou inexatas, determinard o cancelamento da
inscricdo e a anulagdo de todos os atos decorrente, em qualquer €poca.

6- DAS DISPOSICOES RELATIVAS AS INSCRICOES

6.1 Nio serdo aceitas inscricdes via postal, por fac-simile (fax) ou por qualquer outra via que ndo a
especificada neste Edital, nem inscri¢des condicionais ou extemporaneas.

6.2 Para inscrever-se, o candidato deverd cumprir os seguintes procedimentos:

6.2.1 Ler atentamente o Edital;

6.2.2 O candidato que ndo tiver CPF devera solicité-lo no sitio da Receita Federal ou nos postos
credenciados em tempo habil, de forma a obté-lo antes do término do periodo de inscrigdes;

6.2.3 Conferir os dados no Requerimento de Inscri¢do e confirma-los;

6.2.4 A declaracio falsa dos dados constantes no Requerimento de Inscrigdo acarretara o
cancelamento da inscri¢do e a anulagdo de todos os atos dela decorrentes, em qualquer época, sem
prejuizo das sangdes civis e penais cabiveis;

6.2.5 As informagdes prestadas no Requerimento de Inscri¢do sao de inteira responsabilidade do
candidato, que podera ser excluido do Processo Seletivo Simplificado caso fornega dados incorretos;
6.2.6 O Requerimento de Inscrigdo € pessoal e intransferivel;

6.2.7 O Poder Executivo do Municipio de Serrania, ndo se responsabiliza por inscri¢des realizadas
por outro meio ndo previsto neste Edital;

6.2.8 O candidato devera apresentar na data de realizacdo da prova documento de identidade com
foto;

6.2.9 O candidato podera obter este Edital completo no site http://www.serrania.mg.gov.br;

6.2.10 A tempestividade do requerimento de inscri¢do sera comprovada pela data e hora do
protocolo de entrega;

6.2.11 Sera admitida a inscri¢do por terceiros mediante procuragdo do interessado, instrumento
publico, acompanhada de copia legivel de todos os documentos exigidos no item 5.4 deste edital.
6.2.12 O comprovante de inscrigdo sera entregue ao candidato ou ao procurador, depois de efetuada
a inscrigao.

6.2.13 O candidato inscrito por procura¢do assume total responsabilidade pelas informagdes
prestadas pelo seu procurador, arcando com as consequéncias de eventuais erros de seu
representante no ato da entrega dos documentos.
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7- DA ENTREVISTAS

7.1- DA DATA, HORARIO E LOCAL DAS ENTREVISTAS.

71.1 A data das ENTREVISTAS seré 05 de FEVEREIRO de 2024 (SEGUNDA-FEIRA).

7.1.2 Local: Centro de Convivencia Leila Bueno, situada 3 Rua Cel. Antonio Fuastino, 1419 —
Centro — Serrania/MG.

7.1.3 Horario: 08 horas.

71.4 O candidato devera chegar ao local com, pelo menos, 15 minutos de antecedéncia.

7.1.5 A conducdo e avaliagio das entrevistas sera realizada pela Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo Simplificado Emergencial.

8- RESULTADO

81 O Resultado sera afixado no mural do Departamento de Saude e no pago da Prefeitura
Municipal, no dia 06 de fevereiro de 2024.

9. DOS CRITERIOS SELECAOE E DESEMPATE
9.1 A selegdo sera através da analise dos seguintes itens e devidas pontuagdes:

9.1.1 Experiéncia minima de 01 ano na area de Vigilancia em Saude- 20 pontos.

9.1.2 Experiéncia minima de 01 ano na éarea da saude — 20 pontos.

9.1.3 Formagéo comprovada na area da satde com carga horaria minima de 40 horas — 20 pontos.
9.1.4 Atitudes comportamentais (proatividade, comunica¢do interpessoal, trabalho em equipe,
disponibilidade de horario, dentre outras) — 40 pontos.

9.2 Tera preferéncia sucessivamente:

9.2.1 O candidato que tiver idade igual ou superior a sessenta anos, até o ultimo dia de inscri¢do no
Processo Seletivo Simplificado, dando-se preferéncia ao candidato de idade mais elevada, nos
termos do artigo 27, paragrafo unico, da Lei Federal n° 10.471, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto
do Idoso;

9.2.2 Candidato que obtiver maior pontuagdo na avaliacdo objetiva referente aos conhecimentos
especificos, se houver;

9.2.3 O candidato com idade mais elevada, considerando-se dia, més € ano de nascimento.

10- DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

10.1 As pessoas com deficiéncia € assegurado o direito de se inscrever neste Processo Seletivo
Simplificado, desde que as atribuigdes do cargo pretendido ndo sejam incompativeis com a
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deficiéncia de que sdo portadoras, € a elas serdo reservados 5% (cinco por cento) das vagas
existentes ou das que vierem a surgir apds a publicagdo deste Edital e durante o prazo de validade
deste Processo Seletivo Simplificado para cada Cargo/Area/Especialidade, de acordo com o Decreto
Federal n° 3298, de 20 de dezembro de 1999.

10.2 Caso a aplicagdo do percentual de que trata o item 16.1 resulte em nimero fracionado, este
deveré ser elevado até o primeiro numero inteiro subsequente, desde que ndo ultrapasse a 20% das
vagas oferecidas, nos termos do § 2° do art. 5° da Lei n° 8.112/90.

10.3 Somente havera reserva imediata de vagas para 0s candidatos com deficiéncia nos
Cargos/Areas/Especialidades com numero de vagas igual ou superior a 5.

10.4 Considera-se pessoa com deficiéncia o candidato que se enquadrar nas categorias discriminadas
no Decreto Federal n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com a redacdo dada pelo Decreto Federal
n.° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, e observado o disposto na Lei Federal n.® 7.853, de 24 de
outubro de 1989.

10.5 O candidato que declarar ser pessoa com deficiéncia devera apresentar laudo médico, atestando
a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagéo Internacional de Doenga — CID, emitido, no méaximo, 90 (noventa) dias antes da data
de inscrigdo.

10.6 O laudo médico (original ou cépia autenticada) e copia simples do Documento de Identidade e
CPF deverdo ser apresentados impreterivelmente durante o periodo de inscri¢des previsto no item
5.1 e 5.2 e protocolado aos cuidados da comissdo avaliadora e organizadora deste Processo Seletivo.
10.7 O fornecimento do laudo médico (original ou copia autenticada), por qualquer via, € de
responsabilidade exclusiva do candidato. O Municipio e a Comissdo Organizadora deste Processo
Seletivo Simplificado ndo se responsabilizam por qualquer tipo de extravio que impeca a
apresentagdo do laudo ou a chegada a seu destino se encaminhado através de procurador.

10.8 O laudo médico (original ou copia autenticada) tera validade somente para este Processo
Seletivo Simplificado € ndo sera devolvido, assim como néo serdo fornecidas copias desse laudo.
10.9 O candidato com deficiéncia participara do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos aprovados e classificados na listagem de ampla concorréncia
no que se refere a analise dos documentos, titulos ou experiéncias, e aos critérios de avaliagdo e de
aprovagao.

10.10 O candidato com deficiéncia devera declarar no ato da inscri¢do, em espago proprio do
requerimento de inscrigdo, a sua condi¢do de deficiéncia. O candidato que deixar de declarar a sua
condi¢do de pessoa com deficiéncia e ndo enviar o laudo médico ndo podera alegé-la
posteriormente, € submeter-se-a a0s mesmos procedimentos oferecidos aos demais candidatos.

10.11 Na falta de candidatos com deficiéncia aprovados para as vagas a eles reservadas ou que
surgirem, as mesmas Serao preenchidas pelos demais candidatos aprovados e classificados na
listagem de ampla concorréncia, com estrita observancia da ordem classificatoria.

10.12 Para efeito de posse, a deficiéncia do candidato sera avaliada por médico designado pelo
Departamento Municipal de Saude, que decidira de forma terminativa sobre a caracterizacdo do
candidato como pessoa com deficiéncia, e, em caso afirmativo, sobre a compatibilidade da
deficiéncia com o exercicio das atribuigdes do cargo.

10.13 Caso o médico designado pelo Departamento de Saude do Municipio conclua pela
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deficiéncia de que sdo portadoras, e a elas serdo reservados 5% (cinco por cento) das vagas
existentes ou das que vierem a surgir apos a publicagdo deste Edital e durante o prazo de validade
deste Processo Seletivo Simplificado para cada Cargo/Area/Especialidade, de acordo com o Decreto
Federal n° 3298, de 20 de dezembro de 1999.

10.2 Caso a aplicagdo do percentual de que trata o item 16.1 resulte em numero fracionado, este
devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subsequente, desde que ndo ultrapasse a 20% das
vagas oferecidas, nos termos do § 2° do art. 5° da Lei n° 8.112/90.

10.3 Somente havera reserva imediata de vagas para 0s candidatos com deficiéncia nos
Cargos/Areas/Especialidades com numero de vagas igual ou superior a 5.

10.4 Considera-se pessoa com deficiéncia o candidato que se enquadrar nas categorias discriminadas
no Decreto Federal n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com a redagdo dada pelo Decreto Federal
n.° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, ¢ observado o disposto na Lei Federal n.° 7.853, de 24 de
outubro de 1989.

10.5 O candidato que declarar ser pessoa com deficiéncia devera apresentar laudo médico, atestando
a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagio Internacional de Doenca — CID, emitido, no maximo, 90 (noventa) dias antes da data
de inscrigdo.

10.6 O laudo médico (original ou cépia autenticada) e copia simples do Documento de Identidade e
CPF deverio ser apresentados impreterivelmente durante o periodo de inscrigdes previsto no item
5.1 € 5.2 e protocolado aos cuidados da comissao avaliadora e organizadora deste Processo Seletivo.
10.7 O fornecimento do laudo médico (original ou copia autenticada), por qualquer via, € de
responsabilidade exclusiva do candidato. O Municipio e a Comissdo Organizadora deste Processo
Seletivo Simplificado ndo se responsabilizam por qualquer tipo de extravio que impega a
apresentac@o do laudo ou a chegada a seu destino se encaminhado através de procurador.

10.8 O laudo médico (original ou copia autenticada) tera validade somente para este Processo
Seletivo Simplificado e ndo sera devolvido, assim como néo serdo fornecidas copias desse laudo.
10.9 O candidato com deficiéncia participara do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos aprovados e classificados na listagem de ampla concorréncia
no que se refere a analise dos documentos, titulos ou experiéncias, € aos critérios de avaliagdo e de
aprovagao.

10.10 O candidato com deficiéncia devera declarar no ato da inscri¢do, em espago proprio do
requerimento de inscri¢do, a sua condicdo de deficiéncia. O candidato que deixar de declarar a sua
condicdo de pessoa com deficiéncia e ndo enviar o laudo médico ndo poderd alegd-la
posteriormente, e submeter-se-a a0s mesmos procedimentos oferecidos aos demais candidatos.

10.11 Na falta de candidatos com deficiéncia aprovados para as vagas a eles reservadas ou que
surgirem, as mesmas Serdo preenchidas pelos demais candidatos aprovados e classificados na
listagem de ampla concorréncia, com estrita observancia da ordem classificatoria.

10.12 Para efeito de posse, a deficiéncia do candidato serd avaliada por médico designado pelo
Departamento Municipal de Satde, que decidira de forma terminativa sobre a caracterizagdo do
candidato como pessoa com deficiéncia, e, em caso afirmativo, sobre a compatibilidade da
deficiéncia com o exercicio das atribuigdes do cargo.

10.13 Caso o médico designado pelo Departamento de Saade do Municipio conclua pela
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incompatibilidade da deficiéncia com as atribuicdes do cargo publico efetivo para o qual foi
aprovado e classificado, o candidato com deficiéncia sera eliminado do processo seletivo e tera
anulado o ato de sua nomeagao.

10.14 Caso o médico designado pelo Departamento Municipal de Saude conclua ter o candidato
aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo publico efetivo para o qual for
nomeado, mas ndo o caracterize como pessoa com deficiéncia por ele declarada, o mesmo tera seu
ato de nomeacdo anulado e retornara para a listagem de ampla concorréncia.

10.15 O nfio comparecimento a pericia médica, observado o disposto no subitem 16.5, acarretara a
exclusio do candidato da listagem relativa as pessoas com deficiéncia, permanecendo listado apenas
na classificagio da ampla concorréncia.

10.16 Durante o pleno exercicio das fungdes se for comprovada por pericia médica a
incompatibilidade da deficiéncia do candidato convocado com as atribui¢des da fungdo, o mesmo
sera exonerado.

10.17 Os candidatos que no ato da inscrigdo, se declarar com deficiéncia, se aprovados no Processo
Seletivo Simplificado, terdo seus nomes publicados na lista geral dos aprovados e em lista a parte.
10.18 Os casos omissos neste Edital em relagdo as pessoas com deficiéncia obedecerdo ao disposto
no Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

10.19 As vagas reservadas aos candidatos considerados pessoas com deficiéncia estao contidas no
total de vagas oferecidas e distribuidas neste Processo Seletivo, conforme discriminado no Anexo I
deste Edital.

10.20 A relagdo dos candidatos que tiveram a inscricdo deferida para concorrer na condi¢do de
pessoa com deficiéncia sera divul gada no pago da Prefeitura Municipal.

10.21 O candidato dispora de 2 (dois) dias uteis, a partir da divulgagdo da relagdo citada no subitem
anterior para contestar o indeferimento, devendo entrar em contato imediatamente com a Comissao
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado e protocolar o seu recurso. Apos esse periodo, néo
serdo aceitos pedidos de revisdo.

10.22 Os pedidos de revisdo deverdo ser protocolizados na Prefeitura Municipal de Serrania, cujo
prazo de resposta ao recurso serd de 48h.

11- DA CLASSIFICACAO

11.1 — A selecdo dos candidatos sera atraves de entrevista.

11.2. A classificagdo final dar-se-4 em ordem decrescente obtida por meio do somatoério dos pontos
obtidos.

13.3 No caso de empate na nota final serdo adotados os critérios relacionados nos itens “9.2” deste
Edital.

12- DO RESULTADO

12.1 Os resultados oficiais do Processo Seletivo Simplificado serdo amplamente divulgados no
mural da Prefeitura Municipal e no Departamento Municipal de Saude em 06 de fevereiro de 2024.

Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210 — Centro
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13- DA HOMOLOGACAO

13.1 A homologagdo do Processo Seletivo a que se refere este Edital ¢ de competéncia do Executivo
Municipal, que emitira o pertinente Decreto em 06 de fevereiro de 2024.

14- DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

14.1 A contratagdo dos aprovados neste processo seletivo sera na forma de contrato administrativo
temporario, prevista em lei especifica do Municipio.

14.2 Este processo seletivo ndo permite, em qualquer hipotese, direito do candidato classificado ter
acesso ao quadro permanente dos servidores municipais regido pelo Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos.

143 A contratacio ¢ emergencial e pelo prazo de 90 dias, podendo ser prorrogada a critério da
administragdo ou rescindida antecipadamente em caso de realizacdo de outro processo seletivo por
prazo indeterminado.

14.4 Além da comprovagdo dos requisitos basicos, o candidato devera apresentar os documentos
relacionados abaixo (original e c6pia), no ato da convocagao:

14.4.1 Carteira de Identidade;

14.4.2 CPF;

14.4.3 Cartdo PIS/PASEP (numero e data);

14.4.4 Carteira de trabalho e previdéncia social;

14.4.5 Titulo de eleitor (com o tltimo comprovante de votagdao ou certiddo de quitacdo com as
obrigagdes eleitorais, emitida pelo TRE — Tribunal Regional Eleitoral);

14.4.6 Certificado de reservista ou dispensa de incorporagdo (para candidatos do sexo masculino);
14.4.7 Certiddo de casamento e/ou unido estavel, se for o caso;

14.4.8 Certiddo de nascimento dos filhos menores del4 anos, sendo 0 caso;

14.4.9 Cartdo de vacina de filhos menores de 14 anos;

14.4.10 Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone fixo);

14.4.11 Declaragdo pessoal de ndo acimulo de cargo publico;

14.4.12 Declaragdo de Bens;

14.4.13 1 (uma) foto 3X4 recente;

14.4.14 Atestado de Satide Ocupacional (ASO) traduzido em apto;

14.4.15 Numero de Conta Bancaria;

14.4.16 Xerocopia da carteira ou documento que cOmprove o registrado na entidade de Classe
correspondente a fungdo pretendida.

145 A falta de comprovagio de qualquer um dos requisitos basicos, dos documentos
comprobatorios ou das informagoes prestadas pelo candidato impedira a contrata¢do do mesmo.

14.6 Em nenhuma hipétese havera justificativa para os candidatos pelo ndo cumprimento dos prazos
determinados, nem serdo aceitos documentos apos as datas estabelecidas;

14.7 A validacdo do ato de convocagdo se dara por meio do sitio da Prefeitura de Serrania/ MG.

CEP: 37.143-000 — Serrania/MG

Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210 — Centro
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15- DA RECISAO DO CONTRATO

|
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15.1 A seu exclusivo critério a municipalidade podera rescindir o contrato firmado, a qualquer
tempo e desde que o contratado revele inaptiddo ou inadequagdo no cumprimento de suas
obrigacdes ou desempenho profissional, sem fazer jus a indenizag@o.

16- DISPOSICOES FINAIS

16.1 Ficam designados os membros da Comissdo de avaliagdo e analise dos documentos e titulos,
ora nomeadas pela Portaria n°. 67 de 31 de janeiro de 2024.

16.2 E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes a este certame no mural da Prefeitura Municipal e no site
http://www.setrania.mg. gov.br/transparencia/processos-seletivos .

16.3 O candidato que fizer uso de documento falso, comparecer substituindo outro ou utilizar-se de
algum artificio ilegal e imoral, além de ser eliminado dessa Contratagdo estara sujeito as sangoes
previstas no Codigo Penal Brasileiro.

16.4 As despesas com transporte, alimentagao, alojamento e outras similares, durante a realizagdo da
inscri¢do para esta Contratagdo, ocorrerao por conta do candidato.

16.5 Nio serdo fornecidos atestados, copia de documentos, certificados ou certiddes relativos a
notas de candidatos reprovados.

16.6 O candidato aprovado, que na data da contratacao estiver impedido, por problemas particulares,
perdera sua vaga, tornando-se desistente € consequentemente excluido do rol dos aprovados (ndo
podendo ser convocado em nenhuma hipétese).

16.7 Durante a vigéncia do contrato por tempo determinado, o Municipio de Serrania se reserva o
direito de proceder as convocagdes em numero que atenda ao interesse e as necessidades do
municipio, de acordo com a disponibilidade or¢amentaria.

16.8 Havendo desisténcia de candidatos convocados e/ou necessidade ptblica de mais aprovados
para a contratagdo, os Departamentos Municipais de Saude procederd, durante o prazo de vigéncia
da contratagio por tempo determinado, quantas convocagdes forem necessarias, seguindo
rigorosamente a ordem de classifica¢do estabelecida no Decreto de Homologag@o.

16.9 O candidato selecionado devera manter atualizado seu enderego residencial junto ao Setor de
Recursos Humanos do Municipio de Serrania, dentro do prazo de vigéncia deste Processo Seletivo
Simplificado.

16.10 Os casos omissos neste edital serio submetidos a andlise da Comissdo Responsavel.

Serrania/MG, 31 de janeiro de 2024.

Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210 — Centro
CEP: 37.143-000 — Serrania/lMG
Contato: (35) 3284-1313
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Luiz Gonzaga Ribeiro Neto
Prefeito Municipal

Rodrigo O)iveira Santos
Diretor do Departame nicipal de Saude

Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210 — Centro
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ANEXO I
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIALN® 02/2024

CARGO, CARGA HORARIA SEMANAL, REMUNERACAO MENSAL E REQUISITOS

BASICOS:
Cargo CARGA | REMUNERACAO | Vagas REQUISITOS
HORARIA MENSAL
SEMANAL (RS)
Visitador Sanitario € 40h 2.824,00 0 Ensino
de Epidemiologia vagas | fundamental
incompleto
ATRIBUICOES:

VISITADOR SANITARIO E DE EPDEMIOLOGIA: Visitar domicilios periodicamente,
dispensando-lhes cuidados simples de satde, sob orientagio e supervisdo de profissionais da saude;
orientam a comunidade para promogdo da satde; rastreiam focos de doencas especificas; promovem
educagio sanitaria e ambiental; participam de campanhas preventivas; incentivam atividades
comunitarias; promovem comunicag¢do entre unidade de saude, autoridades e comunidade;
participam de reunides profissionais; Rastrear focos de doengas especificas: Visitar o local do foco
(casa, escola e bairro); verificar as condi¢es do local; verificar fontes de risco; checar informacdes;
informar aos 6rgdos competentes; informar a coordenagdo para acionar fiscalizag@o sanitaria; coletar
material e dados in loco para analise (4gua); monitorar resultados de exames; convocar pacientes.
Executar tarefas administrativas e Cadastrar as familias; planejar roteiro de visitas; realizar
mapeamentos da area. Utilizar recursos de informatica. Executar outras tarefas afins.

Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210 — Centro
CEP: 37.143-000 — Serrania/lMG
Contato: (35) 3284-1313
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ANEXO II
DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL N° 02/2024
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Cargo Pretendido:

o M T AN
() Visitador Sanitario € de Epidemiologia N da inscrigdo:

1. IDENTIFICACAO

Nome completo:

Filiagao:
Naturalidade: UF: Estado Civil: Data de Nascimento: / /
CPF N° Identidade (RG): Org. Exp.:

Titulo eleitoral:

Diploma ou declaragao de conclusdo do Curso de:

2. ENDERECO

Rua/Av./etc.: Ne:
Comp.: Bairro: Cidade: UF:
CEP: E-mail:

Tel. Residencial (____ ) Tel. Celular (___ )

Declaro atender as condi¢des exigidas e submeto-me as normas expressas neste Edital.

3. POSSUI DEFICIENCIA FiSICA? SIM ( ) NAO ( ). QUAL?

Serrania, de de 2024.

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO PROCESSO S,ELETIVO SIMPLIFICADO DO DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRANIA

EDITAL N° 02/2024
Certificamos que registrou sua inscri¢do como
candidato ao cargo pretendido de:
Cargo Pretendido: N° da inscricio:
() Visitador Sanitario e de Epidemiologia i

Serrania, de de 2024.

Responsavel Municipal

Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210 — Centro %\/

CEP: 37.143-000 — Serrania/MG
Contato: (35) 3284-1313



