PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia em Saude
Rua José Bahia Capanema, s/n° — Jodo Paulo Il — Para de Minas-MG
CEP: 35.660-000 — Fone: (37)3231-7722

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 12/2019

O Prefeito Municipal de Para de Minas/MG torna publico que
estardo abertas as inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado n°® 12/2019
visando a contratacdo de pessoal, por prazo determinado, para a fungao publica de
Agente de Zoonoses, necessaria a continuidade dos servigos publicos, na forma do
que dispde a Lei Municipal n°® 6.045/2017 e alteragdes posteriores.

O Processo  Seletivo Simplificado n° 12/2019
estd sob a responsabilidade da Comissdo Técnica, submetendo-se a legislagao
vigente e as instrugdes especiais contidas neste Edital e demais atos complementares.

1. DAINSCRIGAO

1.1. As inscricbes de candidatos para o Processo Seletivo Simplificado n°® 12/2019
serao realizadas no periodo de_02/12/2019 a 10/12/2019 na Vigilancia em Saude, Rua
José Bahia Capanema, s/n, Bairro Jodo Paulo Il (3° andar do prédio da Unincor, sala
44), das 08:00 h as 11:00 h e das 13:00 as 15:00 h;

1.2. Alinscricao para o Processo Seletivo Simplificado n® 12/2019 sera gratuita.

1.3. No ato da inscrigcédo, o candidato devera apresentar, em fotocopias:

1.3.1. Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho;

1.3.2. CPF;

1.3.3. Titulo de Eleitor (com comprovante de votagao ou justificagdo na ultima eleigao);
1.3.4. Curriculum vitae, conforme modelo constante do Anexo Il;

1.3.5. Comprovante de endereco.

1.4. O candidato sera responsavel pela exatiddo das informacdes contidas no seu
curriculo.

1.5. Qualquer informacao falsa prestada ou informacdo ndo comprovada geram a
eliminacao e afastamento do candidato no processo seletivo.

1.6. Nao serdo objeto de andlise os curriculos apresentados em periodo ou local
diverso do indicado.

1.7. Somente serdo recebidos curriculos entregues pelos candidatos ou por seus
prepostos, sendo nesta hipotese obrigatéria a apresentagdo de procuragdo original e
autenticada em cartdrio, juntamente com todos os documentos do candidato.

1.8. O curriculo devera ser apresentado de acordo com modelo constante do Anexo Il
deste Edital.

2. DA SELEGAO

2.1. A Comissao Técnica de Selecdo do Processo Seletivo Simplificado sera
responsavel pela selecdo dos profissionais que atendam aos requisitos técnicos e
administrativos exigidos neste instrumento convocatorio, mediante a analise de
curriculo, teste de aptidao fisica e tempo de servico.
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2.2. Na avaliagao dos candidatos, o resultado sera igual ao somatério da pontuagao
obtida na analise dos curriculos, no teste de aptidao fisica e no tempo de experiéncia

na fungao publica ou privada, assim distribuidos:

PONTUACAO | PONTUAGAO

Cargo Agente de Zoonoses ATRIBUIDA MAXIMA

Comprovacgao de tempo de

servico na area que ira 2,0/por ano 20,0

Tempo de concorrer (fungdo publica)

Atuagao/Experiéncia Comprovacao de tempo de

servigo na area que ira 1,0/por ano 10,0
concorrer (fungéo privada)

Pontuagao maxima 100,0

2.3. Na avaliagdo dos candidatos, o resultado sera igual ao somatério da pontuagao.
2.4. Serao convocados para o teste de aptiddo fisica os 30 primeiros colocados.
Conforme ordem de classificacao.

2.5. O teste de aptidao fisica avaliara o conhecimento e a habilidade dos candidatos em
casos concretos, com critérios de avaliagdo definidos com a natureza do cargo.

2.6. O teste de aptidao fisica consistira em uma simulagédo concreta das atividades do
cargo com o valor de 0 a 10 pontos. Serdo aprovados os candidatos que obtiverem
desempenho de no minimo 50%, ou seja, 5(cinco) pontos.

2.7. Os candidatos deverdo comparecer ao local do teste, no Centro de Controle de
Zoonoses — CCZ localizado na Rua Francisco Cecilio Mendonga, n° 685, Bairro: Jodo
Paulo Il com antecedéncia minima de 30 minutos, munidos de documento de
identificagao com foto.

2.8. Estao autorizados a permanecer no ambiente do teste apenas os candidatos
agendados para o horario e a equipe técnica.

2.9. Imprevistos como adversidades climaticas, acidentes de percurso e
congestionamento das vias ndo asseguram ao candidato o direito de se apresentar fora
do horario agendado.

3. REQUISITOS PARA A CONTRATAGCAO

3.1. O candidato, para a sua contratagéo, além de apresentar a documentagéo exigida
para inscricdo devera:

3.1.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro portador de visto permanente,
se de nacionalidade portuguesa, amparado pelo Estatuto de igualdade entre brasileiros
e portugueses.

3.1.2. Nao possuir antecedentes criminais, com sentenga penal condenatéria transitada
em julgado;

3.1.3. Ter, na data da admissao, idade minima de 18 anos;

3.1.4. Estar no gozo dos direitos politicos e civis e estar quite com o Servigo Militar, se
homem;

3.1.5. Ter boa conduta;
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3.1.6. Gozar de boa saude fisica e mental e ndo ser portador de deficiéncia
incompativel com o exercicio das funcoes;

3.1.7. Possuir a escolaridade minima exigida para a fungéo publica;

3.1.8. Nao ter sido demitido “a bem do servigo publico” nas esferas: federal, estadual ou
municipal da Administragcéo direta ou indireta;

3.1.9. Nao possuir vinculo laboral na esfera municipal, estadual ou federal, salvo as
hipoteses de acumulagdes licitas constitucionalmente;

3.1.10. Apresentar laudo de junta médica oficial indicada pela Prefeitura, atestando que
o candidato esta em perfeita condicdo de saude, fisica e mental, e apto a assumir a
fungao publica.

3.1.11. Alcancar, no minimo, 50% de nota no teste de aptidéao fisica.

3.2. A comprovagdo da documentagcdo habil de que os candidatos possuem os
requisitos exigidos no item 1 deste Edital sera solicitada por ocasidao da contratacao
temporaria, e a ndo apresentacao de qualquer documento implicara a impossibilidade
de contratacédo do candidato.

3.3. Prazo limite para assinatura do contrato sera de 30 dias contatos a partir do
recebimento da relacdo de documentos e exames medicos.

4- DISPOSICOES FINAIS

4.1. A Comissdo Técnica de Selecdo no Processo Seletivo Simplificado compete dar
publicidade a todos os atos do certame mediante afixagdo no quadro de avisos da
Prefeitura, conforme calendario abaixo:

FASES DATA
Publicacéo do edital 26/11/2019
Periodo de inscrigao 02/12 a 10/12/2019
Data do teste de aptidao fisica 12/12 a 13/12/2019
Divulgacéao do resultado parcial 17/12/2019
Prazo para interposicéao de recurso 18/12/2019
Divulgacgéo do resultado final 20/12/2019
Homologacéo 24/12/2019

4.2. A inscricdo do candidato para participar do Processo Seletivo Simplificado n°
12/2019 da Prefeitura Municipal de Para de Minas/MG implica o conhecimento e a
aceitacdo das normas contidas neste Edital.

4.3. A homologagao do Processo Seletivo Simplificado a que se refere este Edital € da
competéncia do Prefeito Municipal.

4.4. O Contrato Administrativo para as fungdes publicas n&o cria vinculo empregaticio
permanente com a Prefeitura Municipal, e o contratado ndo sera considerado servidor
publico efetivo, ndo gerando direito a estabilidade.

4.4.1. O Contrato Administrativo tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por mais 12 meses;
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4.5. A Administragdo podera rescindir unilateralmente os contratos temporarios
celebrados em decorréncia deste Processo Seletivo Simplificado, na ocorréncia de
qualquer das seguintes hipoteses:
a) pratica de falta grave, devidamente comprovada;
b) pratica de 3 (trés) faltas ao trabalho injustificadas, consecutivas ou alternadas;
¢) acumulagéo ilicita de cargos, empregos ou fungdes publicas;
d) necessidade de redugdo do quadro de pessoal por excesso de despesa;
e) insuficiéncia de desempenho;
f) Homologacao do Concurso Publico.
4.6. O vinculo empregaticio sera com a Prefeitura Municipal de Para de Minas/MG.
4.7.0s casos omissos serao decididos pela Comissao Técnica de Sele¢do do Processo
Seletivo Simplificado.

Para de Minas, 26 de novembro de 2019.

Wagner Magestj Silveira
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
FUNGAO PUBLICA, VAGA, VENCIMENTO, CARGA HORARIA, ESCOLARIDADE E
ATRIBUICOES
FUNGAO VAGA VENCIMENTO CARGA ESCOLARIDADE
PUBLICA R$ HORARIA
SEMANAL
Agente de 15 R$ 1.009,61 40 hs Ensino Fundamental
Zoonoses Completo
Atribuicoes:

CLASSE: AGENTE DE ZOONOZES

—realizar trabalho pratico e rotineiro de fiscalizacdo e controle de edemias e zoonoses,
por meio de visitas domiciliares (residéncias, estabelecimentos comerciais e industriais,
espacos publicos, terrenos baldios, etc.) sob fiscalizagao direta;

—elaborar relatorios periddicos sobre assuntos pertinentes a sua area;

—realizar outras tarefas de acordo com as atribuigdes proprias da natureza do seu
trabalho; realizar tarefas afins.
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ANEXO Il
MODELO DE CURRICULUM VITAE
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
FUNGAO PUBLICA: Agente de Controle de Zoonoses

CURRICULUM VITAE
1. Dados Pessoais

Nome Completo: .
CPF n° , RG n° ,

Titulo de Eleitor n°® , Email: .
Endereco: ,
Cidade: , Estado: , CEP:

Telefone fixo: , Celular:

Observagao: Apresentar comprovante de residéncia.
2. Formagao

Na descricao, especificar:

Curso: , Area:

Instituicdo de Ensino:
Cidade: , Data de concluséo:

3. Experiéncia Profissional

Na descricao especificar:

Instituicéo: , Cidade:
Funcéo: , Atividade:

Cidade:

Més/ano do inicio: , Més/ano do término:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes por mim fornecidas sao verdadeiras.
Local: Data: / /2019

Assinatura:

Observagoes:

E indispensdvel anexar todos os documentos comprobatérios, em fotocopias,
inclusive CPF, RG, CTPS, Titulo de Eleitor (com comprovante de votagcao ou
justificacdo na dltima eleicdao), Diploma, Comprovante de endereco,
Comprovacgao de Tempo de Experiéncia e Titulos.
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, ANEXO Il
FORMULARIO PARA A INTERPOSIGAO DOS RECURSOS

FORMULARIO PARA A INTERPOSIGAO DOS RECURSOS
Processo Seletivo Simplificado — PSS
Regulamento 08/2019

1. Da identificagao

Nome:

Inscricdo n°:

Funcéao: Servente Continuo

Unidade: Compras/Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude

2. Do encaminhamento

A Comissdo responsavel pela conducdo do Processo Seletivo Simplificado
Regulamento 08/2019.

Como inscrito no Processo Seletivo Simplificado (PSS), destinado a selecionar
profissional apto a celebrar futuro Contrato Administrativo, solicito a Comissao
responsavel pelo PSS a revisao do status ou da nota atribuida:

() A ANALISE DAS INFORMACOES CURRICULARES

3. Razoes recursais

Para de Minas, de de 2019

Assinatura do recorrente

PROTOCOLO DE ENTREGA
Recebido por:

Data: [/ [/

Assinatura:
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