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EDITAL PARA CONTRATACAO TEMPORARIA N° 025/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI, ATRAVES DE SEU
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO torna publica a realizacdo de Processo Seletivo
Simplificado, visando a Contratacdo Temporaria, para suprir caréncias provisorias e, a
falta de candidatos concursados e/ou habilitados.

1. DAS CONSIDERACOES PRELIMINARES

1.1. A selecdo compreendera a avaliagdo de titulos (analise curricular), e tera
validade de 06 (seis) meses.

1.2. Os critérios estabelecidos para a afericdo da avaliacdo dos titulos e a forma de
comprovagado dos mesmos sao 0s constantes no Anexo |.

1.3 - O Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital tem por fim a
contratacao para o periodo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo,
visando suprir 0 periodo de licenca maternidade da titular da funcé@o publica de AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE da seguinte microarea:

ESF ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

MICROAREA
01

ABRANGENCIA

VAGA
01

ESF NOSSA SENHORA
APARECIDA

01

Bairro Brejo Grande (ndo tem rua)

Bairro Barro Branco (ndo tem rua)

01

e Bairro Borginho (ndo tem rua)

e Bairro Sertdo da Bernardina
estrada que liga Sertdo ao Bairro
Borginho (ndo tem rua)

e Estrada que liga sertdo ao Barro
Branco (ndo tem rua)

e Bairro Barreiro (ndo tem rua)

e Avenida Joaquim Salvador da Silva

e Avenida Sebastido Mariano da
Silva

e RuaJorge Olimpio

e Rua Miguel Luis de Moraes

e RuaJose Ferreira da Silva

e Rua Hondria Maria de Jesus

e Rua Vicente Augusto da Silva

e Praca Maria de Moraes Silva
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2 — DO REGIME JURIDICO, DAS DENOMINACOES DOS CARGOS, DO
NUMERO DE VAGAS, DOS REQUISITOS MINIMOS DOS CARGOS, DA CARGA
HORARIA, DO VENCIMENTO E DO LOCAL DE TRABALHO.

2.1 — Regime Juridico: Especial (Contratacdo Temporaria).

2.2 — As denominacfes dos cargos, numero de vagas, requisito minimos do cargo,
a carga horaria e o vencimento estao estabelecidos no Anexo Il deste Edital.

2.3 O horério e o local de trabalho serdo determinados pela Prefeitura Municipal de
Tocos do Moji, a luz dos interesses e necessidades da Administracao.

3 - DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS
As Atribuicbes do cargo sao as constantes no Anexo lIl.

4 — DAS CONDICOES NECESSARIAS A INSCRICAO

4.1 — Ser brasileiro nato ou naturalizado;

4.2 — Gozo dos direitos politicos;

4.3 — Regularidade com as obrigacfes eleitorais e, se do sexo masculino, com as
militares;

4.4 — Ter, no momento da contratacdo, idade minima de 18 (dezoito) anos
completos;

4.5 — Habilitacdo exigida para o desempenho da funcdo publica de Agente
Comunitério de Saude, qual seja: residir na Microdrea de atuacao e ter concluido o Ensino
Médio, considerando se tratar de contratacdo temporaria com duracéo de 6 (seis) meses,
prorrogével por Unico e igual periodo.

4.6 — Sao necessarios para Inscricdo os seguintes documentos:
4.6.1- Documentos Pessoais:

RG

CPF

Titulo de Eleitor

Comprovante de Quitacao Eleitoral

Comprovante de Residéncia na Microarea de Atuacao
Comprovante de Conclusédo do Ensino Médio

5 - DAS INSCRICOES

5.1 — As inscri¢cdes serdo efetuadas, nos dias 22, 23, 24 e 27 de maio de 2024.
5.1.1 — Local: Divisdo de Recursos Humanos.

5.1.2 — Horario: de 8h as 11h e de 13h as 16h

6 — DA CLASSIFICACAO

6.1 — A classificacao final sera efetuada em ordem decrescente de pontos obtidos
na afericdo da avaliacdo dos titulos.

6.2 — A avaliacdo dos titulos sera realizada por Comissdo de 3 (trés) servidores,
dentre eles 2 (dois) integrantes da Divisdo de Recursos Humanos/Administracdo e 1 (um)
representante do Departamento Municipal de Saude;

6.3 - Se computados os pontos, houver empate, dar-se-a preferéncia ao candidato
mais idoso.
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7 - DOS RESULTADOS
A listagem com o resultado sera afixada no quadro de avisos da Prefeitura a partir
do dia 28 de maio de 2024.

8 — DOS RECURSOS

8.1 — Cabera recurso, a ser interposto perante a Prefeitura Municipal, quanto a
classificacdo final, através de recurso fundamentado contendo o nome do candidato,
namero de inscricdo, no prazo improrrogavel de um dia util apos a publicagdo da mesma.

8.2 — Os recursos deverao ser protocolados na Divisdo de Recursos Humanos da
Prefeitura no horério das 13h as 16h.

8.3 — O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo o
mesmo conter a indicagcéo precisa do item em que o candidato se julga prejudicado,
acompanhado de comprovante que fundamente as alegacdes.

8.4 — Sera indeferido liminarmente o recurso que nao estiver fundamentado ou for
interposto fora do prazo.

9 — FORMA DE ENTREGA DOS TiTULOS

9.1 — Os Titulos deverdo ser entregues através de fotocopias autenticadas, no
periodo, local e horario especificado no item 5 deste Edital, em envelope devidamente
identificado com nome do candidato, numero de inscricdo e a funcdo pretendida, e
discriminado os documentos contidos no envelope, que sera conferido e posteriormente
lacrado e protocolado.

9.2 — Serdo admitidas fotocOpias sem autenticacdo cartorial, desde que os
respectivos originais sejam apresentados ao Departamento de Recursos Humanos.

10 — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 - O candidato aprovado ao ser convocado para contratacdo devera
apresentar a documentacao exigida pela Administracdo, conforme Anexo IV, no prazo de
2 (dois) dias uteis.

10.2 — A Divisdo de Recursos Humanos ficard automaticamente autorizada a
convocar o candidato subsequente constante da lista de aprovados caso o candidato
convocado para contratacdo nao apresente a documentacdo exigida oportunamente pela
Administracdo no prazo estipulado.

10.3 — Verificada inexatiddo ou irregularidade de qualquer documento, seréo
anulados todos os atos decorrentes da inscri¢ao.

10.4 — Este Edital sera afixado, em seu inteiro teor, no Quadro de Avisos da
Prefeitura, bem como seu Extrato sera afixado em outros locais de grande circulacao do
Municipio.

Prefeitura Municipal de Tocos do Moji, 21 de maio de 2024.
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ANEXO |

Rua Antonio Mariano da Silva, 36 — Centro — CEP: 37.563-000.
Telefax: (35) 3445- 6900 — e-mail: admtocosdomoji@gmail.com.br
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CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AFERICAO DA AVALIACAO DOS TIiTULOS E
A FORMA DE COMPROVACAO

TITULOS ESPECIFICACOES | COMPROVAGAO PONTUACAO I\P/IOA';I(-IrM A
Cursos de
aperfeicoamento
Curso de compativel com a (*) Certificado emitido pela 2 bontos 10 pontos
Aperfeicoamento area de atuacéo. Instituic&o. P P
MAXIMO 05
CURSOS
Curso de Curso de informatica | (*) Certificado emitido pela 5 pontos 5 pontos
Aperfeicoamento béasica Instituigdo. P P
(*) - Certid@o de tempo de
servigco, emitida por 6rgao
£ S Servigo prestado na publico, cor)tad,a_s em d_las,
xperiéncia iniciativa pablica ou como funcionario pablico
Profissional rivada compativel municipal, estadual e 1 ponto ao més | 24 pontos
Comprovada na ccl?m as atribuipées do federal, na funcao para a P P
funcéo ¢ gual se candidatar ou cOpia

cargo. do contrato de trabalho

devidamente assinado ou
anotacdo em CTPS.
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ANEXO Il

DENOMINACOES DO CARGO, NUMERO DE VAGAS, REQUISITO MINIMOS, CARGA
HORARIA E O VENCIMENTO.

Denominagao do Cargo

Carga Venci-
Vagas Requisitos Minimos Horéria Mentos
Semanal R$

Agente Comunitario de Saude

01

Residir na area da comunidade em que
atuar, desde a data da publicacéo do
edital de contratacéo temporéria; o
candidato classificado tera que concluir
com aproveitamento o curso de formag&o | 40/h semanal |2.824,00
inicial, que sera ministrado pelo
profissional qualificado na area, com
carga horéaria minima de quarenta horas e

ter concluido o ensino médio.

GIVANILDQO Assinado de forma
digital por

JOSE DA GIVANILDO JOSE DA
SILVA:04557 SILVA:04557371698

Dados: 2024.05.21

371698 14:13:20 -03'00"




PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Antonio Mariano da Silva, 36 — Centro — CEP: 37.563-000.
Telefax: (35) 3445- 6900 — e-mail: admtocosdomoji@gmail.com.br
CNPJ: 01.601-656/0001-22 - Estado de Minas Gerais

ANEXO Il

ATRIBUICOES

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

| - ESPECIFICACOES:

Fator de Escolaridade e Requisitos Minimos: Residir na area da comunidade em que
atuar, desde a data da publicacdo do edital de contratacdo temporaria; o candidato
classificado terd que concluir com aproveitamento o curso de formacao inicial, que sera
ministrado pelo profissional qualificado na area, com carga horaria minima de quarenta
horas e ter concluido o ensino médio.

Il - ATRIBUICOES:

Agente Comunitario de Saude: Tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e de promocgdo da saude, a partir dos referenciais da Educacéo
Popular em Saude, mediante a¢des domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a saude
preventiva e a atencdo basica em saude, com o objetivo de ampliar o acesso da
comunidade assistida as acdes e aos servigcos de informacdo, de saude, de promocao
social e de protecédo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal; e outras atividades, em conformidade com a Lei Federal n° 11.350, de
05/10/2006, e alteragbes ulteriores.
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ANEXO IV
DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA PELO CONVOCADO

Certidao de nascimento ou casamento;

Carteira de identidade;

Titulo de eleitor e comprovante da Gltima votacao;

CPF;

Carteira de habilitagcdo (se motorista)

Certidao de reservista, se do sexo masculino;

Certidao de nascimento dos filhos e CPF dos dependentes;

Diploma ou certificado de conclusao de curso, equivalente ao cargo pretendido;
Carteira profissional se for o caso;

Carteira do PIS/PASEP;

Comprovante de residéncia atual;

Carteira de trabalho (se tiver);

N° da conta salario no Bradesco

Atestado Médico de aptidao fisica e mental;

Declaracéo que ndo ocupa outro cargo publico; ou

Declarag&o que ocupa outro cargo publico com compatibilidade de jornada;
Declaragéo de Bens

Declaracéo de que néo participa de geréncia ou administragdo de sociedade privada,
personificada ou ndo personificada, e de que ndo exerce 0 comércio, exceto na qualidade
de acionista, cotista ou comanditério.
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