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

Edital 1 — Processo Seletivo Simplificado n® 7-2018

O Secretario Municipal de Administra¢do, no uso de suas atribui¢des legais, especialmente
o Decreto 5.795, de 22 de novembro de 2.013, observando os termos do disposto na Constituicao
Federal, o disposto nas Lei n® 1.427, de 24 de fevereiro de 1.994, Lei n° 2.027 de 29 de agosto de
2.006, Lei n°® 2.238, de 1° de dezembro de 2.011, Lei n°® 2.479 de 12 de marco de 2.015, Lei
2.666, de 20 de dezembro de 2.018, Lei n® 13.708, de 14 de agosto de 2.018, Lei n® 2.637, de 4
de abril de 2.018 ¢ Lei n°® 2.654, de 12 de setembro de 2.018, suas alteragdes ¢ demais normas
contidas neste Edital, faz saber e estabelece normas para a realizagdo do PROCESSO SELETI-
VO SIMPLIFICADO PUBLICO destinado a contratagio temporaria de profissionais para
preenchimento de vagas na Prefeitura Municipal de Bom Despacho-MG, conforme disposto na
Lein® 1.321, de 19 de novembro de 1.991.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

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

1.2 Pré-requisitos minimos:

Bt U ol Carga Vagas de |Vagas| Vagas
Denominaciao | Formacio minima ~ o
do Cargo exipida Remuneracio | Horaria Ampla para | para
Semanal | Concorréncia| PcD | Negros
Técnico de | Ensino superior com-
Nivel Superior | pleto em Odontologia. 20 horas 8 1 1
Il — Cirurgido | Registro no Conselho | R$2.402,02
Dentista de Classe
Ensino Fundamental
Agente de completo e Carteira 40 h o)
> oras - -
Combate as |\ nal de Habilita- | R$1.250,00
Endemias ~ N
¢do — categoria “A

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

. Avaliacgoes a
Denominacao do s

Atribuicoes serem
cargo .
aplicadas
Efetuar tratamento e cirurgia buco-dental e facial; diagnosticar, Prova de
Técnico de Nivel |determinando o respectivo tratamento; extrair dentes e raizes; titulos

Superior III — |restaurar ¢ obturar, bem como, incluir dentes artificiais; tratar
Cirurgido condi¢des patologicas da boca e da face, inclusive em pacientes
Dentista hospitalizados ou no domicilio; fazer esquemas e tratar as condigdes

da boca, dentes e face; aplicar anestesias; examinar e tratar a boca ¢
dentes de escolares; interpretar os resultados de exames
laboratoriais, microscopicos, bioquimicos e outros; fazer
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radiografias na cavidade bucal e na regido cranio-facial e interpreta-
las; participar de programas voltados a satde; difundir os preceitos
de satide odontologica, através de aulas, palestras e outros; aplicar
medicagdo, inclusive de urgéncia no caso de acidentes graves que
comprometam a vida e a saude do paciente; utilizar, em casos de
necropsia, as vias de acesso do pescoco e da cabega; realizar
diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programagdo em saude bucal; realizar os
procedimentos clinicos e atencdo integral em saude bucal individual
e coletiva a todas as familias, individuos e grupos especificos;
proceder orientagdo técnica de escovagdo e motivagdo; coordenar e
participar de agdes coletivas voltadas a promocao da satde e a
prevengdo de doencas bucais; realizar supervisao técnica do TSB e
ASB; participar do gerenciamento de insumos; realizar assisténcia
domiciliar; elaborar e emitir atestados, laudos e pareceres técnicos,
realizar auditoria; cumprir e fazer cumprir a Legislacdo municipal,
estadual e federal no ambito de sua competéncia; cumprir a
Legislacdo do Municipio atinente ao servico publico, plano de
carreiras e Estatutos dos Servidores e executar demais atribui¢des
correlatas.

Agente de
Combate as
Endemias

Desenvolver atividades de vigilancia, prevengdo e controle de
agravos ¢ doengas endémicas, infecto-contagiosas, controle de
vetores, animais peconhentos e sinantropicos, controle de zoonoses
e promog¢do da saude, mediante a¢des de vigildncia de endemias,
seus vetores, moluscos e roedores, inclusive, se for o caso, fazendo
uso de substincias quimicas; abranger atividades de execugdo de
programas de saude, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS; participar de campanhas de vacinagdo humana e
animal; capturar animais de pequeno, médio e grande porte; auxiliar
na castragdo, cirurgia, coleta de material para exame e eutanasia de
animais; executar manejo ¢ tratamento de animais do Centro de
Controle das Zoonozes (CCZ); executar a¢des de higienizagao,
dedetizacdo nos nas Unidades de Saude; fazer limpesas de
reservatorios, denvolver atividades de educagdo em saude e
mobiliza¢do social com énfase em campanhas para erradicagdo ou
diminui¢do de doengas ou agravos de relevancia; conduzir veiculo
automotor; realizar aplicagdo de fumacé no motofog (moto com
equipamento acoplado para aplicagdo de produto quimico); cumprir
e fazer cumprir a Legislagdo municipal, estadual e federal no ambito
de sua competéncia; cumprir a Legislagdo do Municipio atinente ao
servico publico, plano de carreiras e Estatuto dos Servidores e
executar demais atribui¢Oes correlatas.

Prova de
titulos

1.4 Cronograma de execucao do Processo Publico Seletivo:

Datas
Previstas

Horario Atividade Local

26/12/18

18h

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

27 a 217);152/81}1 8d§s Periodo para pedido de isencdo da Portal da Prefeitura .
taxa de inscricio - Modelo de | (Www.bomdespacho.mg.gov.br), no link
28/12/18 17h de Encaminhamento — Anexo ITI | ‘Processo Seletivo Simplificado 7-2018”
28/12/18 pss@pmbd.mg.gov.br

Inscri¢des no portal da Prefeitura

Das 8h d? ) o (www.bomdespacho.mg.gov.br), no link

28/12a | 28/12/18 as Periodo de Inscricdo e “Processo Seletivo Simplificado 7-2018”
11/1/19 17h de encaminhamento dos Titulos ) )
11/1/19 Encaminhamento dos titulos para o e-mail

pss@pmbd.mg.gov.br

Portal da Prefeitura
A partir das | Resultado Preliminar da Prova de | (www.bomdespacho.mg.gov.br), Didrio

1671719 18h Titulos Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)
Publicacdo dos Recursos contra o Portal da Prefeitura
21/1/19 A partir das | Resultado Preliminar da Prova de | (www.bomdespacho.mg.gov.br), Didrio
18h Titulos, Resultado Definitivo dos | Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
Titulos, Resultado Final (www.dome.pmbd.mg.gov.br)
Portal da Prefeitura
A partir das ~ (www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
227119 18h Homologagao Oficial Eletrnico do Municipio - DOMe

(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 satde fisica e mental.

3.7 Apresentar no ato da contratagdo documentacdo original exigida, bem como a Ficha
Cadastral preenchida digitalmente, conforme previsto na Portaria n® 66/2017/SMA de 2 de
agosto de 2017.

3.8 Estar apto a desempenhar as fungdes inerentes ao cargo.

4 DAS INSCRICOES
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4.1 As inscrigdes deverdo ser realizadas, Unica e exclusivamente, pela internet no endereco
eletronico (www.bomdespacho.mg.gov.br), no link “Processo Seletivo Simplificado n° 7-
2018” e no periodo conforme consta no subitem 1.4 deste Edital.

4.1.1 O valor correspondente a taxa de inscrigdo por cargo sao:

Cargo Valor de inscricdo
Técnico de Nivel Superior III — Cirurgido Dentista R$24.02
Agente de Combate as Endemias com habilitagdo A R$12.50

4.1.2 Nao haverd, sob qualquer pretexto, inscri¢do provisoria, condicional ou extemporanea.

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

4.2 Apds confirmados e transmitidos os dados cadastrados pelo candidato no Requerimento
Eletronico de Inscrigdo ou na Ficha Eletronica de Isengao, nao serao aceitos:

a) Transferéncias de inscri¢des ou da isen¢ao da taxa de inscricdo entre pessoas;
b) Transferéncia de pagamentos entre pessoas;

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

d) Alteracao 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 opcado pelo cargo para o qual pretende concorrer.

4.3.1.1 Imprimir o boleto bancario e efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do 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 inscri¢do, at¢ um dia 1util apoés a data de
encerramento das inscrigdes.

4.3.1.2 Para o pagamento da taxa de inscricdo somente podera ser utilizado o boleto bancario
gerado na inscri¢do. Prestar atencdo para o hordrio bancério.

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

4.5 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informacdes
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, terd sua inscri¢do
cancelada e, em consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado nas
provas e que o fato seja constatado posteriormente.
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4.6 Antes de recolher o valor da inscrigdo, o candidato devera certificar-se de que preenche todos
os requisitos exigidos para assumir o cargo, se aprovado, pois o valor, uma vez recolhido, nao
serd restituido em hipdtese alguma, salvo em casos de suspensdo e cancelamento do Processo
Seletivo.

4.6.1 As regras para solicitagdo da devolugdo sao:

a) A devolugdo do valor da taxa de inscri¢do devera ser requerida por meio de formuldrio de
restituicao disponibilizado no endereco eletronico www.bomdespacho.mg.gov.br, no “link”
correlato ao Processo Seletivo Simplificado n® 7-2018, em até 20 (vinte) dias tteis apds a data
de publicacao do ato de motivagao;

b) A suspensdo do Processo Seletivo que se der apos a realizagdo da primeira etapa, ndo havera
devolucao da taxa de inscricdo, podendo o candidato aguardar a revogacdo da suspensao e a
consequente continuidade do certame ou desistir, porém sem receber a devolucdo da taxa de
inscri¢ao, salvo melhor juizo de razoabilidade;

¢) O formulario de restitui¢do ficara disponivel durante o prazo de 30 (trinta) dias tuteis contados
a partir da disponibilizagao do referido formulario;

d) Para obter a devolugdo, o candidato deverd informar nome e nimero do banco, nome e
numero da agéncia com digito e nimero 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 restitui¢do 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 apos a
disponibilizagdo do formulario de restitui¢do, por uma das seguintes formas:

I — Na Sede da Prefeitura Municipal de Bom Despacho, situada na Praga 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), endere¢ado a Comissdo de Processo
Seletivo 7-2018, 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 inscricdo se houver, enderego completo,
cargo para o qual concorre e escrito “Pedido de devolugdo da taxa de inscri¢do”;

f) A devolugdo do valor de inscrigdo serd processada em até 30 (trinta) dias uteis findado o prazo
no qual o formulario devera ser entregue ou enviado, por meio de deposito bancario na conta
bancéria indicada na solicitagdo, 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 sera feita no Diario Oficial do Municipio (www.dome.pmbd.mg.gov.br).

4.8 A Prefeitura Municipal de Bom Despacho nao se responsabilizard por solicitagdo de
inscri¢do via Internet nao recebida por falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicagdo, 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.
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5 DAS ISENCOES
5.1 Havera isenc¢do do valor total da taxa de inscri¢cdo 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 Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, o candidato de baixa renda ou desempregado, que seja capaz de
comprovar insuficiéncia de recursos financeiros, em razdo de limitagdes de ordem financeira e
desde que ndo possa arcar com o pagamento da taxa de inscricdo sem que comprometa o
sustento proprio e de sua familia, podera requerer a isen¢do do pagamento da taxa de inscrigao.

5.3 A caracterizacao da hipossuficiéncia estd condicionada a declaracao expressa do candidato,
respondendo civil e criminalmente pelo seu teor.

5.4 O candidato podera requerer a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do no link correlato
ao Processo Seletivo 7-2018 e enviar o Anexo III (Declaracdo de Hipossuficiéncia Financeira)
para o e-mail pss@pmbd.mg.gov.br no periodo conforme consta no subitem 1.4 deste Edital.

5.5 A Comissio do Processo Seletivo consultard ao orgdo gestor do CADUnico para confirmar a
veracidade das informacgdes prestadas pelo candidato.

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

5.7 A declaragdo 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 isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do ao candidato que:
a) omitir informacgodes ou fornecer informagdes inveridicas;
b) fraudar ou falsificar documentagao;

c) pleitear a isencdo instruindo o pedido com documentacdo 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 isengdo de pagamento da taxa de
inscricdo  do  candidato serd&  publicado no Diirio Oficial do  Municipio
(www.dome.pmbd.mg.gov.br).

5.10 O deferimento ou nio da isencido do pagamento da taxa de inscricado 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 isencao do pagamento da taxa de inscrig¢do, o qual
devera ser apresentado no prazo de 2 (dois) dias uteis apds a publicacdo do resultado preliminar.

5.12 O recurso deve ser enviado para o e-mail pss@pmbd.mg.gov.br (Conforme modelo do
Anexo II) o qual sera analisado com base no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal e demais regras exaradas neste edital.
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6 DA RESERVA DE VAGAS
6.1 Das reservas de vagas para Pessoas com Deficiéncia.

6.1.1 Sera assegurada a inscri¢do as Pessoas com Deficiéncia nos termos do inciso VIII do artigo
37 da Constitui¢ao Federal e pela Lei n° 7.853 de 24 de outubro de 1989 e Lei Municipal 2.269
de 27 de novembro de 2012, ¢ assegurado o direito de inscri¢do para as fungdes em Processo
Seletivo, cujas atribui¢des sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras.

6.1.2 Em obediéncia ao disposto no art. 37, §1° e 2° do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de
1999 que regulamenta a Lei 7.853/89, combinado com a Lei Municipal n°® 2.269/12, ser-lhes-a
reservado o percentual minimo de 5% (cinco por cento) das vagas que vierem a surgir para cada
cargo.

6.1.2.1 Se na aplica¢do do percentual resultar nimero fracionado igual ou superior a 0,5 (cinco
décimos), serd arredondado para o nimero imediatamente superior e, caso a fragao 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 Doenga —CID, bem como a provavel
causa da deficiéncia, no periodo de 28/12/18 a 11/1/19, presencialmente ou por procuracdo
especifica na Prefeitura Municipal de Bom Despacho no setor de Gestdao 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 esta concorrendo.

6.1.5 Serao automaticamente indeferidas as inscrigdes na condigdo 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 passard 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¢gdes 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 distirbios passiveis de corre¢ao.

6.1.10 Apds o ingresso do candidato PcD, a necessidade especial ndo podera ser usada para
justificar pedidos de concessdo de readaptacdo na funcdo, de aposentadoria por invalidez ou de
qualquer outro beneficio que nao 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 raca utilizado pela
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Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE, de acordo com o percentual
estabelecido na Lei Municipal n® 2.583 de 20 de abril de 2017.

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

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

6.2.4 Presumir-se-do verdadeiras as informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscrigdo,
sem prejuizo da apuragao 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
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 eliminagdao 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 nao haver candidatos negros aprovados em numero suficiente para que
sejam ocupadas as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla
concorréncia e serao preenchidas pelos demais candidatos aprovados, observada a ordem de
classificagcdo no processo seletivo.

6.2.9 A nomeagdo 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 divida quanto a condi¢do de o candidato ser negro
ou nado, 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 comissdo de secretarios decidir pelo ndo enquadramento do candidato na condi¢do de
negro ou pardo e havendo dolo na declaragao, o candidato ficara impedido de ser nomeado ou, se
j4 nomeado, ficara sujeito a anula¢do da sua admissdo ao cargo publico, ap6s procedimento
administrativo em que lhe seja assegurado o contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo de
outras san¢des cabiveis.

7 DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO FINAL E DESEMPATE
7.1 Sera classificado no Processo Seletivo 7-2018 o candidato que tiver a inscricdo homologada.

7.2 Na classificagdo entre candidatos com igual nimero de pontos na prova de titulos, 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.
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8 DA PROVA TiTULOS

8.1 A prova de titulos, de carater classificatorio, serd realizada pela Comissao 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 conhecimento a que 2,0 1

Formacio Académica
concorre.

Pos-Graduagdo Lato Sensu

concluida na 4rea de 1.0 5
conhecimento a que ’
concorre.

Ensino médio concluido
(somente para os candidatos

Formacio Ensino médio a0 cargo de Agente de 1,0 1
Combate as Endemias)
Curso de aperfeicoamento na
area de conhecimento a que
Titulos concorre, com carga horaria 1,0 5
minima de 40 horas por
curso.
*Experiéncia
(comprovagio na area|Acima de 12 meses na area 1.0
de atua(}ﬁo) de atuagéo. ’
Obs.: Nao serao aceitos I
como comprovantes de | Acima de 24 meses na area 20
experiéncia estagios e de atuacio. ’
monitorias.

* 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.

8.2 Os titulos originais, na forma do subitem 8.1, deverdo ser digitalizados em formato PDF e
encaminhados via eletronica para a Comissdo de Processo Seletivo Simplificado, para o e-mail
ss@pmbd.mg.gov.br.

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

8.4 Os titulos deverao ser encaminhados acompanhado do Anexo I preenchido, assinado e
digitalizados em formato PDF. A auséncia do Anexo I implica em nio pontuagdo dos
titulos.
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8.5 Nao serao considerados titulos ilegiveis, sem data de emissdao e de curso ainda em
andamento, o0 mesmo devera estar concluido até a data final do encaminhamento dos titulos.

8.6 Sera vedada, ap6s o encaminhamento dos titulos, qualquer substituicdo, inclusdo ou
complementagao.

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

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

8.8 Os titulos encaminhados em desacordo com o estabelecido nao serdo pontuados.

9 DOS RECURSOS

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

9.1.1 Contra os resultados, nos 2 (dois) dias uteis apos o dia da sua publicagdo, desde que
demonstrado erro de avaliacgao.

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

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

10 DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de até 2 (dois) anos
contados da data da publicacdo da homologa¢do, podendo ser prorrogado por igual periodo.

10.2 A contratagdo obedecerd a ordem de classificacdo dos candidatos, nimero de vagas e seu
prazo de validade.

10.2.1 O candidato que der causa a rescisao do contrato perderd os direitos oriundos do presente
certame.

10.3 A inscri¢do do candidato importard no conhecimento das presentes instrucdes € na
aceitacdo tacita das condi¢des do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste
Edital.

10.4 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 2 de agosto de 2017, todos de
sua exclusiva responsabilidade e as suas expensas:

a) Certidao de casamento, se for o caso e averbagdo, se houver;

b) CPF e Cédula de Identidade ou Certidao de nascimento dos filhos (menores de 14 anos - se
tiver);
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c) CPF e Cédula de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacao (carteira de motorista) ou
Carteira Profissional;

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 comprovacio de que o candidato ndo apresenta
deficiéncia que o incapacite para o exercicio das funcdes do cargo para o qual concorre, que
possui sanidade fisica e mental para o perfeito exercicio das fungdes inerentes ao cargo;

f) 1 (uma) fotografia 3x4;

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

h) Comprovante de enderecgo atualizado (Gltimos seis meses);

1) Comprovante de habilitagdo (escolaridade) para o exercicio do cargo, bem como registro no
orgao competente, quando cabivel;

j) Comprovante da conta salario no Banco Santander.

10.5 Cabe a Prefeitura Municipal de Bom Despacho o direito de aproveitar os candidatos
classificados, em nimero estritamente necessario ao provimento das necessidades que vierem a
existir durante o prazo de validade do Processo Seletivo, ndo havendo, portanto, obrigatoriedade
de contratacdo do total de candidatos classificados.

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

10.7 Cabera ao Secretario Municipal de Administragdo a homologacao do resultado do presente
Processo Seletivo.

10.8 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.

Bom Despacho, 26 de dezembro de 2.018, 107° ano de emancipacdo do Municipio.

Denis Anisio Socorro Carvalho
Secretario Municipal de Administragao
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ANEXO I - MODELO DE ENCAMINHAMENTO DOS TIiTULOS
Processo Seletivo Simplificado n° 7-2.018 —- PROVA DE TiTULOS

*Cargo:

*Nome do Candidato:

* Numero de Inscricao

Relac¢do dos Titulos Entregues:

01- Pontuacao Solicitada
02- Pontuacao Solicitada
03- Pontuacao Solicitada
04 Pontuacio Solicitada
05- Pontuacao Solicitada
06- Pontuacao Solicitada
07- Pontuacao Solicitada
Atenciosamente,

*(assinatura candidato)

*Campos de preenchimento obrigatorio.

PONTUACAO ATRIBUIDA:

RESPOSTA DA COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:

Observaciio: encaminhar para o e-mail pss@pmbd.mg.gov.br
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ANEXO II - MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comissio Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n° 7-2.018 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:

Observacio: Todos os campos de preenchimento obrigatério.

Encaminhar para o e-mail pss@pmbd.mg.gov.br nos termos do item 9.3.
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

A Comissio Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n® 7-2018 da Prefeitura Municipal
de Bom Despacho - MG

Eu, , Documento de identidade
n° , Inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
numero , declaro que preencho as condigdes necessarias a Isencao da

Taxa de Inscri¢do requeridas no Edital do Processo Seletivo n® 7-2018 e estou ciente que, se
preciso, devo comprovar e responder civil e criminalmente pelo teor destas informacdes.

Local
Data
Assinatura

Obs.:Todos os campos de preenchimento sdo obrigatérios.
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