ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SINIMBU
PODER EXECUTIVO

EDITAL N2004/2025
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
MEDICO PEDIATRA

O MUNICIPIO DE SINIMBU, Estado do Rio Grande do Sul,
TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que no periodo de 21/01/2025 a
24/01/2025 e 27/01/2025, das 8h as 11h30 e das 13h30 as 16h, junto ao Setor de Pessoal
da Secretaria Municipal de Administracdo, estara recebendo a inscricdo de candidatos,
na forma de CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO, para atuar como:

A) MEDICO PEDIATRA (01 vaga + CR*) - carga horaria 20
(vinte) horas semanais (se houver necessidade de contratacdo
emergencial inferior a 20 (vinte) horas semanais, o salario sera
proporcional ao fixado no art. 3° da Lei n° 2.166, de 04 de julho de
2024) — Vencimento R$ 14.610,00 — Formacdo: Ensino Superior
Completo, habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Médico
Pediatra e idade minima de 18 anos.

* Os candidatos classificados constituirdo cadastro de reserva, em
conformidade com a ordem de classificagdo, podendo ser aproveitados para
nova contratacdo temporaria que posteriormente venha a ser necessaria, de
acordo com o interesse da Administracdo Publica, dentro do prazo de validade
do Processo Seletivo Simplificado.

Descricdo _das_atribuicdes: Atender a pacientes que procuram a
Unidade Sanitaria; examinar os pacientes internados e em observacao; avaliar as condi¢des
de salde e estabelecer o diagndstico; avaliar o estagio de crescimento e desenvolvimento
dos pacientes; estabelecer o plano médico-terapéutico-profilatico prescrevendo medicacéo,
tratamento e dietas especiais; prestar pronto atendimento a pacientes externos sempre que
necessario ou designado pela chefia imediata; orientar a equipe multiprofissional nos
cuidados relativos a sua area de competéncia; participar da equipe médico-cirirgica quando
solicitado; zelar pela manutencéo e ordem dos materiais, equipamentos e local de trabalho;
comunicar ao seu superior imediato, qualquer irregularidade; participar de projetos de
treinamento e programas educativos; cumprir e fazer cumprir as normas; propor normas e
rotinas relativas a sua area de competéncia; classificar e codificar doengas, operacfes e
causa da morte, de acordo com o sistema adotado; manter atualizados os registros das agdes
de sua competéncia; fazer pedidos de material e equipamentos necessarios a sua area de
competéncia; fazer parte de comissbes provisorias e permanentes instaladas no setor de
salde; atender criangas desde 0 nascimento até a adolescéncia, prestando assisténcia médica
integral, executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.

1. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1.1. A selecdo dos candidatos sera realizada mediante Prova de
Titulos, de carater classificatorio, de acordo com critérios de avaliacdo definidos neste
Edital.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscricOes, de forma gratuita, deverdo ser realizadas junto ao
Setor de Pessoal da Secretaria Municipal de Administracdo, sito a Rua Avenida General

Avenida General Flores da Cunha, 449 — Sinimbu — R~S — CEP: 96890-000 — Fone (51) 37081175 email: administracao@sinimbu.rs.gov.br
“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SINIMBU
PODER EXECUTIVO

Flores da Cunha, 449, Sinimbu/RS, com o preenchimento do Formulario de Inscricéo,
conforme previsto no Anexo | deste Edital, acompanhado de copia simples do documento
de identificacdo com foto e identificacdo do nimero do CPF, bem como cdpia autenticada
dos titulos e/ou copia simples dos mesmos mediante apresentacdo do titulo original para
conferéncia.

2.2. Serdo aceitas inscri¢es via correio e/ou de forma eletrénica
através de e-mail, desde que a mesma seja recepcionada pelo municipio até a data limite
para as inscri¢des, ou seja, 27/01/2025, as 16 horas, sendo encaminhada a solicitagdo para
0 e-mail: rh01@sinimbu.rs.gov.br e/ou o seguinte endereco: Avenida General Flores da
Cunha, 449, Sinimbu/RS, CEP 96.890-000, acompanhada da seguinte documentacédo: copia
simples do documento de identificagdo com foto e identificacdo do numero do CPF, o
Formulario de Inscricdo, conforme previsto no Anexo | deste Edital devidamente
preenchido e as copias dos titulos. Excepcionalmente nas inscri¢cdes via correio e e-mail, as
copias dos titulos devem ser autenticadas, com excecdo dos titulos emitidos via Internet,
onde obrigatoriamente deverdo constar a chave de autenticac&o.

2.3. Serdo aceitas inscricbes realizadas por terceiros mediante
apresentacao de Procuracdo com poderes especificos para o ato.

2.4. A inscrigdo no presente Processo Seletivo Simplificado implica,
desde logo, o conhecimento e tacita aceitacdo pelo candidato, das condi¢des estabelecidas
neste Edital, que devera certificar-se que preenche todosos requisitos exigidos para exercer a
funcdo a que pretende concorrer.

3. DA SELECAO

3.1. A selecdo dos candidatos inscritos sera pela classificagdo obtida
por titulos apresentados conforme tabela de pontuacdo abaixo descrita, de modo que a
contratacdo obedecera a ordem de classificacdo dos candidatos que apresentarem a melhor
nota.

TITULO PONTUACAO

a) Doutorado, com apresentacdo do certificado ou diploma* 10,00
b) Mestrado, com apresentacdo do certificado ou diploma* 8,00
c) Pos-graduacdo (Especializacdo) na area da formacdo, com apresentacéo 6,00

do certificado ou diploma*, com limite de até 03 (trés) titulos;

d) Cursos, Semindrios, Jornadas, Treinamentos, Oficinas, Worshops,
Simp6sios, Congressos, Coloquios, etc. desde que relacionados com o
cargo de inscrigcdo (participante ou palestrante, painelista ou organizador)
com data de emissdo do comprovante dentro dos Ultimos cinco_anos,
contados da data de abertura das inscrigbes, de acordo com o descrito
abaixo, limitado a até 15 (quinze) titulos no total:

1.De21a40horas.......ccccoceeeeveeecieeneeenn, 0.30
I1.De 41 a60 horas......ccccceeeevveecciieeeeennnns 0,40
1. De 61 a 100 hOras........ccveeevveeeeveeeeenennns 0.50
IV. De 101 2 300 hOraS.......cveeeereeeeereeenns 0’60
V. Acima de 301 horaS......coeeveeeeeeseeenn, 0’80

d.1) Somente serdo aceitos documentos devidamente registrados pelo
6rgdo organizador.

e) Publicacdo de livro — Unico autor. (apresentar as referéncias de data da 06,00
publicacdo, titulo do livro e editora)

* N&o serdo aceitos atestados ou declaragdes de conclusdo;
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3.2. Seré desconsiderado do quadro de titulos o certificado que ndo
for emitido por instituicdo autorizada pelos 6rgdos competentes e ndo apresentar carga
horaria, conteudo programéatico, CNPJ, assinatura do Representante Legal e ndo estiver
concluido.

3.3. Documentos comprobatorios de cursos, emitidos via Internet,
obrigatoriamente deverdo constar a chave de autenticagao.

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

3.5. Nédo serdo pontuados titulos relativos a quaisquer servigos
prestados, remunerados ou ndo, inclusive tempo de servigo publico ou privado declarado
como estagios, trabalhos voluntarios, bolsas ou monitorias.

4. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES E RESULTADO
PRELIMINAR

4.1. A divulgagdo da homologacdo das inscricbes e resultado
preliminar sera realizada no dia 29/01/2025, a partir das 14 (quatorze) horas, no mural das
publicacdes legais da Prefeitura Municipal e no site www.sinimbu.rs.gov.br.

5. DOS RECURSOS

5.1. Os candidatos poderédo interpor recurso quanto a homologacao
da inscricdo e pontuacdo obtida na prova nos dias 30/01/2025, 31/01/2025 e 03/02/2025. O
recurso devera ser entregue das 8h as 11h30 e das 13h30 as 16h, na Secretaria Municipal de
Administracdo, setor de pessoal — Centro Administrativo de Sinimbu.

5.2. Serd aceito a apresentacdo do recurso via correio e/ou de forma
eletronica através de e-mail, desde que o mesmo seja recepcionado pelo municipio até o
prazo final, ou seja, 03/02/2025, as 16 horas, sendo encaminhado o recurso para o e-mail:
rh01@sinimbu.rs.gov.br e/ou o seguinte endereco: Avenida General Flores da Cunha,
449, Sinimbu/RS, CEP 96.890-000.

6. DO DESEMPATE E SORTEIO

6.1. Na ocorréncia de empate entre candidatos aprovados sera
realizado ato publico de SORTEIO no dia 05/02/2025, as 9 horas, no Setor de Pessoal da
Prefeitura Municipal, sito na Avenida General Flores da Cunha, 449 - Centro
Administrativo - Sinimbu — RS, para defini¢do da classificacdo na pontuacéo final.

7. DOS APROVADOS E CLASSIFICAGCAO FINAL

7.1. A lista dos aprovados e a classificacdo final serdo
disponibilizadas no mural das publicagfes legais da Prefeitura Municipal e no site
www.sinimbu.rs.gov.br, no dia 05/02/2025, a partir das 14 horas, quando comegara a fluir
0 prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

) 8. DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO
TEMPORARIA
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8.1. Apdés homologado o resultado final do Processo Seletivo
Simplificado, serd realizada a convocagdo dos aprovados exclusivamente por Edital,
conforme as vagas que poderdo surgir durante o periodo de validade deste processo, com
publicacio no mural das publicagdes legais da Prefeitura Municipal e no site
www.sinimbu.rs.gov.br, para, no prazo méximo de 05 (cinco) dias contados da data da
publicacdo do ato de convocagdo, comprovar o atendimento das condigdes descritas no
presente Edital:

8.1.1. Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

8.1.2. Ter idade minima de 18 anos;

8.1.3. Apresentar atestado médico exarado pelo servico oficial do
Municipio, no sentido de gozar de boa saude fisica e mental;

8.1.4. Ter escolaridade minima de Ensino Superior Completo e
habilitacdo especifica para o exercicio legal da profissdo de Médico Pediatra;

8.1.5. Estar quite com as obrigacdes eleitorais e militares;

8.1.6. Apresentar declaracdo de bens e rendas conforme modelo
disponibilizado pelo Municipio ou a declaracdo de imposto de renda apresentada
anualmente a Receita Federal do Brasil;

8.1.7. Comprovante de residéncia (agua, luz ou telefone fixo)
atualizado e em nome proprio ou, no caso de comprovante em nome de terceiros,
declaracdo do titular, devidamente reconhecida em cartdrio, atestando que o candidato
reside no respectivo enderego.

8.2. Serd tornado sem efeito 0 ato de convocagdo se ndo ocorrer a
comprovacdo do atendimento das condigdes descritas no presente Edital no prazo
estipulado.

9. DA VALIDADE

9.1. A validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de
01 (um) ano a contar da divulgacao do resultado final do processo.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Eventuais exames e laudos médicos complementares
solicitados no ato da avaliagdo médica de ingresso serdo as expensas do candidato.

10.2. E de responsabilidade dos candidatos aprovados e classificados
manter atualizados os seus enderecos e telefones.

10.3. O candidato que ndo tiver interesse na contratacdo poderd
requerer, uma Unica vez, sua alocacdo no final da lista dos aprovados.

10.4. Uma vez o candidato sendo convocado e tomar posse, ou, em
caso de desisténcia e ndo solicitagdo de seu reposicionamento para o final da lista dos
aprovados, sera automaticamente excluido da lista.

10.5. Mais informac6es podem ser obtidas na Prefeitura Municipal
de Sinimbu, RS, Secretaria Municipal de Administracdo, Setor de Pessoal, de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:30 as 16:00horas, pelo telefone (51) 99718-1093.

Gabinete do Prefeito, 21 de janeiro de 2025.

WILSON MOLZ
Prefeito Municipal
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ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 004, de 21/01/2025
INSCRICAO No.:

CARGO PRETENDIDO: MEDICO PEDIATRA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo.:

Nome do pai.:

Nome da mae.:

Nacionalidade.: Naturalidade.:

Data de Nascimento.: Estado Civil.:

Identidade.: Orgéo Expedidor.: Cpf:

Endereco.: N°

Bairro.: CEP.: Cidade.:

E-mail.:

Telefone: Outro contato: Escolaridade:

Curso de Graduagéo e/ou Curso Normal:

RELACAO DE TiTULOS ENTREGUES

Campos preenchidos pelo candidato (letra legivel)

Campos preenchidos pela

comisséo
Doutorado, Mestrado Pré — | Pontuacdo .

* [0/ 1
(IN (com apresentacdo do certificado ou diploma) pontuagdo final Observagao
01

02

03

04

(*) Os titulos deverdo ser numerados em sequéncia de acordo com esta planilha.
(*INe Pés-graduacao na area da formacéo - limite de até 03 titulos Pré— | Pontuacdo | o o
(com apresentacéo do certificado ou diploma) pontuagdo|  final ¢

01
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02

03

(*) Os titulos deverdo ser numerados em sequéncia de acordo com esta planilha.

Campos
preenchidos pela
comisséo

Campos preenchidos pelo
candidato

Data |Carga|Pré-
(*JN° Resumo dos titulos (cursos, seminarios, jornadas, treinamentos ...) a partir de 21 h | emissao |horari|pontual
certificado| a ¢do

Pontuacéo| Obser
final |vacdo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Publicacéo de livro — Unico autor

(*) Os titulos deverdo ser numerados em sequéncia de acordo com esta planilha.

Data: / /

Assinatura do candidato Assinatura do servidor
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