Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE SANTO CRISTO
CNPJ 87.612.818/0001-43

EDITAL N° 006/2017, DE 30 DE MARCO DE 2017.

Dispée sobre PROCESSO SELETIVO para
selecionar  profissionais e  contratagao
temporaria de excepcional interesse publico
de 01 (um) médico 40 horas, de acordo com
a Lein® 3.792/2016.

ADAIR PHILIPPSEN, Prefeito Municipal de Santo Cristo, no uso das atribuicées que
lhe sao conferidas pela Lei Organica do Municipio, e em conformidade com o disposto na
Lei Municipal n°® 3.792/2016, de 18 de fevereiro de 2016, TORNA PUBLICO, a quem
interessar possa, que esta municipalidade contratara 01 (um) médico 40 horas, o qual se
regera de acordo com as disposi¢cdes deste edital e da legislagdo municipal especifica.

| - DAS VAGAS:

O presente processo de selegao visa a classificgdo ao cargo de médico 40 horas e a
contratagao de 01 (um) profissional médico, para desempenhar as suas fungdes junto a
Coordenadoria Municipal de Saude do Municipio.

Il - DAS INSCRICOES

As inscricdes serdo recebidas no Protocolo Geral da Prefeitura, de 03 a 07 de abril
de 2017, no horario normal de expediente da tesouraria do Municipio, feitas pessoalmente
ou por procurador devidamente habilitado com assinatura registrada em cartorio.

Il - DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA INSCRICAO:

A inscricdo sera formalizada em requerimento-padrao, fornecido no local de sua
realizacdo, no qual constara nome completo, filiagdo, RG, CPF, data de nascimento,
enderecgo e estado civil, além de constar se é portador de alguma deficiéncia.

Na inscricao, deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) copia de cédula de identidade;

b) copia do cartdo de CPF;

c) comprovante de pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 112,30 (cento e
doze reais e trinta centavos), efetuado na tesouraria da Prefeitura;

d) comprovante de curso superir completo de medicina e de registro no conselho
Federal de Medicina ;

e) declaragao assinada de que possui disponibilidade de tempo para cumprimento de
carga horaria semanal de 40 horas, dentro do horario estabelecido pela Coordenadoria
Municipal de Saude;

f) declaracado assinada, registrada em Cartério, de que ndo possui vinculo na ativa
com o servico publico e de que se tiver, para assumir o servico no Municipio, se exonerara
do outro cargo antes de assumir o presente contrato;

g) ficha de inscrigdo corretamente preenchida.

IV — DA DOCUMENTACAO FACULTAVIDA:
O candidato podera apresentar certificados de 40 horas ou de carga horaria superior
em outros cursos na area da saude, realizados a partir de 2012, além de comprovante(s) de
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atuacao em ESF - Estrategia de Saude da Familia.

V — DA REMUNERACAO:
A remuneragado corresponde ao padrdo 12(doze) do quadro de cargos e salarios do
Municipio, acrescido de adicional de insalubridade.

VI - DA SELECAO:

1. O Processo Seletivo sera feito por Comissdo nomeada pela Portaria n°® 186/2017,
de 30 de marco de 2017.

2. A Comissao fara a avaliacdo dos candidatos mediante prova seletiva de titulos dos
candidatos as vagas, de acordo com os seguintes critérios:

a) Pela apresentagao do diploma de médico - serdo computados 05 (cinco) pontos;

b) Para cada ano comprovadamente trabalhado em ESF - serao computados 02 (dois)
pontos;

c) Para cada ano comprovadamente trabalhado em ESF no municipio de Santo Cristo
- serao computados 02 (dois) pontos;

d) Para cada certificado de formacdo na area, com carga horaria de 40 horas ou
superior, realizado a partir de 2012, devidamente registrado no verso pela entidade
promotora, sera computado 01(um) ponto, considerados, no maximo, 05 (cinco) certificados.

Paragrafo unico: Estara excluido automaticamente do processo o candidato que
omitir informagdes sobre vinculo seu com outro ente publico.

VIl - DA CARGA HORARIA
A carga horaria do profissional & de 40 (quarenta) horas semanais.

VIl — DA CLASSIFICACAO:

A ordem de classificacdo obedecera rigorosamente a nota obtida na prova de titulos,
classificando-se em primeiro lugar quem obtiver a maior nota e assim sucessivamente.

OBS.: Caso houver empate entre classificados, o desempate se dard por sorteio
publico.

IX— DA PUBLICACAO DO RESULTADO:
O resultado sera divulgado no dia 11/04/2017, por meio de Edital afixado no mural de
publicagdes do Pago Municipal.

X - DOS REQUISITOS PARA ADMISSAO:
Para ser admitido, o candidato selecionado devera apresentar os seguintes
documentos:

a) Declaragéo de ndo perceber proventos de aposentadoria civil ou militar ou remuneragao
de cargo, emprego ou fungao publica que caracterizem acumulagéo ilicita de cargos, na
forma do inciso XVI e paragrafo 10° do Art. 37 da Constituicdo Federal.

b) Uma foto 3x4, atual;

c) Certificado de reservista militar - sexo masculino — copia;

d) Alvara de Folha Corrida Judicial; (Site do TJ/RS - servigos);

e) Declaragao de bens moveis e imoveis;
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f) Declaragédo de dependentes; com apresentagdo da copia da certiddo de nascimento dos
filhos menores de 14 anos;

g) Diploma e Registro do Conselho, autenticado em cartorio;

h) Titulo de eleitor e comprovante da Ultima elei¢cdo ou certiddo negativa do eleitoral;

[) Carteira de Identidade — cépia;

j) CPF — cépia;

k) N° de inscricao do PIS/PASEP — cépia;

I) Certidao de Nascimento ou Casamento — copia;

m) Declaragdao Negativa de acumulagdo de cargos publicos remunerados, com excegao
aqueles previstos no Art.37, inciso XVI da CF/88;

0) N° da conta bancéria - Conta Salario na CAIXA ECONOMICA FEDERAL de Santo Cristo;
p) Enderego completo;

q) Atestado médico Admissional, emitido por médico do trabalho.

r) Declaragéo assinada que possui disponibilidade de tempo para cumprimento de carga
horaria semanal de 40 horas, dentro do horario estabelecido pela Coordenadoria Municipal
de Saude.

Xl - DO PRAZO DE VALIDADE:
O presente processo seletivo tera validade por um ano, a contar de sua homologagao.

XIl - DAS DISPOSICOES FINAIS:
Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo nomeada pela Portaria n°
186/2017.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO CRISTO, 30 DE MARGO DE
2017. I —

.r"—.'L[?h,
d R

—_________Adair Philippsen,
Prefeito-Municipal.

\
Registre-se e publique-se,

A O Oea~

Aline/"i_uiza Ullmann,

Coordenadora da Administracéo.

Publicagao: 30-03-2017.

Periodo: 30-03-2017 a 30-05-2017.

Local: Quadro de Publicaces Oficiais da Prefeitura de Santo Cristo.
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