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LEI MUNICIPAL 8/2013

~ &S
W ALDA ADMINISTRACAO  pROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 04/2017

SELEGCAO PUBLICA PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE MEDICO

A PREFEITA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS, no uso de suas atribuicGes legais, nos termos
do art. 37 da Constituicdo Federal e Lei Organica Municipal, TORNA PUBLICO que realizara
SELECAO PUBLICA PARA CONTRATACAO TEMPORARIA, sob regime estatutario - Lei n®
1492/2002 e alteragOes, para contratacdo tempordria e emergencial, nos termos da lei n.
2.302/2017 e, de acordo com o Decreto n? 2.551/2001, para o cargo de MEDICO CLINICO
GERAL, pelo prazo de 03 (trés) meses, como possibilidade de prorrogagao por iguais e
sucessivos periodos até o maximo de 24 meses, o qual reger-se-a pelas disposicdes deste
Edital e pelas demais disposi¢Ges legais vigentes.

As pessoas interessadas em participar do presente processo de sele¢do deverdo
acompanhar o seguinte cronograma, que desde ja ficam inteiramente cientificadas, cujos
prazos ou alteragdes passardo a correr independentemente de nova intimacdo ou publicacao,
na imprensa jornalistica, a saber:

- Periodo de inscrigdo e entrega de titulos: De 10/05 a 19/05/2017

- Publicagao da Homologac¢dao ou nao da inscricdo e Resultado da Classificagdo preliminar
dos Candidatos: Dia 22/05/2017;

- Prazo para Recurso da Decisdo que homologou ou indeferiu a inscrigdo e do resultado da
Classificagdao parcial dos candidatos: Dia 23/05/2017;

- Publicagdo do Resultado dos Recursos e Homologagdo Final da Selegdo: Dia 24/05/2017g

- Contratagdo e inicio dos servigos: a partir de 01/06/2017.
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I - DO CARGO, VAGA E REQUISITO:

O presente Processo Seletivo visa a contratagdao do seguinte servidor:

Cargo Vagas Escolaridade Carga Horaria Remuneragao
Semanal
Médico Clinico 01 Superior em Medicina 20 horas Padrdo 15 -RS
Geral Habilitagao Profissional: 6.742,92

habilitacdo legal para o
exercicio da fungdo, e a
devida inscricdo no
Conselho Regional de
Medicina

Il — DAS INSCRICOES

2.1. As pessoas interessadas em participar do presente processo de selegdo deverdo
efetuar sua inscricdo no periodo das 8hs do dia 10/05/2017 até as 17:30 h do dia 19/05/2017,
em horario de expediente, junto ao Departamento de Pessoal da Prefeitura Municipal, situada
na Rua Jodo Stella, 55, centro, em Ibiraiaras.

2.2. Para a realizagdo da inscrigdo, o candidato devera entregar pessoalmente ou por
intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato,
conforme modelo do anexo Ill, a ficha de inscricdo preenchida nos termos do anexo |,
acompanhada de copia de documento de identificagdo com foto e comprovante da
habilitagao profissional para o cargo.

2.3. A idade minima de 18 anos sera considerada aquela completa na data da
contratagao.

111 - DOS CRITERIOS E CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

3.1 Para o cargo, a selegdo se dara mediante pontuagdo da prova de titulos, de carater
classificatorio.
A pontuacdo dos titulos observara o seguinte critério:

Pontuacdo
Itens
1. Pés graduagao Especializagdo......cccuvveerviiiiiiiiiiiiiie i 2,0
MESErado.. ..o v 3,0 g
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2. Graduagdao — Curso superior concluido (exceto o exigido para o
BT oo s 9,550 s 55050000 5 0 4 954515 09405 003 603 590565 1,0
3. . Cursos, Semindrios, Jornadas, Treinamentos, Oficinas, Worshops,| Nos | Ha

Simpdsios, Congressos, etc. desde que relacionados com o cargo de inscrigdo| ulti |mais
(participante ou palestrante, painelista ou organizador), com a data da| mos |de 5
realizacdo do evento contada da data de encerramento do periodo para| 5 [anos

entrega dos titulos, de acordo com o descrito abaixo: anos

L. ATE 20 0TS, e veteteeeeeeeeee et ettt et e et e e et e e eeseeete et e sesaeeresaeesaeatesssesanensesreas 0,30 (0,15
1. D& 21 @ 40 NOTAS . .veeetieeeeeeeteeeeee et et ee et er et e et et e st et eaeeeeesete e saeste e eee s 0,40 | 0,20
1. D@ 41 @ 60 hOTaS.....ceiuiiereriiiireteieireresiestese st re s ss e se s et ss b ns s 0,50 0,25
IV. D€ 61 @ 100 NOT@S....vecveereeereeeeeereereereeeeeereseeeeeeereeeeseseeseeeesesseansessseesseeeneeens 0,60 0,30
W, D08 TOL 8 B00 FOPEE. ... cvernwomsnsosnwrsssoms s o sossnss svas ovesai Sa0nsnsmsns imimis srasasn sakas it 0,80 | 0,40
VI, ACIMa de 301 hOT@S....cociiiiiiiiiiriiiiiietiieeeteseeereesese e ssesesseeesvesses e eseneens 1,00 0,50

(Cursos com carga horaria definida em dias ou meses serdo considerados na
seguinte proporg¢do: 01 dia: 08 horas - 01 més: 80 horas).

4. Publicagdo impressa de matéria relacionada ao cargo 0,10

5. Méaximo de 10 (dez) pontos nesta prova e maximo de 10 (dez) titulos por candidato.

6. Titulos sem conteldo especificado ndo serdo pontuados, caso ndo se possa aferir a
relagdo com o cargo.

7. Para comprovagdo do item 3 desta Grade, o comprovante deverd ser diploma,
certificado de conclusdao do curso, declaragdo ou atestado, em papel com timbre da
entidade promotora, devendo ser expedido pela mesma. N&o serdao pontuados boletim
de matricula, historico escolar ou outra forma que ndo a determinada acima, ndo
devendo o candidato entregar documentos que ndo estejam na forma exigida.

8. Os diplomas de Graduacdo e os de pods-graduacdao em nivel de especializagdo,
mestrado ou doutorado devem estar devidamente registrados e para estes ndo serao
aceitos histdricos escolares, declaragbes ou atestados de conclusdo do curso ou das
respectivas disciplinas.

9. Cursos sem carga horaria definida ndo receberdo pontuagao.

10. Cursos de lingua estrangeira, relages humanas e informatica serdao pontuados para
todos, quando apresentados, dentro do disposto no item 3, onde serd inserido.

11. Os documentos, em lingua estrangeira, de cursos realizados, somente serdao
considerados quando traduzidos para a Lingua Portuguesa, por tradutor juramentado e
revalidados por instituicao brasileira.

12. Ndo serdo pontuados titulos relativos a quaisquer servigos prestados, remunerados/”
. . . ’ . . 7’ . . . \\ -
ou ndo, inclusive tempo de servigo publico ou privado, estagios ou monitorias. \

)
o T T T e g L R I i L S|
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3.2. Os titulos deverdo ser entregues no ato da inscrigdo ou até o ultimo dia previsto
para as inscri¢des, pelo proprio candidato ou por procurador devidamente habilitado,
devendo ser apresentados os documentos indispensaveis a prova de titulos, bem como
documento de Identidade do procurador e entregue o instrumento de mandato outorgado
através de instrumento publico ou particular, contendo poder especifico para a entrega dos
titulos. Ndo ha necessidade de reconhecimento de firma em cartdrio pelo outorgante, desde
que similar a contida na carteira de identidade.

3.3. O candidato deverd apresentar uma fotocdpia de cada titulo, bem como o titulo
original, sendo que o funcionario encarregado do recebimento dos mesmos fara a conferéncia
de cada cdpia apresentada com o titulo original para autenticagdo ou podera ser apresentado
através de cdpia autenticada em cartorio, dispensando-se a apresentagdo do titulo original.

3.4. Juntamente com os titulos, devera ser apresentada/encaminhada relagdo dos
mesmos, em formulario préprio, conforme modelo Anexo Il deste Edital, que serd preenchido
em duas vias; destas, uma serda devolvida ao candidato devidamente rubricada pelo
funcionario encarregado pelo recebimento e a outra serd encaminhada a Comissdo de
Selecdo. Nesta relagdo deverdo constar apenas os 10 (dez) titulos listados para entrega.

3.5. N3o serdo pontuados os titulos que ndo estiverem acompanhados da respectiva
relagdo, assim como aqueles ndo relacionados, mesmo que enviados.

3.6. Os documentos comprobatdrios de titulos ndo podem apresentar rasuras,
emendas ou entrelinhas, sob pena de ndao serem pontuados.

3.7. O candidato que possuir alteragdo de nome (casamento, separagdo, etc...) devera
anexar copia do documento de identidade, bem como do documento comprobatério da
alteracdo, sob pena de ndo ter pontuados titulos com nome diferente da inscrigdo e/ou
identidade.

3.8. Comprovada em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtengdo dos
titulos do candidato, bem como encaminhamento de um mesmo titulo em duplicidade, com o
fim de obter dupla pontuagido, o candidato tera anulada a totalidade de pontos. Comprovada
a culpa do candidato este sera excluido da selegao.

3.9. Ndo serdo pontuados os titulos que excederem ao mdximo em quantidade e
pontos, conforme disposi¢do supra.

3.10. A nota final sera obtida pelo resultado da prova de titulos.

3.11. Na hipoétese de igualdade no total de pontos entre os aprovados, o desempate
notas processar-se-a com os seguintes critérios, observada essa ordem:
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a) maior pontuagdo nos titulos de pds graduagao;

b) maior pontuagao nos titulos de graduagao;

c) maior pontuagdo nos titulos de Cursos, Seminarios, Jornadas, Treinamentos,
Oficinas, Worshops, Simpdsios, Congressos, etc..;

d) aquele que tiver maior idade;

e) sorteio.

IV - DOS RECUROS

4.1. Sera admitido recurso quanto:
a) Ao indeferimento de inscrigao;
b) Aos resultados parciais e finais da Selegdo Publica.

4.2. Todos os recursos deverdo ser interpostos no prazo de um dia, a contar do
primeiro ato de divulgacdo de cada edital, por evento.

4.3. Os recursos deverdo ser protocolados junto a Prefeitura Municipal, no prazo
marcado por Edital, na forma de requerimento, conforme modelo Anexo Ill deste Edital e
deverdo conter os seguintes elementos:

a) Inscricao;

b) Cargo ao qual concorre;

c) Circunstanciada exposi¢do a respeito dos pontos ou titulos, para as quais, em face

as normas do certame, contidas no Edital, da natureza do cargo a ser provido ou do
critério adotado, deveria ser atribuido maior grau ou numero de pontos;

4.4. N3o se conhecerdo os recursos que ndao contenham os dados acima ou os
fundamentos do pedido, inclusive os pedidos de simples revisdo da prova ou nota.

4.5. Serdo desconsiderados os recursos interpostos fora do prazo, enviados por via
postal, fax ou meio eletrénico (e-mail) ou em desacordo com este Edital.
V — DISPOSICOES FINAIS

5.1. O sorteio, se necessario, sera realizado em ato publico, no dia 24.05.2017, as 14hs,
no Departamento de Pessoal da Prefeitura Municipal.

5.2. O provimento do cargo obedecerd, rigorosamente, a ordem de classificagdao dos
candidatos aprovados.

5.3. A publicagdo para a contratacdo do candidato sera feita por Edital, publicado
mural do atrio da Prefeitura Municipal e, paralelamente, sera feita comunicagdo ao candida
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pessoalmente, ou através de e-mail, fax, mensagem ou via postal no enderego informado na
ficha de inscricdo ou posteriormente atualizado. E responsabilidade exclusiva do candidato
manter atualizado o referido enderego.

5.4. Essa selecdo publica terd validade 24 meses.

5.5. S30 requisitos para ingresso no servigo publico, a serem apresentados quando da
contratacdo:

a) Estar devidamente aprovado na selegdo publica simplificada e classificado dentro da
vaga estabelecida neste Edital;

b) Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, desde que o candidato esteja amparado
pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento de
gozo de direitos politicos, no termos do § 19, art. 12, da Constituicdo Federal e do
Decreto n2 70.436/72;

c) Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data da contratagao;

d) Estar quite com as obrigacdes eleitorais e militares (esta ultima para candidatos do
sexo masculino);

e) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo;

f) Possuir habilitagdo para o cargo pretendido, conforme o disposto na tabela de cargo,
na data da contratacgao;

g) N3o perceber proventos de aposentadoria civil ou militar ou remuneragdo de cargo,
emprego ou funcdo publica que caracterizem acumulagdo ilicita de cargos, na forma
do inciso XVI e paragrafo 102 do art. 37 da Constituigdo Federal;

h) Atestado de boa saude fisica e mental a ser fornecido, por Médico ou Junta Médica do
Municipio ou ainda, por esta designada, mediante exame médico, que comprove
aptiddo necessaria para o exercicio do cargo, bem como a compatibilidade para os
casos de deficiéncia fisica;

i) Declaracdo negativa de ndo acumulagdo de cargo, emprego ou fungdo publica,
conforme disciplina a Constituicdo Federal/1988, em seu Artigo 37, XVI e suas
Emendas, ressalvada a compatibilidade de horario;

j) Comprovante de cadastro de CPF, PIS/PASEP, Identidade Civil, titulo eleitoral, carteira
de trabalho;

k) Comprovante de escolaridade;

[) Duas fotos 3x4;

m) Certiddo de nascimento ou casamento;

n) Certiddo do(s) filho(s);

o) Numero da conta bancaria no BANRISUL;

p) Declaracdo de bens;

q) Declaragdo que ndo exerce outro emprego ou fungdo publica, ou se exerce em que
condigdes, cargo e horario;

r) Folha corrida, da comarca do domicilio do candidato, de inexisténcia de condena¢#é;
criminal;
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s) Declaracdo que ndo possui contra si decisdo transitada em julgado de vedagdo de
ingresso no servigo publico.

5.6. A n3o apresentacdo dos documentos e/ou exames acima, por ocasido da
contratacdo, implicard na impossibilidade de aproveitamento do candidato aprovado,
anulando-se todos os atos e efeitos decorrentes da inscrigdo nesta Selegdo.

5.7. Os candidatos com deficiéncia, se aprovados e classificados, serdo submetidos a
uma Junta Médica Oficial para a verificacdo da deficiéncia, bem como da compatibilidade de
sua deficiéncia com o exercicio das atribui¢cdes do cargo.

5.8. O candidato aprovado que desistir da contratagdo fica excluido da ordem.

5.9. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Municipio de Ibiraiaras.

Ibiraiaras, 09 de maio de 2017

\
Ivete Beatri amérci chezi

Prefeita Municipal

Registre se e Publique-se
de mala de 2017.

/{/(f;z( %
io példass
Secretario de Administragao e Planejamento
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO PARA A CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE MEDICOS

NUMERO DA INSCRICAO:

CARGO: ( )CLINICO GERAL () GINECOLOGISTA () PEDIATRA

Nome do candidato

Endereco n. Bairro:
Cidade Estado: CEP
CPF - RG CRM:
Nascimento __/ /

Telefone Celular e-mail:

Estou ciente que esta ficha deve estar acompanhada de cdpia de documento de
identificagdo com foto e comprovante da habilitagdo profissional para o cargo, conforme item
2.2 do edital.

Declaro que preencho todos os requisitos para admissao.

(local e data)

Assinatura
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ANEXO Il
. " (a cargo da Banca)
RELACAO DE TITULOS Notas:
Resp:
Nome do candidato
N2 Inscrigdo: CARGO:
RELACAO DE TITULOS ENTREGUES
Campos preenchidos pelo candidato (deixar em branco)
Ne Ne de Histérico / Resumo Pré -
(*) horas pontuagdo
Observacoes:

- Preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao candidato, entregar este
formulario em 02 (duas) vias, conforme Edital. (*) Os titulos deverdo ser numerados em
sequéncia de acordo com esta planilha.

- O candidato que possuir alteracdo de nome (casamento, separagdo, etc...) devera anexar
cépia do documento comprobatério da alteragdo sob pena de ndo ter pontuados titulos com
nome diferente da inscrigdo e/ou identidade.

Data: /

Assinatura do candidato Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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MODELO DE PROCURACAO

PROCURATCADO

Eu, , Carteira

de Identidade n? , residente e domiciiado na rua
. ne , ap. , no bairro

, ha cidade de , homeio e constituo

, Carteira de ldentidade n®?

, como meu procurador, com poderes especificos para proceder na minha

inscricdo e entrega de titulos, na Selegdo Publica — Edital n2 016/2017, para o cargo de -

e também interpor recursos .

Municipio ; de de 20__.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV- PROCESSO SELETIVO
FORMULARIO DE RECURSO

CARGO:

NOME: N2 de INSCRICAO:

TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

() |CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIGAO

() |CONTRA RESULTADO PROVA TITULOS

Justificativa do candidato — Razoes do Recurso

Reproduzir a quantidade necessaria. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este
formulario em 02 (duas) vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Data: /. /

Assinatura do candidato Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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Anexo V - Atribuicao do cargo

Médico Clinico Geral: Dirigir a equipe de socorros urgentes; prestar socorro urgente nas salas
de primeiros socorros, a domicilio e via publica; atender nos plantdes, com prioridade, a todas
as pessoas que necessitarem de socorro urgente ou de atendimento ambulatorial,
independente de quaisquer outras formalidades que posteriormente poderdo ser realizadas;
providenciar no tratamento especializado que se fagam necessario para um bom
atendimento; praticar intervengdes cirurgicas de acordo com a sua especialidade,
desempenhar de maneira ampla todas a atribui¢des atinentes a sua especialidade; ministrar
aulas e participar de reunides médicas para a discussdo de casos e problemas hospitalares,
cursos, palestras sobre medicina preventiva nas entidades assistenciais e comunitarias
preencher e visar mapas de produgdo e ficha médica com diagndstico e tratamento,
encaminhando-as a chefia de servicos, ministrar tratamento médico-psiquiatrico, transferir
pessoalmente a responsabilidade do atendimento aos titulares de plantdo daqueles doentes,
cujos socorros ndo possam ser feitos ou completados nas salas de primeiros socorros,
mediante o preenchimento de boletim de socorro urgente; atender os casos urgentes de
internados no hospital nos impedimentos dos titulares de plantdo; preencher os boletins de
socorro urgente mesmo os provisérios com diagndsticos provavel ou incompleto dos doentes
atendidos nas salas de primeiros socorros, supervisionar e orientar o trabalho dos estagiarios
internos, preencher de forma clara e completa as fichas dos doentes atendidos a domicilio,
entregando-as a quem de direito, registrar em livro especial ou dar destino adequado ao
espolio os pertences dos doentes ou acidentados em estado e inconsciéncia ou que venham a
falecer durante o socorro; colaborar de forma ativa a fim de que ndo seja retardada a saida de
equipe de socorro, comunicando ao chefe do setor as irregularidades porventura existentes,
atender consultas médicas em ambulatdrios, hospitais ou outros estabelecimentos publicos
municipais, examinar funcionérios publicos para fins de licenga e aposentadoria, examinar
candidatos a auxilios, fazer inspecdo médica para fins de ingresso no servico publico
municipal, fazer visitas domiciliares a servidores publicos municipais, para o controle de faltas
por motivo de doenca, preencher e assinar laudos de exames de verificagdo; fazer diagnostico
e recomendar a terapeuta indicada para cada caso; prescrever regimes dietéticos, prescrever
exames laboratoriais, encaminhar casos especiais a setores especializados relativos as
atividades do cargo; incentivar a vacinagdo e indicar medidas de higiene pessoal, executar
tarefas afins, participar de programas voltados para a saude publica.
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