Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administraciao

Edital 1 — Processo Seletivo Simplificado n° 3-2018

A Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribui¢des legais, especialmente o
Decreto 7.438 de 6 de janeiro de 2.017, observando os termos do disposto na Constituicdo Fede-
ral, o disposto nas Leis Municipais n° 1.427/96, 2.532/13, 2.637/18 e 2.649/18, suas alteragdes e
demais normas contidas neste Edital, faz saber e estabelece normas para a realizagdo do PRO-
CESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PUBLICO destinado a contratagio temporaria de
Meédico para preenchimento de vagas na Prefeitura Municipal de Bom Despacho-MG, conforme
disposto na Lei Municipal n® 1.321/1991.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo de que trata este Edital visa ao provimento de profissional de nivel
superior para contratagdes por tempo determinado para atender necessidade tempordria de
excepcional interesse publico conforme as vagas estabelecidas e distribuidas neste edital.

1.2 Pré-requisitos minimos:

Carga Vagas de Vagas | Vagas
Salario Base | Horaria Ampla para para
Semanal | Concorréncia| PcD | Negros

Denominacio do Formaciao Minima
Cargo Exigida

Meédico Ensino Super.lo.r Com- R$ 8.500,00 | 40 horas 3 - -
pleto em Medicina ’

1.3 Atribuigdes resumidas das fungdes e tipos de avaliagdes a serem aplicadas:

.~ Avaliacoes a
Denominacio do 9

Atribuicoes serem
cargo .
aplicadas
Médico [ — valorizar a relagdo médico-paciente € médico-familia como | Prova objetiva e
parte de um processo terapéutico e de confianga; prova de titulos

II — oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando abordar os aspectos preventivos e de educagdo
sanitaria;

III — empenhar-se em manter seus pacientes saudaveis, quer
venham as consultas ou ndo;

IV — executar agdes basicas de vigilancia epidemiologica e
sanitaria em sua area de abrangéncia;

V — executar agdes de assisténcia nas areas de atencao a
crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto e
ao idoso, realizando, também, atendimentos de primeiros
cuidados nas urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais,
dentre outros;
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VI — promover qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente seja mais saudavel;

VII — discutir, de forma permanente, junto a equipe de trabalho
e comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos
a saude e as bases legais que os legitimam;

VIII — participar do processo de programagdo e planejamento
das agdes e da organizacdo do processo de trabalho das
unidades de Saude da Familia;

IX — realizar assisténcia integral (promog¢ao e prote¢ao da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutengdo da saude) aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

X — realizar consultas clinicas e procedimentos na unidade e,
quando indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagoes, etc);

XI — realizar atividades de demanda espontinea e programada
em clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias
ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirirgicas e
procedimentos, para fins de diagndsticos;

XII — encaminhar, quando necessario, usuarios aos servigos de
média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e
contra-referéncias locais, sendo de sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto
pela referéncia;

XIII — indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usuario;

XIV — contribuir e participar das atividades de Educacao
Permanente dos profissionais da unidade de saude;

XV — participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da unidade;

XVI — outras atribui¢des inerentes ao cargo.

1.4 Cronograma de execucao do Processo Publico Seletivo:

Data Horario Atividade Local

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

A partir das

30/07/2018 13h

Publica¢ao do Edital
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Preliminar das Provas Objetivas

Das 8h de | Periodo para pedido de isengédo da taxa Portal da Prefeitura
1°¢2/8/18 | 1/8/18 as 17h de inscri¢do — Modelo de (www.bomdespacho.mg.gov.br)
de 2/8/18 Encaminhamento — Anexo 111 pss@pmbd.mg.gov.br
2/8/18 a Das 8h de Portal da Prefeitura
15/3/18 2/8/18 as 17h Periodo de Inscrigéo (www.bomdespacho.mg.gov.br), no link
de 15/8/18 “Processo Seletivo Simplificado 3-2018”
Portal da Prefeitura
6/3/18 A partir das Resultado preliminar do pedido de (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diério
18h isencdo da taxa de inscrigdo Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)
nd Apresentagdo dos Recursos contra o
708318 | 7 /15/211588{18 le7h Res.ultadNO Preliminar fio pe.d1~d0 de | Encaminhamento dos recursos para o e-mail
de /818 isen¢do da taxa de inscri¢do pss@pmbd.mg.gov.br
Modelo de Formulario — Anexo II
Publicacdo dos Recur§o§ 1nterposto§ Portal da Prefeitura
. contra o Resultado Preliminar do pedido s
A partir das ) ~ L (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
10/8/18 de isencdo da taxa de inscricao e . N .
18h .. . Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
Resultado definitivo do pedido de
. ~ . - (www.dome.pmbd.mg.gov.br)
isencdo da taxa de inscri¢ao
Portal da Prefeitura
17/3/18 A partir das Resultado Preliminar das Inscrigdes (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
18h Homologadas Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)
Encaminhamento dos Recursos contra o
De 8h de Resultado Preliminar das Inscricdes | Encaminhamento dos recursos para o e-mail
21 e22/8/18| 21/8/18 até as Homologadas
17h de 22/8/18 pss@pmbd.mg.gov.br
Modelo de Formulario — Anexo II
Publicacdo dos Recursos interpostos Portal da Prefeitura
23/3/18 A partir das contra o Resultado Preliminar das (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diério
18h Inscrigdes e resultado definitivo das Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
Inscri¢des Homologadas (www.dome.pmbd.mg.gov.br)
Escola de Formacéio dos Servidores —
26/8/18 9h Aplicacido da Prova Objetiva EFESP (Rua Gabriel Tavares, 180, Ozanan,
Bom Despacho - MG)
Portal da Prefeitura
27/3/18 A partir das | Publica¢do do Gabarito Preliminar da (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
18h Prova Objetiva Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)
De 8h de Encam.mhame.ntq dos Recursos coint.ra °| Encaminhamento dos recursos para o e-mail
28 ¢ 29/8/18| 28/8/18 até as | Gabarito Preliminar da Prova Objetiva
17h de 29/8/18|  Modelo de Formulario — Anexo IT pss@pmbd.mg.gov.br
A partir das Publicagdo dos Resultados dos (www bonfg:silag;cf ;igeg(l)l\r/abr) Didrio
31/8/18 13h Recursos, Gabarito Oficial e Resultado Oficial Eletronico do Municipio - DOMe

(www.dome.pmbd.mg.gov.br)
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Encaminhamento dos Recursos contra o
De 8h de Resultado Preliminar das Provas Encaminhamento dos recursos para o e-mail
3e4/9/18 | 3/9/18 até as Objetivas
17h de 4/9/18 pss@pmbd.mg.gov.br
Modelo de Formulario — Anexo II
. Publicagao dos resultados dos recursos e Portal da Prefeitura .
A partir das o (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
6/9/18 Resultado Definitivo das Provas . N s
18h - Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
Objetivas
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)
De 8h de Encaminhamento dos titulos para o e-mail
10 a 12/9/18(10/9/18 até 17h Encaminhamento dos Titulos
de 12/9/18 pss@pmbd.mg.gov.br
Portal da Prefeitura
A partir das - , (www.bomdespacho.mg.gov.br), Didrio
14/9/18 13h Resultado Preliminar dos Titulos Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)
Encaminhamento dos Recursos contra o
De 8h de Resultado Preliminar da Prova de Encaminhamento dos recursos para o e-mail
17 e 18/9/18(17/9/18 até 17h Titulos
de 18/9/18 pss@pmbd.mg.gov.br
Modelo de Formulario — Anexo II
Publica¢do dos Recursos contra o Portal da Prefeitura
20/9/18 A partir das Resultado Preliminar dos Titulos, (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diério
18h Resultado Definitivo dos Titulos, Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
Resultado Final e Homologacao (www.dome.pmbd.mg.gov.br)

2 DAS CONDICOES PARA INSCRICAO
2.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado, na forma da Lei.

2.2 Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no presente Edital.

3 DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO
3.1 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.

3.2 Estar em dia com as obrigagdes militares, se do sexo masculino, observado o disposto no Art.
19 do Decreto n° 57.654 de 20 de janeiro de 1996.

3.3 Ter, na data do inicio do contrato, 18 (dezoito) anos completos.
3.4 Estar em gozo dos direitos politicos.

3.5 Possuir a habilitagdo exigida para a fun¢do pretendida.

3.6 Gozar de boa saude fisica e mental.

3.7 Apresentar no ato da contratagdo documentagdo original exigida, bem como a Ficha
Cadastral preenchida digitalmente, conforme previsto na Portaria n° 66/2017/SMA de 02 de
agosto de 2017.

3.8 Estar apto a desempenhar as fungdes inerentes ao cargo.

4 DAS INSCRICOES

4.1 As inscri¢cdes deverdao ser realizadas, Unica e exclusivamente, pela internet no endereco
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eletronico (www.bomdespacho.mg.gov.br), no link “Processo Seletivo Simplificado n° 3-2018”
e no periodo conforme consta no subitem 1.4 deste Edital.

4.1.1 O valor correspondente a taxa de inscri¢ao sera de R$ 85,00.
4.1.2 Nao haverd, sob qualquer pretexto, inscri¢cao provisoéria, condicional ou extemporanea.

4.1.3 Nao sera admitida, sob qualquer pretexto, inscricdo feita por fax, via postal, correio
eletronico ou outro meio que nado os estabelecidos neste Edital e seus anexos.

4.2 Apos confirmados e transmitidos os dados cadastrados pelo candidato no Requerimento
Eletronico de Inscri¢do ou na Ficha Eletronica de Isen¢do, ndo serdo aceitos:

a) Transferéncias de inscri¢cdes ou da isengdo da taxa de inscrigdo entre pessoas;

b) Transferéncia de pagamentos entre pessoas;

c) Alteragdo da inscri¢ao do concorrente na condi¢ao de candidato da ampla concorréncia para a
condi¢do de pessoa com deficiéncia.

d) Alteragdo de cargo.

4.3 Para inscrever-se, o candidato devera:

4.3.1 Acessar o site www.bomdespacho.mg.gov.br durante o periodo de inscri¢do, previsto no
subitem 1.4 deste edital; localizar o “link” correlato ao Processo Seletivo da Prefeitura do
Municipio de Bom Despacho — MG; ler completamente o edital, preencher total e corretamente a
ficha, e fazer a opgdo pelo cargo para o qual pretende concorrer.

4.3.1.1 Imprimir o boleto bancario e efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo no periodo
conforme consta no subitem 1.4 deste Edital através do boleto, autenticando-o em qualquer
agéncia da rede bancaria no valor da taxa de inscricdo, até um dia util apés a data de
encerramento das inscrigdes.

4.3.1.2 Para o pagamento da taxa de inscrigdo somente podera ser utilizado o boleto bancario
gerado na inscri¢do. Prestar atengdo para o horario bancério.

4.4 Os dias e horarios previstos no subitem 1.4 poderao ser alterados, conforme a necessidade do
Processo Seletivo, € nem por isto cabera ao inscrito qualquer direito, € nao havera devolucao do
valor da inscrigao.

4.5 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informagdes
prestadas na ficha de inscricdo. O candidato que fizer qualquer declaragdo falsa, inexata, ou
ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢des estabelecidas neste Edital, tera sua inscri¢ao
cancelada e, em consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado nas
provas e que o fato seja constatado posteriormente.

4.6 Antes de recolher o valor da inscri¢do, o candidato devera certificar-se de que preenche todos
os requisitos exigidos para assumir o cargo, se aprovado, pois o valor, uma vez recolhido, ndo
sera restituido em hipdtese alguma, salvo em casos de suspensdo e cancelamento do Processo
Seletivo.

4.6.1 As regras para solicitacao da devolugao sao:

a) A devolugdo do valor da taxa de inscricdo deverd ser requerida por meio de formulario de
restituicdo disponibilizado no endereco eletronico www.bomdespacho.mg.gov.br, no “link”
correlato ao Processo Seletivo Simplificado n° 3-2018, em até 20 (vinte) dias Uteis apds a data
de publicacdo do ato de motivagao;

Praca Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 9 9106-5520 — www.bomdespacho.mg.gov.br — administracao@bomdespacho.mg.gov.br



http://www.bomdespacho.mg.gov.br/
http://www.bomdespacho.mg.gov.br/
http://www.bomdespacho.mg.gov.br/

Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administraciao

b) A suspensao do Processo Seletivo que se der apds a realizagdo das provas objetivas ou da
primeira etapa, ndo havera devolucdo da taxa de inscri¢do, podendo o candidato aguardar a
revogac¢ado da suspensao e a consequente continuidade do certame ou desistir, porém sem receber
a devolucdo da taxa de inscrig¢do, salvo melhor juizo de razoabilidade;

c¢) O formulario de restitui¢do ficard disponivel durante o prazo de 30 (trinta) dias uteis contados
a partir da disponibilizagdo do referido formulario;

d) Para obter a devolugdo, o candidato devera informar nome ¢ nimero do banco, nome ¢
numero da agéncia com digito e niimero da conta corrente com digito, bem como o nome
completo e CPF do titular da conta, caso a conta seja de terceiros;

e) O formulario de restituicdo devera ser entregue ou enviado, pelo candidato ou por terceiro,
devidamente preenchido e assinado pelo candidato e acompanhado da copia do documento de
identidade do candidato, em envelope fechado, em até 30 (trinta) dias uteis apds a
disponibiliza¢do do formulario de restituicao, por uma das seguintes formas:

I — Na Sede da Prefeitura Municipal de Bom Despacho, situada na Praca Irma Albuquerque, n°
45, 3° andar, Geréncia de Gestdo com Pessoas, Centro, Bom Despacho - MG, de segunda a
sexta-feira, em dias uteis, das 8h as 12h e das 14h as 17h (ressalvado o horario de funcionamento
em periodos festivos e pontos facultativos);

IT — Via Correios (SEDEX ou Carta Registrada com AR), enderecado a Comissao de Processo
Seletivo 3-2018, situada na Praga Irma Albuquerque, 45, 3° andar, Geréncia de Gestdo com
Pessoas, Centro, Bom Despacho - MG, CEP: 35600-000. O envelope devera conter as
referéncias: nome completo do candidato, nimero da inscrigdo se houver, enderego completo,
cargo para o qual concorre e escrito “Pedido de devolucao da taxa de inscrigao”;

f) A devolugdo do valor de inscri¢ao serd processada em até 30 (trinta) dias tuteis findado o prazo
no qual o formulario devera ser entregue ou enviado, por meio de deposito bancario na conta
bancaria indicada na solicitacdo, nos casos em que todos os dados encaminhados estiverem
corretos. Sendo de inteira responsabilidade do candidato a informagdo correta e completa de
todos os dados requeridos.

4.7 E tnica e exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos oficiais deste
Processo Seletivo que serd feita no Diario Oficial do Municipio (www.dome.pmbd.mg.gov.br).

4.8 A Prefeitura Municipal de Bom Despacho ndo se responsabilizaré por solicitacao de inscrigcao
via Internet ndo recebida por falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicac¢do, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados. Por isto, recomenda-se ao candidato ndo deixar as inscri¢des para a tltima hora.

5 DAS ISENCOES
5.1 Havera isencao do valor total da taxa de inscri¢do para o candidato que, cumulativamente:

a) Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CADUnico,
de que trata o Decreto n° 6.135 de 2007; e

b) For membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°® 6.135 de 2007.

5.2 Considerando os principios fundamentais estabelecidos na Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, o candidato de baixa renda ou desempregado, que seja capaz de
comprovar insuficiéncia de recursos financeiros, em razao de limitagdes de ordem financeira e
desde que nao possa arcar com o pagamento da taxa de inscricdo sem que comprometa o
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sustento proprio e de sua familia, podera requerer a isengao do pagamento da taxa de inscrigao.

5.3 A caracterizacdo da hipossuficiéncia esta condicionada a declaragdo expressa do candidato,
respondendo civil e criminalmente pelo seu teor.

5.4 O candidato podera requerer a isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do através do e-mail
pss@pmbd.mg.gov.br periodo conforme consta no subitem 1.4 deste Edital.

5.5 A Comissdo do Processo Seletivo consultara ao érgio gestor do CADUnico para confirmar a
veracidade das informacdes prestadas pelo candidato.

5.6 Os candidatos com idade igual ou superior a 45 anos terdo direito a isengdo caso comprove
que esteja ha mais de um ano desempregado.

5.7 A declaracdo falsa sujeitard o candidato as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o
disposto no paragrafo tinico do art. 10 do Decreto n°® 83.936, de 06/09/79.

5.8 NAO sera concedida a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do ao candidato que:
a) omitir informagdes ou fornecer informagdes inveridicas;
b) fraudar ou falsificar documentacao;

c) pleitear a isencdo instruindo o pedido com documentagdo incompleta, ndo atendendo o
disposto no item 4.1.

d) ndo observar os prazos estabelecidos no subitem 1.4.
e) apresentar documentos ilegiveis ou preenchidos incorretamente.

5.9 O deferimento ou indeferimento da solicitagdo do pedido de isen¢do de pagamento da taxa de
inscricdo  do  candidato serd publicado no Diario Oficial do  Municipio
(www.dome.pmbd.mg.gov.br) data prevista no subitem 1.4 deste Edital.

5.10 O deferimento ou nao da isencio do pagamento da taxa de inscri¢io ndo desobriga o
candidato de realizar a referida inscricio dentro do prazo previsto no subitem 1.4,
conforme item 4 deste Processo Seletivo.

5.11 Cabera recurso contra o indeferimento da isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do, o qual
devera ser apresentado nos prazos estipulados no subitem 1.4 deste Edital.

5.12 O recurso deve ser enviado para o e-mail pss@pmbd.mg.gov.br (Conforme modelo do
Anexo II) o qual serd analisado com base no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal e demais regras exaradas neste edital.

6 DA RESERVA DE VAGAS
6.1 Das reservas de vagas para Pessoas com Deficiéncia.

6.1.1 Sera assegurada a inscrigdo as Pessoas com Deficiéncia nos termos do inciso VIII do artigo
37 da Constituicdo Federal e pela Lei n° 7.853/89 e Lei Municipal 2.269/12, ¢ assegurado o
direito de inscrigdo para as fungdes em Processo Seletivo, cujas atribuigdes sejam compativeis
com a deficiéncia de que sao portadoras.

6.1.2 Em obediéncia ao disposto no art. 37, §1° e 2° do Decreto 3.298 de 20/12/99 que
regulamenta a Lei 7.853/89, combinado com a Lei Municipal n°® 2.269/12, ser-lhes-4 reservado o
percentual minimo de 5% (cinco por cento) das vagas que vierem a surgir para cada cargo.

6.1.2.1 Se na aplicagdo do percentual resultar nimero fracionado igual ou superior a 0,5 (cinco
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décimos), sera arredondado para o nimero imediatamente superior e, caso a fra¢ao seja inferior a
0,5, o numero sera arredondado para baixo.

6.1.3 Consideram-se PcD aqueles que se enquadram nas categorias discriminadas no art. 4° do
Decreto Federal n°® 3.298/99.

6.1.4 O candidato devera protocolar a via original ou fotocopia autenticada do Laudo Médico
atualizado atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca —CID, bem como a provavel
causa da deficiéncia, no periodo de 2/8/2018 a 15/8/18, presencialmente ou por procuragdo
especifica na Prefeitura Municipal de Bom Despacho no setor de Gestdo com Pessoas (Praca
Irma Albuquerque, 45, 3° andar, Centro — Bom Despacho-MG).

6.1.4.1 No envelope devera conter: Nome do Processo Seletivo, Nome do Candidato, Endereco e
o Cargo para o qual est4d concorrendo.

6.1.5 Serao automaticamente indeferidas as inscrigdes na condi¢do de PcD dos candidatos que
ndo encaminharem dentro do prazo e na forma prevista no presente Edital.

6.1.6 Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas a PcD, estas serdo
preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem classificatoria.

6.1.7 O candidato que ndo atender ao solicitado no subitem 6.1.4 deste edital, ndo sera
considerado PcD, e passara automaticamente a concorrer as vagas de ampla concorréncia.

6.1.8 Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que tiver deficiéncia considerada
incompativel com as atribui¢des do cargo, bem como aquelas conceituadas pela medicina
especializada, de acordo com os padrdes mundialmente estabelecidos e legislacdo aplicavel a
espécie, e que constituam inferioridade que implique em grau acentuado de dificuldade para
integracao social.

6.1.9 Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios passiveis de correcao.

6.1.10 Apos o ingresso do candidato PcD, a necessidade especial ndo poderd ser usada para
justificar pedidos de concessdo de readaptacdo na funcdo, de aposentadoria por invalidez ou de
qualquer outro beneficio que ndo se aplique aos demais servidores da carreira.

6.2 Das vagas reservadas a candidatos negros.

6.2.1 Poderao concorrer as vagas reservadas a candidatos negros aqueles que se declararem preto
ou pardo no ato da inscri¢do no Processo Seletivo, conforme o quesito cor ou raga utilizado pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE, de acordo com o percentual
estabelecido na Lei Municipal n® 2.583/17.

6.2.2 O candidato deverd, quando da inscricdo, indicar se deseja concorrer a(s) vaga(s)
reservada(s) aos candidatos negros, preenchendo na ficha de inscri¢do, de que ¢ preto ou pardo,
conforme quesito cor ou raca utilizado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

6.2.3 A declaragdo tera validade somente se efetuada no momento da inscricdo. Apos o periodo
de inscri¢do, ndo poderd o candidato requerer a referida condi¢cdo em seu beneficio ou impetrar
recurso em favor de sua condigao.

6.2.4 Presumir-se-ao verdadeiras as informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscrigao,
sem prejuizo da apuracdo das responsabilidades administrativas, civil e penal.

6.2.5 O candidato negro que optar pela reserva de vaga pelas cotas raciais, concorrera
concomitantemente as vagas reservadas nos termos da Lei Municipal n° 2.583/17, e as vagas
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destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificagdo no Processo Seletivo
Simplificado.

6.2.6 Os candidatos negros inscritos e aprovados dentro do niimero de vagas oferecido para
ampla concorréncia serdo computados para efeito de preenchimento das vagas reservadas.

6.2.7 Em caso de desisténcia ou eliminagdo de candidato negro aprovado em vaga reservada, a
vaga serd preenchida pelo candidato negro aprovado e classificado em posi¢do posterior, se
houver.

6.2.8 Na hipdtese de ndo haver candidatos negros aprovados em numero suficiente para que
sejam ocupadas as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla
concorréncia e serdo preenchidas pelos demais candidatos aprovados, observada a ordem de
classificag@o no processo seletivo.

6.2.9 A nomeacao dos candidatos aprovados respeitara os critérios de alternancia e de
proporcionalidade, que consideram a relagdo entre o nimero total de vagas e o numero de vagas
reservadas a candidatos negros.

6.2.10 Suscitada por qualquer interessado a diivida quanto a condi¢do de o candidato ser negro
ou nao, a questdo sera decidida por uma comissao formada pelos secretarios da Administracao,
Educagdo e da Cultura, cabendo recurso hierarquico ao Prefeito Municipal.

6.2.11 Se a comissao de secretarios decidir pelo ndo enquadramento do candidato na condigdo de
negro ou pardo e havendo dolo na declaragao, o candidato ficara impedido de ser nomeado ou, se
ja4 nomeado, ficara sujeito a anulacdo da sua admissdo ao cargo publico, apds procedimento
administrativo em que lhe seja assegurado o contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo de
outras sang¢des cabivelis.

7 DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO FINAL E DESEMPATE

7.1 Em todas as fases na classificacdo entre candidatos com igual numero de pontos, sera fator
de preferéncia a idade igual ou superior a 60 anos, entre si e frente aos demais, dando-se
preferéncia ao de idade mais elevada.

8 DA PROVA OBJETIVA

8.1 As provas objetivas (escritas) serdo aplicadas aos candidatos para os cargos conforme
descrito no quadro do subitem 1.3 deste Edital. Serd avaliada na escala de 0 a 100 pontos e tera
carater classificatorio e eliminatério, conforme disposto no subitem 1.3. Sera aprovado, o
candidato que alcangar no minimo 60% (sessenta por cento) do total de pontos da prova objetiva.
Nao havendo anulacao de questdo a nota da prova objetiva serd obtida pela formula simples:

NP=NA

Onde: NP = nota da prova

NA = nimero de acertos

Caso haja anulagdo de questdo, a nota sera calculada usando a seguinte férmula:

Na x 100
Ngr

NP=

Onde:
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NP = Nota da prova
Na = Numero de acertos
Ngr = Numero de questdes remanescentes apos anulagdes

8.2 A prova objetiva consistira de 25 (vinte e cinco) questdes, sendo elas de multipla com 4
(quatro) alternativas para cada uma delas, tendo para cada questdo uma Unica alternativa correta,
com valor de 4 (quatro) pontos cada.

8.3 A duracao da prova sera de 2 (duas) horas, sendo que o candidato devera comparecer ao
local de prova com 45 minutos de antecedéncia do horario estabelecido, munidos de caneta
esferografica preta ou azul e documento de identificacdo com foto, conforme subitem 8.8.

8.4 Os portdoes de acesso aos locais de realizacdo da prova serdo abertos as 8h1S5min
fechados as 8h50min, estando impedido, por qualquer motivo, o ingresso do candidato que
chegar ao local de prova apos o horario estipulado.

8.5 O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para a folha de respostas que
sera o unico documento valido para a corre¢do da prova. O preenchimento da folha de respostas
sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as
instrugdes especificas contidas neste edital e na folha de respostas. Em hipotese alguma havera
substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

8.6 As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para o gabarito com caneta esferografica
com tinta preta ou azul, devendo o candidato assinalar uma unica resposta para cada questao.

8.7 Nao serdo computadas: as questdes objetivas ndo assinaladas (em branco) na folha de
respostas; questdes que contenham mais de uma alternativa assinalada para a mesma questdo
ainda que uma delas esteja correta; questdo com emenda, rasura ou alternativa marcada ainda
que legiveis; e, questdes em que a alternativa assinalada for a incorreta. Nessas situacdes sera
atribuida nota zero a questao.

8.8 Os candidatos deverao apresentar-se para Prova Objetiva munidos de:

a) documento de identidade de valor legal com foto, por exemplo: carteira de identidade (RG),
carteira nacional de habilitagao (CNH).

8.9 Nao haverd em qualquer hipotese, segunda chamada para a prova objetiva (escrita), nem a
realizagdo de prova fora do horario e local marcados para todos os candidatos.

8.10 Somente sera admitido o ingresso e permanéncia na sala de prova do candidato munido de
um dos documentos discriminados no subitem 8.8 deste Edital, original, desde que permita, com
clareza, a sua identificagdo. Nao sera aceito protocolo ou copia dos documentos citados, ainda
que autenticada, ou qualquer outro documento diferente dos anteriormente definidos.

8.11 As provas serio individuais, nido sendo tolerada a comunica¢io com outro candidato,
oral, escrita ou por qualquer outra forma, nem utilizacio de livros, notas, impressos,
celulares, calculadoras e similares. Reserva-se a Comissao do Processo Seletivo e aos Fiscais, o
direito de eliminar do certame o candidato cujo comportamento for considerado inadequado,
bem como tomar medidas saneadoras e restabelecer outros critérios para resguardar a execucao
individual e correta das provas.

8.12 Durante as provas nao sera permitido, sob pena de exclusdo do processo seletivo: qualquer
espécie de consultas bibliograficas, comunicagdo com outros candidatos, utilizacdo de livros,
manuais ou anotagdes, maquina calculadora, relogios de qualquer tipo, agendas eletronicas,
telefones celulares, smartphones, mp3, notebook, palmtop, tablet, BIP, walkman, gravador ou
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qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, bem como o uso de dculos escuros, bonés,
protetores auriculares e outros acessorios similares

8.13 Cabera ao candidato assegurar-se de que ndo carrega consigo, ligado ou desligado, qualquer
aparelho eletronico, papéis, anotagdes, ou qualquer outro objeto que possa ser interpretado como
material de consulta ou de comunicagdo com terceiros. Por isto recomenda-se ao candidato que,
para ndo correr nenhum risco, leve para a prova apenas caneta e documento de identificacao.

8.14 Apos adentrar na sala de provas e assinar a lista de presenca, o candidato ndo podera
qualquer pretexto, ausentar-se sem autorizagdo do Fiscal de Sala, podendo sair somente
acompanhado do Volante, designado pela Coordenagdo do Processo Seletivo.

8.15 O candidato s6 podera se retirar do local de aplicagdao das provas, apds 30 (trinta) minutos
do horario previsto para o inicio das provas e constante do presente Edital, devendo entregar ao
Fiscal da Sala o caderno de questdes e respectiva folha de respostas.

8.16 Em nenhuma hipotese o candidato podera levar Caderno de Questdes. Serad disponibilizado
gabarito rascunho.

8.17 Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato termine
sua prova, devendo todos assinar a Ata, atestando a idoneidade da fiscalizagdao das provas
retirando-se da sala de prova de uma s6 vez.

8.18 O Contetido Programatico servird como parametro para anular eventuais recursos sobre as
questdes, ndo sendo restritivo ao contetdo da prova. Desta forma, o candidato podera se preparar
para as provas utilizando, além das indica¢des do contetido programatico, qualquer bibliografia
que trate de forma sistematizada os assuntos selecionados. Conforme exposto no Anexo IV

8.19 Em caso de anulagdo de questdo, por qualquer razdo, a pontuacao correspondente aquela
questdo sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de recurso.

8.20 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publica¢io de todos os atos,
editais e comunicados referentes a este Processo Seletivo, os quais serdo publicados no Didrio
Oficial do Municipio de Bom Despacho (www.dome.pmbd.mg.gov.br).

9 DA PROVA DE TiTULOS

9.1 Havera prova de titulos, de carater classificatorio, realizada pela Comissdo de Processo
Seletivo, através dos critérios descritos abaixo. Os titulos devem ser expedidos por orgaos,
empresas ou entidades, comprovados com documento habil, devendo o candidato estar inscrito
no Processo Seletivo, conforme item 4.

Quantidade maxima de

Critérios Especificacao Pontuacao , .
P ¢ ¢ titulos a serem analisados

Doutorado concluido na area
de conhecimento a que 3,0 1
concorre.

Mestrado concluido na area de
Formacao Académica conhecimento a que concorre. 2,0 1

Pés-Graduagdo Lato Sensu
concluida ~na 4rea de 1,0 2
conhecimento a que concorre.
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Curso de aperfeigoamento na
. area de conhecimento a que
Titulos € 1,0 5
concorre, com carga horaria
acima de 40 horas por curso.
Acima de 12 meses na area de 1,0
*Experiéncia atuagao. 1
(com[:rovag:ao na drea de | Acima de 24 meses na 4rea de 20 |
atuacio) atuacdo. )

* Sera considerado apenas o titulo de maior valor e unica vez. Podera ser utilizado o ultimo contracheque,
desde que este comprove o tempo minimo da experiéncia exigida.

9.3 Os titulos originais, na forma do subitem 9.2, deverdo ser digitalizados em formato PDF e
encaminhados via eletronica para a Comissao de Processo Seletivo Simplificado, para o e-mail
ss@pmbd.mg.gov.br.

9.4 O candidato recebera uma mensagem de confirmagdo de recebimento de e-mail, devendo
aguardar o resultado conforme cronograma.

9.5 Os titulos deverio ser encaminhados acompanhado do Anexo I preenchido, assinado e
digitalizados em formato PDF. A auséncia do Anexo I implica em niao pontuacdo dos
titulos.

9.6 Nao serdo considerados titulos ilegiveis, sem data de emissdo e de curso ainda em
andamento, o0 mesmo devera estar concluido até a data final do encaminhamento dos titulos.

9.7 Sera vedada, apo6s o encaminhamento dos titulos, qualquer substitui¢do, inclusdo ou
complementacgdo.

9.7.1 Sera considerado o primeiro e-mail enviado para a Comissao do Processo Seletivo.

9.8 Somente serdo aceitos e avaliados os titulos encaminhados no prazo estabelecido neste
edital.

9.9 Os titulos encaminhados em desacordo com o estabelecido ndo serdo pontuados.

9.10 Serdo corrigidos somente o (s) titulo (s) do candidato que alcancar no minimo de 60%
(sessenta por cento) do total de pontos da prova objetiva, conforme o item 8.1.

10 DOS RECURSOS

10.1 Cabera recurso, em unica ¢ ultima instancia, a Comissao do Processo Seletivo, utilizando-
se modelo de recurso no Anexo II.

10.1.1 Contra os resultados, nos 2 (dois) dias tuteis apds o dia da sua publicacao, desde que
demonstrado erro de avaliacao.

10.2 Serdo rejeitados liminarmente os recursos que nao estiverem fundamentados e os que ndo
contiverem dados necessarios a identificacao do candidato ou ainda aqueles a que se der entrada
fora dos prazos preestabelecidos.

10.3 Os recursos deverdo ser encaminhados, via eletronica, acompanhados do Anexo II
preenchido, assinado e digitalizados em formato PDF para a Comissdo de Processo Seletivo
Simplificado, para o e-mail pss@pmbd.mg.gov.br.
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11 DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 O prazo e a validade do presente Processo Seletivo Simplificado serd de um ano, contado
da data da publicacdo da homologagao.

11.2 A contratagdo obedecera a ordem de classificagdo dos candidatos, nimero de vagas e seu
prazo de validade.

11.2.1 O candidato que der causa a rescisdo do contrato perdera os direitos oriundos do presente
certame.

11.3 A inscricdo do candidato importara no conhecimento das presentes instrugdes e na
aceitagdo tacita das condi¢des do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste
Edital.

11.4 O candidato ao ser convocado para celebrar contrato, devera apresentar, obrigatoriamente,
os documentos originais abaixo relacionados, bem como a Ficha Cadastral preenchida
digitalmente, conforme previsto na Portaria n° 66/2017/SMA de 02 de agosto de 2017, todos de
sua exclusiva responsabilidade e as suas expensas:

a) Certidao de nascimento, casamento, se for o caso e averbagdo, se houver;
b) CPF e Certidao de nascimento dos filhos (menores de 14 anos - se tiver);
c) CPF e Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo (carteira de motorista);

d) Comprovante de Cadastramento no PIS/PASEP (se tiver) com a data de cadastramento ou
declaracdo que ndo ¢ cadastrado;

e) Atestado admissional expedido por médico do trabalho, com data, no méximo, retroativa a
6 (seis) meses da assinatura do contrato, para comprovacao de que o candidato ndo apresenta
deficiéncia que o incapacite para o exercicio das fun¢des do cargo para o qual concorre, que
possui sanidade fisica e mental para o perfeito exercicio das fun¢des inerentes ao cargo;

f) 1 (uma) fotografia 3x4;
g) Titulo eleitoral e comprovante de votagao na tltima eleigao ou certidao de quitagdo eleitoral;

h) Certificado de Reservista, se do sexo masculino, observado o disposto no Art. 19 do Decreto
n°® 57.654 de 20 de janeiro de 1996;

1) Comprovante de endereco atualizado (ultimos seis meses);

7) Comprovante de habilitagdao (escolaridade) para o exercicio do cargo, bem como registro no
orgao competente;

k) Comprovante da conta-salario na Caixa Econdmica Federal.

11.5 Cabe a Prefeitura Municipal de Bom Despacho o direito de aproveitar os candidatos
classificados, em numero estritamente necessario ao provimento das necessidades que vierem a

existir durante o prazo de validade do Processo Seletivo, ndo havendo, portanto, obrigatoriedade
de contratacao do total de candidatos classificados.

11.6 Os casos omissos ou duvidosos serdo resolvidos pela Comissdo de Processo Seletivo.

11.7 Caberé ao Secretario Municipal de Administracdo a homologacao do resultado do presente
Processo Seletivo.

11.8 As informagdes referentes ao Processo Seletivo Simplificado serdo publicadas no Portal
Eletronico do Municipio na internet: www.bomdespacho.mg.gov.br ¢ no Didrio Oficial
Eletronico do Municipio.
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Bom Despacho, 30 de julho de 2018.

Daniela Moreira Rocha
Secretaria Municipal de Fazenda
Decreto 7.438/2017
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ANEXO I - MODELO DE ENCAMINHAMENTO DOS TiTULOS

Processo Seletivo Simplificado n° 3-2.018 — PROVA DE TiTULOS

*Cargo:

*Nome do Candidato:

* Nimero de Inscricao

Relacdo dos Titulos Entregues:

01-

Pontuacao Solicitada

02-

Pontuacio Solicitada

03-

Pontuacgao Solicitada

04

Pontuacio Solicitada

05-

Pontuacio Solicitada

06-

Pontuacao Solicitada

07-

Pontuacio Solicitada

Atenciosamente,

*(assinatura candidato)

*Campos de preenchimento obrigatorio.

PONTUACAO ATRIBUIDA:

RESPOSTA DA COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:

Observacao: encaminhar para o e-mail pss@pmbd.mg.gov.br

Praca Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 9 9106-5520 — www.bomdespacho.mg.gov.br — administracao@bomdespacho.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administraciao

ANEXO II - MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n° 3-2.018 da Prefeitura
Municipal de Bom Despacho -MG

Candidato

Inscricao

Cargo

Endereco
completo com
CEP, Telefone e
E-mail

Recurso contra:

Questionamento / Embasamento / Requerimento:

(Descrever sucintamente no espago abaixo, caso necessario anexar copia da documentagdo
comprobatoria).

Local e Data:

Assinatura:

Observacao: Todos os campos de preenchimento obrigatorio.
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

A Comissido Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n® 3-2018 da Prefeitura Municipal
de Bom Despacho -MG

Eu, , Documento de identidade
n° , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
nimero , declaro que preencho as condigdes necessarias a Isengdo da

Taxa de Inscrigdo requeridas no Edital do Processo Seletivo n® 3-2018 e estou ciente que, se
preciso, devo comprovar e responder civil e criminalmente pelo teor destas informacgdes.

Local
Data
Assinatura

Obs.: Todos os campos de preenchimento sdao obrigatorios.
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ANEXO IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Cargo

Contetido Programaitico das Provas Objetivas

Médico

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil; Art.196 a 200; Emenda
Constitucional n°. 29; Sistema unico de saude: principios, diretrizes e normas;
conjuntura atual da satde no Brasil; modelos e estratégias de ateng@o a saude. Leis
Organicas da Satde: Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142/90, de 28
de dezembro de 1990; Sistema Unico de Saude (SUS). A Gestdo do SUS; Normas
Operacionais Basicas do SUS NOB /1991; NOB / 1993; NOB / 1996. NOAS /
2001; Atengdo Priméria e Promog¢do da Saude; Participacdo e Controle Social.
Politica de Humanizagdo no SUS. Sistema de Informagdo em Satide SIAB. Sistema
de Vigilancia em Saude; Agencia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA).
Educacdo em Saude, Educacdo Popular em Satde e Educacdo Permanente em
Satide para o SUS. Legislagdo e Etica profissional. Programa Estratégia Saude da
Familia -PSF (Programa Satde da Familia) Normas e Bases Operacionais . Pacto
pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo Portaria MS 399/2006. Dengue,
esquistossomose, hanseniase, tuberculose, DST/ AIDS, Leishmaniose, HAS, ICC
Insuficiéncia cardiaca congénita, dermatoses, diarreia, pneumonias, parasitoses,
viroses, pré-natal de baixo risco, planejamento familiar, asmas, ansiedades,
depressao, psicoses, diabetes mellitus e vulvovaginites. Nucleo de Apoio a Satude
da Familia-NASF; Equilibrio hidroeletrolitico e acido basico; Metabolismo;
Nutri¢ao; Sistema cardiovascular; Sistema respiratorio; Sistema urindrio; Sistema
digestorio; Sistema enddcrino; Sistema neurologico; Sistema locomotor; Saude da
mulher (sob aspecto ginecoldgico e obstétrico); Satde da crianga (sob aspecto da
prevengdo, incluindo vacinas, e do tratamento); saide do idoso, incluindo o
atendimento multiprofissional para limitagdes. Doencas infecciosas e terapia
antibiotica. Tétano, Raiva Humana, Leptospirose. Dengue, Escabiose, Pediculose,
esquistossomose, hanseniase, leishmaniose. Distirbios hidroeletroliticos e acido
basicos/ Exames complementares invasivos € ndo invasivos de uso corriqueiro na
pratica clinica didria. Anemias, purpuras,distirbios da coagulagdo. Intoxicacdes
exdgenas; Acidentes por animais pegonhentos. Doengas sexualmente
transmissiveis; Alcoolismo. Enfermidades bucais. Micoses superficiais, dermatites.
Emergéncias psiquiatricas. TEP e TVP: Anticoagulantes e Fibrinoliticos. Satde do
homem: prostata; disturbios do aparelho génito urinario. Atengdo ao idoso: doenga
Alzheimer; doenga de Parkinson; prevengdo de quedas e fraturas. Atengdo a
mulher: alteracdo no ciclo menstrual; pré-natal/gestacdo; parto/puerpério;
prevengdo de cancer cérvico uterino e de mamas; climatério; planejamento familiar.
A nova politica de organizacdo da assisténcia a saude mental voltada para a
substituicdo gradativa dos leitos hospitalares por modalidades de tratamentos
substitutivos. O psicélogo no Hospital Geral: o possivel dessa pratica no hospital,
atendendo as demandas e as suas especificidades.
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