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

EDITAL PARA CONTRATACAO TEMPORARIA N° 41/2024

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

1. DAS CONSIDERACOES PRELIMINARES

1.1. A selecdo compreendera a avaliacdo de titulos (analise curricular), e teré
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 finalidade a
criacdo de CADASTRO RESERVA, para os cargos que especifica, considerando a falta
de candidatos concursados e/ou habilitados.

2 - DO REGIME JURIDICO, DAS DENOMINACQES DOS CARGOS, 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 denominacdes dos cargos, requisito minimos do cargo, a carga horéria e o
vencimento estéo 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 Atribuicdes dos cargos sdo as constantes no Anexo lll.

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 — 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 Conclusdo do Ensino Médio
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5 - DAS INSCRICOES
5.1 — As inscri¢des serao efetuadas, de 28 de junho a 2 de julho de 2024.

5.1.1 — Local: Divisdo de Recursos Humanos.
5.1.2 — Horério: 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 avaliagcao dos titulos.

6.2 - Se computados os pontos, houver empate, dar-se-a preferéncia ao candidato
mais idoso.

7 —-DOS RESULTADOS

A listagem com o resultado sera afixada no quadro de avisos da Prefeitura a partir
do dia 04 de julho 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 apés a publicacdo da mesma.

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

8.3 — O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo o
mesmo conter a indicacdo 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 fotocoOpias autenticadas, no
periodo, local e horéario especificado no item 5 deste Edital, em envelope devidamente
identificado com nome do candidato, niumero 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 autenticagdo cartorial, desde que o0s
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 documentacgédo exigida pela Administragcéo, no prazo de 2 (dois) dias uteis.

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

10.3 — Verificada inexatiddo ou irregularidade de qualquer documento, serao
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.
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Prefeitura Municipal de Tocos do Moji, 26 de junho de 2024.
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CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AFERICAO DA AVALIACAO DOS TiTULOS E
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A FORMA DE COMPROVACAO

ANEXO |
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atribuigcdes do cargo.

federal, na funcéo para a
gual se candidatar.

TITULOS ESPECIFICACOES | COMPROVAGAO PONTUACAO I\P/IOA';I(-IrM A
Curso e Programa de
Capacitacéo o -
Curso e Programa de . (*) Certificado emitido pela
capacitagio comp§t|~vel com as Instituicao. 1,0 ponto 30 pontos
atribuicbes do cargo
pretendido
Pés-Graduagéo (*) Diploma ou Certificado
(Latu Sensu) Compativel com as |emitido pela Instituicdo do 01 ponto 03 pontos
Mestrado atribuices do cargo | Ensino Superior, conforme | 02 pontos 04 pontos
pretendido Resolu¢cdes do Conselho
Doutorado Nacional de Educacio. 03 pontos 06 pontos
(*) - Certiddo de tempo de
. servico, emitida por 6rgao
ﬁwliecri\g%i\?a prestagzlicnoa pablico, contadas em dias, 1,0 ponto ao
Tempo de Servico . P | como funciondrio publico | X P 12 pontos
compativel com as . més
municipal, estadual e
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ANEXO Il

DENOMINACOES DOS CARGOS, REQUISITO MINIMOS, CARGA HORARIA E O
VENCIMENTO.

Carga Venci-
Denominagéo do Cargo Requisitos Minimos Horéria Mentos
Semanal R$
Auxiliar de Enfermagem Ensino Fundamental + Esp 40/h semanal |1.476,12
Enfermeiro Superior 40/h semanal |4.816,38
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ANEXO Il

ATRIBUICOES

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

| - ESPECIFICACOES:

— Fator de Escolaridade e Requisitos Minimos:
— Ensino Fundamental Completo; e
— Registro no COREN (Conselho Regional de Enfermagem).

Il - ATRIBUICOES:

— Receber, conferir e controlar medicamentos e materiais;

— Participar de programas de medicina do trabalho e medicina comunitaria;

— Prestar primeiros socorros nos casos de emergéncia;

— Esterilizar instrumentos de trabalho;

— Auxiliar médicos e enfermeiros no desempenho de suas fungdes, preparando o paciente para
o tratamento e o material a ser utilizados;

— Executar o servico burocrético referente ao SUS;

— Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

— Executar acdes de tratamento simples;

— Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

— Participar da equipe de saude; e

— Efetuar outras tarefas correlatas, mediante determinacg&o superior.

lll - COMPETENCIAS PESSOAIS:

— Trabalhar com ética

— Respeitar paciente

— Zelar pelo conforto de paciente

— Preservar integridade fisica de paciente
— Ouvir atentamente (saber ouvir)

— Observar condi¢gfes gerais de paciente
— Demonstrar compreenséo

— Manter ambiente terapéutico

— Levar paciente a auto-suficiéncia

— Apoiar psicologicamente o paciente

— Participar em campanhas de saude publica
— Incentivar continuidade de tratamento.
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CARGO: ENFERMEIRO

(Denominacdo dada pelo art. 3° da Lei n® 970, de 20/03/2023).

| - ESPECIFICACOES:

Fator de Escolaridade e Requisitos Minimos:
— Curso Superior em Enfermagem; e
— Registro no COREN (Conselho Regional de Enfermagem).

Il - ATRIBUICOES:

Planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia
de enfermagem;

Consultoria, auditoria e emissé@o de parecer sobre matéria de enfermagem;

Consulta de enfermagem;

Cuidados diretos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados a capacidade de tomar decisdes imediatas;

Participar na elaboracdo do planejamento, execucao e avaliagdo da programacao de saude e
dos planos assisténcias de saude;

Participacdo em projetos de construgdo ou reforma de unidade de internacao;

Prevengcdo e controle sistematico de infecgdo hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes;

Participacao na elaboracao de medidas de prevencédo e controle sistematico de danos, que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

Participacdo na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral, e nos programas
de vigilancia epidemiolégica;

Prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente puérpera e aos recém-
nascidos;

Participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

Acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

Execucdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e execucdo do parto sem
distorcia;

Participacao nos programas e treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, participante
nos programas de educagéo continuada;

Participacdo nos programas de: higiene, seguranca do trabalho, prevencéo de acidentes e de
doencas profissionais do trabalho;

Participacdo na elaboragcdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra-
referéncia do paciente nos diversos niveis de atencdo a saude;

Participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

Prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Identificacdo das distéticas e tomadas de providéncias até a chegada do médico;

Atuar e coordenar quando necessario os trabalhos pertinentes ao Programa de Saude
Familiar;

Realizacao de episiotomia e episiografia, com aplicacdo de anestesia local quando necessaria;
e

Executar outras tarefas correlatas.

lll - COMPETENCIAS PESSOAIS:

Demonstrar flexibilidade
Demonstrar organizacao
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Demonstrar auto-controle
Adaptar-se as situacoes
Observar com atencgéo e critério
Cultivar a sensibilidade
Demonstrar destreza manual.
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