PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO
ESTADO DE MINAS GERAIS
Adm. 2021-2024

DESIGNACAO PUBLICA - EDITAL N° 003/2024

OBJETO: Designacdo para fins de contratacbes temporarias
de excepcional interesse publico em atendimento ao servico
publico da Secretaria Municipal de Satide.

1 - OBJETIVOS

1.1 - Designagdo publica de pessoal para execucdo das atribuicdes do cargo descrito no
Anexo I deste Edital, para fins de contratacdo temporaria destinada ao atendimento da
demanda de pessoal do servigo publico de satde do Municipio.

2 - JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTO LEGAL

2.1 - Esta designacao é realizada em conformidade com justificativas da Secretaria Municipal de
Saude, com fundamentacdo na necessidade de suprir vaga oriunda de afastamento temporario
de servidor por motivo de salide, a sequir transcrita:

CONSIDERANDO as justificativas apresentadas pela Secretaria Municipal de
Saude atestando a necessidade de contratacdo tempordria para os cargo relacionado a
servidores afastados por questdes de salde / licenca maternidade, licenga outras legalmente
permissiveis, para suprir a precariedade dos profissionais com sua imediata substituicdo a titulo
precario e que carecam de justificada urgéncia.

Além dos servidores publicos concursados ou nomeados em comissdo, a
Constituicdo Federal permite que a Unido, os Estados, e os Municipios editem leis que
estabelecam "o0s casos de contratacdo por tempo determinado para atender, interinamente, a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico” (CF, art. 37, IX).

Relaciona-se no Anexo I, desse edital as funcbes a ser exercida pelos selecionados, consoante
mencionado nas respectivas inscricdes, visto que 0s mesmos se prestardo a atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de Saude,
atendimento integral e participagdo popular, respeitando os principios de universalidade,
integralidade e igualdade firmados na prépria Constituicdo e de acordo com as premissas
estabelecidas no Estatuto dos Servidores Publicos de o Municipio. J

3 - ATRIBUICOES

3.1 - O profissional designado deverad desenvolver/executar as atribuicdes previstas em Lei
Municipal para a respectiva fungdo em que se der a designagao e, ainda, as atribuicdes
especificas de cada cargo, conforme indicadas neste Edital.

4 - QUALIFICAGAO E CRITERIOS DE CLASSIFICACAQ
4.1 - O candidato devera possuir cumulativamente, como requisitos essenciais e indispensaveis, os
requisitos gerais constantes do Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Santa Cruz do
Escalvado e, ainda, os requisitos especificos para exercicio do cargo indicados no Anexo II deste
Edital.
4.2 A comprovagdo de tempo de servico no cargo objeto da presente designagdo ocorrera
mediante a apresentac@o de copia e respectivo original para autenticacdo por servidor publico
do municipio.
4.3 - Poderado participar desta selegdo todas as pessoas fisicas interessadas que atenderem as
suas exigéncias, inclusive quanto a documentacdo constante deste edital de designagdo, sendo
vedada a participagao de pessoas juridicas.
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4.3 - O candidato deve arcar com todos o0s custos decorrentes da elaboragdo e apresentacio
de seus documentos, nao sendo devida nenhuma indenizacdo pela realizacdo de tais atos.

4.6 - O candidato deve gozar de boa saude fisica e mental, comprovada em exame médico, no
momento da contratagao.

4.7 - Residir na Micro area 07 que contempla as seguintes comunidades: Gongo, Coérrego do
Viana, Cdrrego do Indcio, Gerbnimo, Fazenda Guara, Corrego dos Pintos, Cabeceira da
Chacrinha.

4.8 - Para fins de classificagdo dos candidatos inscritos na presente Designacdo, serdo adotados
0s seguintes critérios:

4.8.1 - Avaliagdo de Titulos, de carater classificatorio, visando avaliar os titulos dos candidatos
para fins de selecdo, nos seguintes termos:

Agente Comunitario de Saide
a) Curso de capacitacgdo na d&rea | 01 (um) ponto por curso concluido, limitado a 02
especifica do cargo com carga horéria de | (dois) pontos.
no minimo de 40 horas. -
b) Comprovacdo de experiéncia por | 01 (um) ponto para cada 06 (seis) meses de efetivo
tempo de servico na area especifica ao exercicio, limitado a 05 (cinco) pontos.
cargo.

4.8.2 - Os candidatos serdo classificados de acordo com o somatério da pontuacdo obtida
mediante analise dos titulos apresentados.

4.8.3 - Em caso de empate, serdo observados os seguintes critérios de desempate:

4.8.3.1 Apurado o total de pontos, na hipotese de empate, tera preferéncia, para efeito de
classificagdo, sucessivamente, o candidato com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na
forma do disposto no paragrafo unico, do art. 27, da Lei Federal N°. 10.741, de 1° de outubro de
2003 (Estatuto do Idoso).

4.8.3.2 Persistindo o empate, ou caso os candidatos empatados ndo se enquadrem na Lei
citada, tera preferéncia o candidato com maior tempo de servico no respectivo cargo, a ser
comprovado nos termos do item 4.2 do presente Edital.

4.8.3.3 Sorteio em ato publico, do qual devera ser lavrada a respectiva ata.

Inscricdo:

5- DA EFETIVACAO DA INSCRICAQ E RESPECTIVAS COMPROVACOES:

Local: Secretaria Municipal de Saude, no endereco sito na Rua Capitdo Luiz Sette, n.0 130 -,
Centro, Santa Cruz do Escalvado MG.

Periodo: 25/03/2024 a 26/03/2024

Horario: 07:00 as 16:00 HS
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5.1 - Os candidatos deverdo apresentar a qualificagdo exigida mediante apresentacdo de
documentos habeis na forma do presente Edital e da legislacdo vigente e, ainda, dos seguintes
documentos, observado ositens 4.1 e 4.2;

5.1.1 - certiddo de quitagdo eleitoral, expedida pelo TSE;

5.1.2 - certiddo de quitagdo militar ou certificado de reservista (candidatos do sexo masculino);
5.1.3 - comprovante de escolaridade correspondente ao cargo pleiteado;

5.1.4 - cbpia da carteira de identidade ou outro documento com foto com previsdo legal de
substituir a carteira de identidade;

5.1.5 - Copia do Certificado de Conclusdo do Curso Inicial de Agente Comunitario de Saude de
no minimo de 40 horas.

5.1.4 - copias dos comprovantes dos titulos a serem apresentados para fins de classificacdo,
seguidos dos respectivos originais para autenticagdo por servidor pablico do Municipio, nos casos
em que os candidatos ndo apresentem copias autenticadas em cartério.

6- FORMA DE REMUNERACAQ

6.1 - O valor mensal bruto do vencimento a ser pago ao contratado sera aquele indicado no
Anexo II deste edital, em conformidade com o estabelecido na legislagdo municipal em vigor.

7 - LOCAL E HORARIO DE TRABALHO

7.1 - O contratado sera lotado em conformidade com o estabelecido no instrumento de
contrato, podendo haver alteragdo a qualquer tempo, no interesse do servigo publico.

8 - DURACAQ

8.1 - O prazo devalidade da Designacdo Publica sera de até 06 (seis) meses, improrrogaveis.
OU ateé a efetiva homologagdo e consequente contratacdo/posse dos candidatos aprovados por
processo seletivo e/ou concurso publico, ou retorno de servidor afastado.

8.2 - O contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, mediante justificativa da Administraco.

9 - CRITERIOS DE ADMISSAQ

9.1 - O Processo para selegdo do profissional sera realizado mediante analise de documentos
com as devidas comprovagdes, nos termos do item 4 deste Edital e obtencdo de maior
pontuagao.

9.2 - A classificacdo final dos candidatos sera feita pela soma dos pontos obtidos na avaliacdo
dos titulos apresentados, na forma do presente Edital. Caso o candidato classificado ndo cumpra
qualquer requisito, formalidade ou exigéncia para a contratacdo serdo chamados os candidatos
classificados em ordem decrescente, até que sejam atendidos os requisitos, formalidades ou
exigéncias.

10-_DISPOSICOES FINAIS:

10.1 - No caso de convocagao para contratacdo, o candidato designado devera:

10.1.1 - observar fielmente as prescricdes do contrato que firmar com o o6rgdo/entidade da
Administragao Municipal.

10.2 - O pessoal contratado nao podera:

10.2.1 - receber atribuigdes, fungdes ou encargos ndo previstos no respectivo contrato;

/
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10.2.2 - ser nomeado ou designado, ainda que a titulo precario ou em substituicdo, para o
exercicio de cargo em comissdo ou fungdo de confianga;

10.3 - O contratado, alem da remuneragdo estabelecida no contrato temporario respectivo, e
exclusivamente pelo prazo de sua duracdo, tera direito:

1031 - a 132 (décima-terceira) remuneracdo proporcional, calculada com base na
remuneragdo mensal;

10.3.2 - ao repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;

10.3.3 - as ferias proporcionais ao periodo do contrato, acrescidas de 1/3;

10.3.4 - a vinculagdo ao Regime Geral de Previdéncia de que trata a Lei Federal n© 8.213, de 24
de julho de 1991, conforme disposto em seu regulamento;

10.4 - a duracdo do trabalho normal devera atender as peculiaridades do servico da salude e
ndo sera superior a 8 (oito) horas diarias;

10.5 - os casos omissos serdo resolvidos por Comissdo Gestora do Processo de Designacio,
designada especialmente para tal fim.

10.6 - E de inteira responsabilidade do candidato, manter os seus dados atualizados e
acompanhar as possiveis convocacdes para contratagio.

Santa Cruz do Escalvado, 20 de margo de 2024.

CERTIDAC

Certifico quz o presente dec% @
publicad: eim

através de afixagdo no Quadro de
avisos, no saguéio da Prefeitura Municipat.
Firmo a presente.
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ANEXO I - Relagdo Cargos/Vagas

Item Denominacdo N°
Vagas
01 Agente Comunitario de Saide Microarea 07 01

ANEXO II - Relagdo de Pré-requisitos Especificos, Carga Horaria e Vencimentos

Item | Denominagdo Carga Horaria Vencimento Mensal (R$) Escolaridade efou Pré-
Semanal requisito especifico

Ensino Médio Completo e

Agente ‘ Curso de capacitacdo
01 | Comunitdrio de 40 horas R$ 2.824,00 inicial na area
Salde

especifica do cargo com
carga horaria deno minimo
de 40 horas.
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ANEXO III - Atribuicoes dos Cargos

Cargo AtribuigGes .

Trabalhar com adscrigéo de familias em base geografica definida, a micro area;
Cadastrar todas as pessoas de seu micro area e manter os cadastros atualizados;
Qrientar as familias quanto a utilizagao dos servigos de salde disponiveis;
Realizar atividades programadas e de atengao & demanda espontanea;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més:

Desenvolver acdes que busquem a integragdo entre a equipe de saide e a populagdo adscrita 3
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevengdo das doengas e agravos e de
vigilancia & salde, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivai

Agente Comunitario de
Salde

nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entr
outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situagdes de risco; '

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas, visando a
promog@o da salde, & prevengdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de salde, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-|
Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo com o
planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas Unidades Basicas de Saude, desde que
vinculadas as atribuicées acima.
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ANEXO IV - Calendario de Atividades

[ Descricdo Periodo ]
Publicacdo do edital ‘ 20/03/2024
Inscrigdes e entrega dos documentos dos candidatos ' 25/03/2024 a 26/03/2024
 Verificagdo de documentos 27/03/2024
Divulgacdo do resultado 01/04/2024 |
- Homologacdo Designagéo 02/04/2024 4‘
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Anexo V - Ficha de Inscricio e Comprovante - Designaciao Edital 003/2024

INSCRICAON. /2024

Cargo:

Nome:

RG:

| CPF:

Endereco:

i Telefones:

Copias de Documentos Protocolizados Junto ao Formulario:

Santa Cruz do Escalvado, horas do dia de de 2024.

Assinatura do Candidato

Assinatura do ééwidor Responsavel pela Inscrigdao
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IDesignacao Edital n.° 003/2024 |

Cargo:

Nome:

RG:

CPF:

Assinatura do Servidor Responsavel pela Inscrigio

Rua Capitio Luiz Sette, 130 - Centro - CEP: 35384-000 - Telefax: (31) 3883-1152 / 3883-1153 / 3883-1225
Site: www.santacruzdoescalvado.mg.gov.br e-mail: pmsce@santacruzdoescalvado.mg.gov.br




