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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - 001/2021

EDITAL N° 001/2021
PARA ANALISE DE CURRICULO.

O Municipio de Sao Tiago, por seu Prefeito Municipal, Sr. Alexandre Nonato Almeida
Vivas, no uso das faculdades que Ihe confere o art. 49, IX, da LOM e Leis Municipais n°
2.637, de 08 de julho de 2014, Lei 3.190 de 28 de dezembro de 2020.

CONSIDERANDO a inexisténcia de quadro de reservas para o0s respectivos
preenchimentos; %

TORNA PUBLICA a realizagdo do Processo Seletivo Simplificado 001/2021 para o
preenchimento de 02 (duas) vagas para profissionais atuarem na Secretaria de Saude:
1 (uma) vaga para o cargo de ENFERMEIRO e 1 (uma) vaga para AUXILIAR DE
ENFERMAGEM e formacao de cadastro de reservas para atender as necessidades
temporarias de excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de Saude.

Constituem anexos deste instrumento de selecéo, dele fazendo parte integrante os
seguintes anexos:

Anexo | — Atribuicées do Cargo;

Anexo |l — Formulario de Inscrigao;

Anexo Il — Cronograma de execug¢ao do processo;

Anexo IV — Modelo de recurso administrativo;

Anexo V — Modelo de declaragéo de ndo acumulo de cargos.

1 - DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Simplificado sera régido pelas regras estabelecidas neste
Instrumento, por seus anexos, avisos, atos complementares e eventuais retificagdes,
sendo sua execucdo de responsabilidade do Municipio de Sao Tiago, por meio de
Comissao instituida e nomeada pelo Prefeito Municipal, através da Portaria 076 de 17
de margo de 2021, a qual ficara incumbida de supervisionar todas as etapas deste
processo, desde a elaboragao deste instrumento convocatério, julgamento do certame
e emissado de relatério que sera submetido ao crivo do Chefe do Executivo para
apreciagao e eventual homologagao apds a publicagdo do resultado final.

1.2. - O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se a selecionar candidato para
o exercicio da funcdo de ENFERMEIRO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM - ESF, e
respectivo quadro de reservas, conforme especificacdes dos cargos constantes do
Anexo |, para atender as necessidades temporarias de excepcional interesse publico,
ficando o citado preenchimento condicionado a conveniéncia e oportunidade da
Secretaria Municipal de Saude, bem como as restricbes orcamentarias ouw fatos
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1.3 - A Comissao Organizadora do Processo Seletivo podera ser assessorada, quando
necessario.

1.4 - Os itens deste Edital poderdao sofrer eventuais alteragbes, atualizagbes ou
acréscimos, devendo ser publicados pelos mesmos meios que este edital.

1.5 - Os candidatos aprovados serdo classificados segundo a ordem decrescente da
nota final.

1.6. - Os candidatos classificados em primeiro lugar e que atender a todas as
condigbes exigidas neste Edital aceita expressamente ser contratado por prazo
determinado, podendo ser prorrogado por periodo a ser definido pela Secretaria
Municipal de Saude, ssendo a referida regra valida para os candidatos convocados
supervenientemente, se for o caso.

1.6.1. Durante a vigéncia do contrato, mediante o nao atendimento das fungdes
inerentes ao cargo ou interesse publico, 0 mesmo podera ser rescindido.

2 -DO CARGO

2.1 — As descrigcdes e especificagdes completas dos cargos estao presentes no ANEXO
| deste edital;

2.1.1 - A selecao e eventual contratacéo sera destinada ao preenchimento de 01 (uma)
vaga para o cargo de ENFERMEIRO e 01 (uma) vaga para o cargo de AUXILIAR DE
ENFERMAGEM para a Estratégia Saude da Familia — ESF, sendo que os candidatos
nao contratados formarao cadastro de reserva, visando a atender excepcional interesse
publico, caso necessario.

2.1.2 - Para efeito de remuneragdo e jornada de trabalho do(s) profissional(is)
contratado(s), serao observadas as legislagcées vigentes e suas alteragdes posteriores.

3 - DO PROCESSO SELETIVO

3.1 - REQUISITOS: :

3.1.1 - Ser brasileiro nato ou naturalizado;

3.1.2 - Possuir escolaridade, e requisitos basicos exigidos para o cargo;

3.1.3 — Ter, na data da homologag¢ao do processo seletivo, a idade minima de 18 anos
completos;

3.1.4 - Nao se enquadrar na vedacgao do acumulo de cargos publicos (art.37/ inciso XVI
da CF);

3.1.5 - Estar em di

om as obrigacdes Eleitorais;

)
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3.1.6 - Estar em dia com as obriga¢ées Militares para os candidatos do sexo masculino;

3.1.7 - Nao possuir rescisdo de contrato temporario por justa causa nos ultimos 18
(dezoito) meses.

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

3.1.9 — Disponibilizar-se para assumir os horarios estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude para atendimento na rede municipal de saude.

4 - DA INSCRICAO

4.1 — As inscricbes séréo realizadas em formulario padrao, conforme Anexo Il, Prédio
da Prefeitura Municipal - Setor de Pessoal, situado na Praga Ministro Gabriel Passos,
681, Centro, em Sao Tiago/MG, no periodo de 12 e 13 de abril de 2021, nos horarios
de 14:00 as 17:00.

4.1.1 — Nao havera cobranc¢a de taxa de inscricao para o presente processo seletivo.

41.2 - A inscricao do candidato neste PSS implicara o conhecimento e a tacita
aceitacdo das normas e condigdes estabelecidas neste Instrumento, em relagcéo as
quais nao podera alegar desconhecimento.

4.2. - A inscricao devera ser efetuada pelo candidato ou por procurador devidamente
constituido por instrumento de Procuragdo Publica ou Particular, sendo que neste
ultimo caso a firma do candidato/outorgante devera estar reconhecida em cartério,
salvo se atendido o disposto no inciso |, do art. 3°, da Lei n® 13.726, de 8 de outubro de
2018, ou seja: apresentagcdo de documento original de identidade do
candidato/outorgante. .

4.3 - Fica assegurado ao candidato portador de deficiéncia o direito de se inscrever
neste processo seletivo em igualdade de condicdes com os demais candidatos, para
provimento de Emprego cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que
€ portador. s

4.4 - Consideram-se pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que se enquadrarem
nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n° 3.298 de 20/12/1999.

4.5 - O candidato inscrito como deficiente devera, obrigatoriamente, apresentar, no
local da realizagdo das inscrigdes presenciais ou enviar, via postal, em até 02 (dois)
dias uteis ap6s o encerramento das inscricdes, Laudo Médico que caracterize o grau e
o tipo da deficiéncia com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagéo Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia.
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4.6 - O candidato aprovado que tenha declarado sua deficiéncia, sera encaminhado a
uma junta multidisciplinar, composta a critéiio da Secretaria Municipal de Satde de Séo
Tiago, para avaliar a compatibilidade da deficiéncia corm o Emprego a que concorre.

A equipe multidisciplinar emitira parecer observando:

a) as informagées prestadas pelo cangidate no ate da inscrigao,

b) a natureza das atribuicbes e tarefas essernciais do Emprego a desempenhar;

c) a viabkilidade das condigbes de acessibilidade & as adequacdes do ambiente de
trabalho na execucéo das tarefas;

d) a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios que
habitualmente utilize;

e) a CID e outros padrbes reconhzcidos nacional e internacionaimente.

4.7 — Do Tratamento agpecial para os portadores de deficiéncia

4.7.1 - O candidato portador dz deficiéncia cu necessidades especiais, que necessitar
de aplicacao de entrevista em condigbes especiais, devera solicitar tal providéncia no
ato de sua inscricdo, através de requerimentc encaminhadc ao Setor de Recurso
Humanos da Prefeitura Municipai de Sao Tiago

4.8 - No ato da inscrigdo o candidato ou seu procurador devera preencher formulario
padrao (Anexo ll), com letra legive!, ndo podendo haver rasuras €/ou emendas, nem
omissdo de dados nele solicitados, e entregar copia simples com a apresentacéc de
original para conferéncia dos seguintes documentos:

a) Documento de Identidade;
b) CPF;

c) Carteira de Trabalho;

d) Inscricao no PIS/PASEP; i
e) Alistamento Militar (quando do sexo masculino);

f) Comprovante de Residéncia atualizado;

g) Comprovante de Escolaridade (diploma) exigida para o cargo;
h) Registro no Conselho da Classe com anuidade em dia;

i) Atestado de Antecedentes Criminais;

j) Declaracdo de que nao possui impedimento para o exercicio de cargo publico,
devidamente assinada, conforme modelo constante no Anexo V;

k) Certidao Negativa de Débitos Municipais, se residir fora do Municipio de Sao Tiago-
MG (quando da,contratagéo).
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4.9 - Nenhum documento podera ser apresentado apés o periodo da inscrigéo, exceto
aqueies exigidos somente no ppnodo da confratacac.

4.10 - A inscrigédo obugz o candidate a aceitar plena e mtegralmente as condicoes
determinadas neste edital 2 legisiagao vigente.

4.11 - Feita a inscrigdo ndo sera permitida, eni hipotese alguma, a sua alteracac.

4.12 - Sera automaticamente eliminado do processc‘ seletivo simplificado.o candidato
que nado apresentar, na inscricdo, ©s documentos exigidos para 0 cargo.

4.13 - O candidato que apreseniar documentacdo inidénea, aiém de desclassificagéo
sumaria, ficara impedi{o de participar 2 concursos e processos seletivos realizados no
Municipio de Sao Tiago pelo periodo de até 04 (quatro) anos, além de se sujeitar as
penalidades criminais.

4.14 - Nao serao aceitas inscricées c-"nﬂicic»nadas, via fax, correspondéncias, ou fora
do prazo estabelecido no subiiem 4.1 desie tituio;

415 - Nao cabera recursc mctivade par 'quaisquer erres ou omissdes, de
responsabilidade do candidato apes a inscrigao.

5 - DAS ETAPAS DO PROCESSC0 SELETIVO
5.1 - O Processo Seletivo sera constituido de Analise de Curricule:
Quesitc | — Experiéncia profissional na area;

Quesito il - Qualificagdo Profissiona! (dipiomalcursos de capacitac@o, entre outros).

5.2 - QUESITO | - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

5.2.1 - A Experiéncia Profissional no Setor Publico ou Setor Privado na area especifica
do cargo sera atribuida pontuagao, conforme descrito nc quadro abaixo, devendo ser
comprovada atraves de: ‘

« Em érgéo publico: declaragic cu certicéce de tempo de servico expadido peic drgédo
empregador, do Poder Federal, Estadual cu Nun'r*lpa! conforme o ambito da prestagac
da atividade, em papel timbraco, com carimbo do orgéc expedidor. datado e assinado,
que comprove atuacdce no cargo pleieado. No caso do interessado j& ter prestado
servigo para a Frefeitura de Séc Tiago devera apresentar copia do contrato de
trabalho/CTPS. :

« Em empresa privada: Copia da carteira de trabalhe (registro do{s) contrato(s) de
trabalho e paginas de identificacs d': candidate na u,cpe\,t'va carteira oe trabaiho —
foto e dados pessoais), comprovanac @ 3iUagao no carg p’cn* ado.
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o Como prestador de servigos: Copia do contrato de prestacdo de servigcos e
declaragdo da empresa comprovando o periodo efetivo de atuacédo a que se reporta o
respectivo contrato, em papei timbradc ou com carimbo de CNPJ; a referida declaragao
devera ser datada ¢ assinada pelo responsave! legal do contratante.

5.2.2 - Sera vedada a contagem cumuiativa de tempo de servico prestado em
diferentes locais em um mesmo horéario.

5.3 — QUESITO li - QUALIFICACAQ ACADEMICO-PROFISSIONAL

5.3.1 - Serac considerados para fins de pontuacgdo: Certificados/Declaracbes de
Conclusao de Curso de Qualificagéo, Oficinas, Atualizagbes, Treinamentos, Palestiras,
Seminarios, Projetos, Qongresscs e monitoria nos quais constem a carga horaria.

5.3.2 - Para fins de pontuacao, os Ceriificados/Deciaragbes apresentados deverdo
estar relacionados 2 area, sendo considerado cada titulo uma tinica vez, conforme se
segue:

ENFERMEIRO e AUXILIAR DE ENFERMAGEM - ESF

Descrigao | Ponfos a serem Maximo de
fa i) atribuidos titulos.
; Até 08 meses-—- 1,0 i
Experiéncia profissional no De 06 meses a 01 ano --—--2,0 05
- §' ambito do Setor Publico. De 01 5 02 anos —- 3,0
59 ; Acima de 02 anos - 4,0
o+ | Até 08 meses - 0,5
b E Experiéncia profissional no | De 06 meses a 01 ano ----1,0 04
ambito do Setor Privado | De 01 a 02 ahos -—- 1,5 :
Acima de 02 anos -—- 2.0
Especiaiizagdo (P6s Graduagdo .
Lato 2 penies G3
2= | [Sensu) ' . L '
¢Z | | Mestrado ! 3 pontos s 01
£2 | | Doutorado 4 ponios YT 01
25 | | Curso de qualificagao
i profissional — duracao acima de .
40 horas (certificades abaixo de | 1 Boste 03
40h nao serdo apurados). ; 3

5.4 — DA COMPROVACAO DA QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL

5.4.1 — Especializagdo (Pés Graduacido Lato Sensu,*Mestrado e Doutorado), deverdo
ser comprovados mediante certifica uu,’diploma
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5.4.2 - Declaragbes de conclusdo dos cursos acima seréo aceitas desde que constem
no referido documento: data de conclusdo e histéricc do curso (no caso de Poés-
Graduagao, Mestrado e Doutorado).

5.4.3 - Cursos Avulsos, constando carga horaria, deverdo ser comprovados por meio
de certificados devidamente assinados, obedecendo o minimo de 40 horas.

54.4 - Cursos avulsos/eventos feitos no exterior sé terdo validade quando
acompanhados de documento expedido por tradutor juramentado.

5.4.5 - Nao serdo computados pontos para os:

- Curso de formagao {enfermeiro/técnico de enfermagem) inerente ao REQUISITO da
funcao pleiteada;

- Curso de formacgéo de grau inferior ao exigido no REQUISITO ao exercicio da fungéo;
- Qualificagao profissional ndo concluida.
- Curso de qualificagao profissional com duragao abaixo de 40 (quarenta) horas.

5.5 - Os documentos mencicnados neste titulo deverdo ser apresentados no ato da
inscricao, junto da documentagéo exigida no titulo 4.

6 — DO CRITERIC DE DESEMPATE

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

6.1.1 - Candidato que obtiver maior pontuacée no quesito qualificacao profissional;
6.1.2 - Candidato que obtiver maior pontuagéo r‘mo quesito experiéncia profissional;
6.1.3- Candidato com maior idade;

6.1.4 - Sorteio se persistir o empate; -

6.2 — A pontuacdo total do candidato, utilizada para fins de classificacdo sera o
somatério da pontuagéo obtida na analise da documentagao apresentada, conforme
estabelecido no titulo 5 deste Edital.

6.3 — O candidato deve comprovar a qualguer tempo, quando solicitado, o atendimento
a todos os requisitos e condigdes estabelecidos neste Edital. O candidato que néo

atender aos critérios estabelecidos neste edital tera sua inscricdo CANCELADA, sendo
ELIMINADO do Procesgso Seletivo Simplificado.
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7 - DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

7.1 — O resultado da Classificagdo Parcial deste Processo Seletivo Simplificado sera
publicado no dia 16 de abril de 2021 no Mural localizado no Saguado da Prefeitura
Municipal de Sao Tiago.

7.2 — A Comissdo Coordenadora constitui ultima instancia para recurso sendo
soberana em suas decisdes, razéo pela qual ndo caberao recursos adicionais.

8 — DOS RECURSOS, HOMOLOGAGAO E PRAZO DE VALIDADE

8.1 - Quando da divulgacéo do resultado da Classificagcao Parcial do Processo Seletivo,
cabera recurso no prazo de 02 (dois) dias, a contar do primeiro dia util subsequente ao
da divulgacao do resuitado.

8.2 - O recurso devera ser encaminhado a Comissao Coordenadora e Protocolado no
Setor de Pessoal da Prefeitura Municipal de Sao Tiago, com o motivo da discordancia
da classificagao parcial estando devidamente motivado e fundamentado.

8.3 — O prazo de analise do recurso encaminhado a Comisséo Coordenadora sera de
02(dois) dias uteis, a contar do primeiro dia util subsequente ac prazo do recurso.

8.4 - Inexistindo manifestacao recursal/Decididos os recursos porventura interpostos, e
constatada a regularidade dos atos procedimentais, a Autoridade Competente
homologaréa o processo seletivo simplificado.

8.5 - Este Processo Seletivo possui validade até 31 de dezembro de 2021, contado da
data da homologagao do resultado da Classificagao final, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos até realizacédo de Concurso Publico.

9 — DA CONVOCAGAO PARA CONTRATO

9.1 - A chamada do candidato classificado para ocupar a vaga sera feita pelo Setor de
Pessoal, através de ligacao telefénica ou email, informado pelo candidato no ato da
inscri¢ao.

9.2 - O candidato tera prazo de um dia uGtil subsequente a convocagdo, para
comparecer ao Prédio da Prefeitura Municipal - Setor de Pessoal, situado na Praca
Ministro Gabriel Passos, 681, Centro, em Sao Tiago/MG, com toda a documentagao
necessaria a investidura do cargo.

9.2.1 - A ndo manifestagao do candidato classificado no periodo indicado no subitem
9.2 deste titulo, implicara na sua eliminagao do Processo Seletivo, sendc convocado o
candidato subsequente da lista de classificagdo.

9.3 - Sera automaticamente eliminado do processo Seletivo Simplificado ¢ candidato
que nao comprovar a documentagéo informada no ato da inscricdo, bem como nao

apresentar a document necessaria para a contratagéo no ato da convocacgao.

8
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9.4 - A classificacdo no Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao candidato o
direito de ingresso automatico no servigo publico, mas apenas a expectativa de ser
convocado e contratado, segundo a ordem classificatoria, ficando a concretizagéao
deste ato condicionada a oportunidade e a conveniéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Tiago.

9.5 - A Secretaria Municipal de Saude reserva-se no direito de proceder a convocagao
e a contratagdo, observando-se a disponibilidade orgcamentaria e financeira para tal.

9.6 - A contratagao fica condicionada ainda, a aprovagdo em exame médico, o qual
avaliara e comprovara a saude fisica e mental, inclusive capacidade motora e
sensorial, como requisito indispensavel a contratagédo, bem como ao atendimento as
condigbes constitucionais e legais.

10 — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrugdes e exigéncias
contidas neste Edital, apos realizada a inscri¢ao.

10.2 - Todas as publicagdes oficiais referentes ao presente Processo Seletivo serdo
feitas no Sagudo do Prédio da Prefeitura Municipal de Sao Tiago, situado na Pracga
Ministro Gabriel Passos, 681, Centro, em Sao Tiago/MG, bem como no sitio
www.saotiago.mg.gov.br.

10.2.1 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos de
publicagéo referentes a este processo nos 6rgdos oficiais de publicagdo indicados
neste Edital.

10.3 — O(s) profissional(is) contratado(s) tera(do) o(s) seu(s) desempenho(s)
avaliado(s) pela chefia imediata apés 90 (noventa) dias do inicio das suas fungdes e
durante periodos trimestrais durante a vigéncia do contrato.

10.4 - Quando for evidenciada a insuficiéncia de desempenho funcional, o contratado
tera rescisdao imediata do Contrato celebrado com o Municipio, respeitada a legislagao
pertinente e garantidos os direitos da ampla defesa.

10.5 — Caso o contratado solicite rescisdo do contrato, o mesmo devera encaminhar
oficio com 30 dias de antecedéncia a Secretaria Municipal de Saude.

10.6 — O Municipio podera prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para recebimento
das inscrigdes.

10.7- Os pedidos de esclarecimentos sobre o Edital poderdo ser feitos através do e-
mail: pessoal@saotiago.mg.gov.br, ou do telefone (32) 3376-1622.

10.8 - Copia deste instrumento convocatorio estara disponive! na internet, no enderego
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www.saotiago.mg.gov.br e também poderéd ser obtida junto ao Setor de Pessoal da
prefeitura Municipal de Sao Tiago-MG.

10.9 — Os interessados que adquirirem o instrumento convocatério via internet se
obrigam a acompanhar as publicagbes referentes ao processo no sitio
www.saotiago.mg.gov.br e as publicagdes no “Mural de Avisos e Publicacdes — érgéo
oficial de imprensa do Municipio”, quando for o caso, com vista a possiveis alteragbes e
avisos.

10.10 - De acordo com a legislagéo processual civil em vigor, € a comarca de Séo Joao
Del Rei o foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente
Processo Seletivo Simplificado.

10.10 - Os casos omigsos serdo resolvidos pela Comissao Coordenadora do Processo
Seletivo, observados os principios € normas que regem a Administracdo Publica.

Sao Tiago, 26 de margo de 2021.

Alexandre Wénato Almeida Vivas
Prefeito Municipal

Este Edital encontra-se examinado e
aprovado pela Assessoria Juridica do
Municipio de Sao Tiago.

. Em_Q6/ 03/ 9

@AJ&S

Laura Viana Vivas - Assessora
Juridica.
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ATRIBUIGOES DOS CARGOS
1.1- ENFERMEIRO — ESF

e Realizar atencao a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,

quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
e Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras rk?rmativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual ou
municipal,observadas as disposi¢cdes legais da profissao;
e Solicitar exames complementares, prescrever medicagbes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos,
e Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
e Planejar, gerenciar e avaliar as agbdes desenvolvidas pelos ACS - Agentes
Comunitarios de Saude em conjunto com os outros membros da equipe;
e Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe;
e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS- Unidade Basica de Saude;
e Zelar pela observancia de todas as normas de higiene, limpeza e seguranga no
trabalho; ‘

cuidando para que sejam usados equipamentos de protecdo individual, quando for o
caso,

levando ao conhecimento do superior imediato ou do Prefeito Municipal qualquer
irregularidade a respeito da seguranga e higiene no  trabalho;
e Executar outras tarefas, trabalhos, atividades, servigos e/ou procedimentos
determinados pelo superior imediato ou pelo Prefeito Municipal, desde que compativeis

com sua formacao profissional e/ou area de atuagcao e/ou conhecimento.

ESCOLARIDADE/ | VENCIMENTO | VAGAS JORNADA CADASTRO
CARGO REQUISITOS MENSAL SEMANAL DE RESERVA
ENFERMEIRO - ESF Ensino Superior/ R$ 4.246,51 01 40 H SIM
Registro COREN .

2 1
' N
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1.2 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM - ESF

- Prestar atendimento a comunidade, na execugdo e avaliagdo dos programas de
salde publica, atuando nos atendimentos basicos a nivel de prevencao e assisténcia;
executar atividades de apoio, preparando os pacientes para consulta e organizando as
chamadas ao consultério e o posicionamento adequado dos mesmos,; verificar os
dados vitais, observando a pulsagéo e utilizando aparelhos de ausculta e presséao, a fim
de registrar anomalias nos pacientes;

- Realizar curativos, utilizando medicamentos especificos para cada caso, fornecendo
esclarecimentos sobre os cuidados necessarios, retorno, bem como proceder a retirada
de pontos de cortes ja cicatrizados; prestar atendimentos de primeiros socorros,
conforme a necessidade de cada caso; prestar atendimentos basicos a nivel domiciliar;
- Auxiliar na coleta de gnaterial para exame preventivo de cancer ginecologico;

- Preparar e acondicionar materiais para a esterilizagdo em autoclave e estufa;
requisitar materiais necessarios para o desempenho de suas fungoes;

- Orientar o paciente no periodo pés-consulta;

- Participar de programas de vacinagéo;

- Participar das atividades de atencgéo realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissao na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.);

- Realizar atividades programadas e de atengcao a demanda espontanea;

- Realizar agées de educagdo em saude a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS;

- Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente;

- Zelar pela observancia de todas as normas de higiene, limpeza e seguranga no
trabalho; cuidando para que sejam usados gquipamentos de protecao individual,
quando for o caso, levando ao conhecimento do superior imediato ou do Prefeito
Municipal qualquer irregularidade a respeito da seguranca e higiene no trabalho;

- Executar outras tarefas, trabalhos, atividades, servicos e/ou procedimentos
determinados pelo superior imediato ou pelo Prefeito Municipal, desde que compativeis
com sua formacao profissional e/ou area de atuagéo e/ou conhecimento.

ESCOLARIDADE/ | VENCIMENTO | VAGAS JORNADA CADASTRO
CARGO REQUISITOS MENSAL SEMANAL | DE RESERVA

ENFERMAGEM - ESF Técnico/Registro

AUXILIAR DE Ensino R$ 1.207,04 01 40 H SIM

COREN

12
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO
ENFERMEIRO e AUXILIAR DE ENFERMAGEM - ESF
EDITAL N° 001/2021

5 (0111 | =PRI o ST by SO SO e = LR W, S b 8 el PTG NN Lo, S ML O AT RS S | L PO

DECLARAGCAO

Declaro conhecer e aceitar as normas e condi¢des exigidas no Edital de Abertura do
presente Processo Seletivo Simplificado, sobre as quais ndo poderei alegar
desconhecimento, responsabilizando-me pelas informagdes fornecidas nesta ficha e
pelos os documentos anexados.

Sao Tiago/MG, ............ ¢ 7~ SN R de 2021

Assinatura

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTAGCAO

Recebi folhas anexas a esta inscrigdo, numeradas de a e por mim
rubricadas. :

Responsavel pelo recebimento da inscrigéo:

13
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ANEXO Il
CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PROCESSO.
DATA EVENTO HORARIO LOCAL
12 e 13 de abril | Periodo para| 14:00as 17:00. |- Posto de inscrigbes

de 2021. inscricdes. localizado no setor de Pessoal
no Prédio da Prefeitura
Municipal.

%

16 de abril de | Resultado 17:30 - Sagudo da entrada do

2021. parcial Prédio da Prefeitura Municipal
Site:
WWW.saotiago.mg.gov.br

19 e 20 de abril | Prazo para 14:00 as 17:00 | - Setor de Pessoal no Prédio

de 2021. recursos. da Prefeitura Municipal

26 de abril de | Resultado 17:30 Saguéao da entrada do Prédio

2021. Final da Prefeitura Municipal

Site:WWW.saotiago.mg.gov.br

27 de abril de
2021.

Homologacgao

Saguao da entrada do Prédio
da Prefeitura Municipal
Site:WWW.saotiago.mg.gov.br

14
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ANEXO IV

RECURSO ADMINISTRATIVO - EDITAL 001/2021

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO.

Contratagado para atender excepcional interesse publico para os Cargos de:
Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem — ESF.

A Comissao Coordenadora do Processo Seletivo Simplificado:

Através deste instrumento interponho recurso administrativo contra:

( ) Resultado da Classificacédo Parcial docargo de: ..........cccoooervviiiiiiininnrenninienenecnnnn
DRI b it i e b e e Bt s e el i B W b e
B £ it s o e A RS A S T BN 5 s b 7R T DR NS AU S E L ST
Telefone: ........oooovimmiii e 7T S BTN SRR
Sl S RS O et S WO SN Lt 8 SOy L OO S
Fundamentacéo:

Sao Tiago-MG, ............. < - A N R de 2021

Assinatura de Candidato
15
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO ACUMULAGCAO DE CARGOS

Eu ;
CPF . , residente e domiciliado na
Rua/Praca/Av.: :
n.° ,(complemento) ,  bairro

, cidade ,
UF . DECLARO, em atengdo ao art. 37, XVI e XVII, da Constituigao

Federal, que NAO exerco cargos, empregos e/ou funcdes em carater
acumulativo, em quaisquer 6rgaos ou entidades da Administracao Publica,
inclusive em suas subsidiarias ou sociedades por ela controladas, direta ou
indiretamente.

. de de 2021.

-

Assinatura

Obs.: Sera desclassificado do processo seletivo o candidato que acumular cargos,
exceto quando houver compatibilidade de horarios, conforme descrito no Art. 37, inciso
XVI da CF/88. :
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