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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
N2 006/2026

A Prefeitura Municipal de Tocos do Moji, através de seu Departamento de Administragdo, torna publica a
realizacdo de Processo Seletivo Simplificado, visando a contratagdo tempordria para suprir caréncias
provisdrias e a falta de candidatos concursados e/ou habilitados.

1.1 — A selecdo compreendera a avaliacdo de titulos (andlise curricular) e terd validade de 06 (seis) meses,

podendo ser prorrogado por igual periodo.

1.2 — Os critérios estabelecidos para a afericdo da avaliagdo dos titulos e a forma de comprovagdo dos
mesmos sao os constantes no Anexo |.

1.3 — O Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital tem por finalidade a contratagdo temporaria
para o periodo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, para o cargo de Médico ESF.

2.1 — Regime Juridico: Especial (Contratagao Temporaria).

2.2 — As denominagdes dos cargos, nimero de vagas, requisitos minimos, carga horaria e vencimento estao
estabelecidos no Anexo Il deste Edital.

2.3 — O horario e o local de trabalho serdo determinados pela Prefeitura Municipal de Tocos do Moji, de

acordo com os interesses e necessidades da Administragao.

As atribui¢des do cargo sao as constantes do Anexo Il

4.1 — Nacionalidade brasileira;

4.2 — Gozo dos direitos politicos;

4.3 — Regularidade com as obrigag&es 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 — Habilitagdo exigida para o desempenho do cargo;

4.6 — S30 necessarios para a inscri¢cdo os seguintes documentos:
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4.6.1 — Documentos pessoais (RG, CPF, Titulo de Eleitor, Comprovante de Quitagdo Eleitoral, Comprovante

de Endereco e Comprovante de Escolaridade de acordo com os requisitos minimos exigidos para o cargo);

4.6.2 — Antecedentes Criminais emitidos pelo TIMG e TRF6.

5.1 — As inscri¢des serdo realizadas no dia 15 de abril de 2026.

5.1.1 — Local: Sede da Prefeitura Municipal de Tocos do Maiji.

5.1.2 — Horario: das 08h as 11h e das 13h as 16h.

6.1 — A classificacdo final sera efetuada em ordem decrescente de pontos obtidos na aferi¢do da avaliagao

dos titulos.

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

A listagem com o resultado serd afixada no quadro de avisos e no site da Prefeitura a partir do dia 16 de abril
de 2026.

8.1 — Cabera recurso, a ser interposto perante a Prefeitura Municipal, quanto a classificagdo final, através de

recurso fundamentado contendo o nome do candidato e nimero de inscri¢do, no prazo improrrogavel de 01
(um) dia util apés a publicagdo da mesma.

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

8.3 — O recurso deverd ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo conter a indica¢do 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 ndo estiver fundamentado ou for interposto fora do prazo.

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 o nome do candidato,

nGmero de inscrigdo e o cargo pretendido, discriminando-se os documentos contidos no envelope, que sera
conferido, posteriormente lacrado e protocolado.

9.2 — Serdo admitidas fotocdpias sem autenticagdo cartorial, desde que os respectivos originais se a‘m
apresentados ao Departamento de Recursos Humanos.
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10.1 -0 candidato aprovado, ao ser convocado para contratagdo, devera apresentar a documentagao exigida

pela Administracdo no prazo de 02 (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 convocado ndo apresente a documentagao
exigida oportunamente.

10.3 - Verificada inexatiddo ou irregularidade de qualquer documento, serdo anulados todos os atos

decorrentes da inscrigao.

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

Prefeitura Municipal de Tocos do Moji, 14 de abril de 2026.

ot

aria Cantuarla

Prefeito Municipal



CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AFERICAO DA AVALIACAO DOS TITULOS E A FORMA DE COMPROVACAO
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ANEXO |

TITULOS ESPECIFICACOES, COMPROVAGAO, PONTOS E PONTUAGAO MAXIMA

Educagdo.

TiTULOS ESPECIFICACOES COMPROVACAO PONTUACAO PONT.
MAXIMA
Curso e Programa
Curso e programa | de Capacitagdo | (*) Certificado emitido
de capacitagdo compativel com as | pela Instituigdo (com data | 0,5 ponto 3,0 pontos
atribuicdes do cargo | anterior a publicacdo deste edital)
pretendido.
(*) - Certiddo de tempo de
. - s or  6res
Serdes prestade e se}rw‘go emitida por orgdo
e P publico, contadas em dias, como
. iniciativa publica ou it 53 5 = 5
Tempo de Servi¢co vads. WA FURESH funcionario publico municipal, RO T
P d ¢ estadual ou federal, ou CTPS 2P P
para a qual se 3.
; comprovando o exercicio
candidatar. "
na funcdo para a qual se
candidatar.
Superior (para cargg (*) Diploma ou
5 Gz i s 01 t 03 pontos
de nivel médio) Certificado emitido ponto P
Pos-Graduagdo Compativel com as | pela Instituicdo do
(Latu Sensu) atribuicbes do cargo | Ensino Superior, 02 pontos 46 pentos
Mestrado pretendido conforme Resolugtes do 03 pontos 06 pontos
Conselho Nacional de
Doutorado 04 pontos 8 pontos
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ANEXO Il

DENOMINAGAO DO CARGO, NUMERO DE VAGAS, REQUISITOS MiNIMOS, CARGA HORARIA E VENCIMENTO

DENOMINACA'O VAGAS REQUISITOS CARGA VENCIMENTO MENSAL (RS)
DO CARGO MiNIMOS HORARIA
SEMANAL
Médico ESF 01 Curso Superior em | 40 h/ semanais RS 11.990,00
Medicina;

Registro no CRM
(Conselho Regional de
Medicina).
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ANEXO 11l

CARGO: MEDICO ESF
| — ESPECIFICACOES:

- Fator de Escolaridade e Requisitos Minimos:

Curso Superior em Medicina;

Registro no CRM (Conselho Regional de Medicina).

Il - ATRIBUIGOES:

| - Realizar a atencdo a salide as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre
outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as
disposicdes legais da profissao;

Ill - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes
cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

IV - Encaminhar, quando necessério, usudrios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros
membros da equipe; e

VII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuacdo.

VIIl — Desempenhar outras tarefas correlatas ou compativeis com as finalidades da fungdo, conforme
determinacdo da chefia imediata.




