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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 004/2022 - Saude
PROCESSO INTERNO 2.555/2021

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE
PSICOLOGO PARA ATUAR NOS SERVIGCOS DE SAUDE MUNICIPAL.

1 - DISPOSICOES PRELIMINARES

O Prefeito do Municipio de Sabara, Estado de Minas Gerais, no uso de suas atribuicbes,
conferidas pela Lei Organica Municipal, torna publico que estardo abertas inscricdes, no periodo
de 24 de Janeiro de 2022 até 31 de Janeiro de 2022 até as 23h e 59 minutos, para vagas de 06
(seis) Psicologos para a viabilizacdo de Equipe Complementar em Saude Mental do CAPS —
Adulto, CAPS - Infantil e para atuacdo/atendimento aos pacientes da psicossocial, e no
planejamento familiar realizado nas Unidades Bésicas de Saude.

2 - PREAMBULO

2.1 - O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e serd coordenado e executado
por Comissdo Especial, nomeada em Portaria pelo chefe do Poder Executivo, formada por

servidores da Secretaria Municipal de Saude, Portaria n® 114/2022;

2.2 - A selegdo se destina a contratacdo de pessoal por tempo determinado e formacéo de
cadastro reserva para atender necessidade temporéaria de excepcional interesse publico, durante
a vigéncia deste Processo Seletivo Simplificado, conforme a demanda detectada pela Secretaria
Municipal de Saude. As fungfes, vagas, jornada de trabalho, escolaridade e remuneragéo, sdo os

previstos no Anexo | deste Edital;

2.3 - O Processo Seletivo Simplificado tera validade de 12 (doze) meses a contar da data da
publicacdo da homologacé&o de seu resultado final, podendo ser prorrogado, 1 (uma) vez, por igual

periodo, a critério da Secretaria Municipal de Salde de Sabara.

2.4 - O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se a contratacdo temporaria de 06 (seis)
Psicélogos para a viabilizacdo de Equipe Complementar em Saude Mental do CAPS — Adulto,
CAPS — Infantil e para atuacdo/atendimento aos pacientes da psicossocial, e no planejamento

familiar realizado nas Unidades Basicas de Saude.
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3 - DAS INSCRICOES

3.1 - As inscri¢cdes serdo realizadas somente via internet, através de preenchimento do formulario
de inscrigcao disponibilizado em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SThXQwnuBAgWgbnZ8bkrwRRF6-
E7zflb89vK92YMvZhWZyx4Q/viewform?usp=sf link do dia 24 de Janeiro de 2022 até o dia 31
de Janeiro de 2022, as 23h e 59 minutos;

3.2 - Os documentos exigidos para a inscricAo deverdo ser remetidos para o e-mail

chamamentoeprocessosabara@gmail.com, apenas quando solicitado, em um Unico arquivo no

formato PDF, com assunto: Processo Seletivo n°® 004/2022;

3.3 - N&o serd aceita a inscricdo extemporanea ou condicional, nem a complementagdo ou
alteracédo de documentos depois de realizado o protocolo;

3.4 - As informacgdes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentagao a ser enviada,
sdo de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢ao,
de que atende a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento, dispondo a
Prefeitura Municipal de Sabara do direito de cancelar a inscricdo e anular todos os atos dela
decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis, se forem
constatados preenchimento incorreto e/ou incompleto dos dados, bem como dados inexatos,
inveridicos ou falsos;

3.4.1 - Informagdes inexatas que implicam em desclassificagéo:

a) Data de nascimento;

b) Nado comprovacgéo da condigcdo de pessoa com deficiéncia;

c) Nao comprovacao da qualificagcéo técnica ou cientifica,;

d) Registro do Conselho Regional de Psicologia.

3.4.2 - Para fins de confirmacdo da inscricdo, o candidato recebera a notificagdo da inscri¢cdo
através do e-mail indicado no ato da inscricdo. O ndo recebimento do e-mail, poder& ser indicativo
de erro na inscricdo, devendo o candidato entrar em contato através do e-mail:

chamamentoeprocessosabara@gmail.com;

3.5 - Quando solicitado, o candidato devera remeter via e-mail 0s seguintes documentos:

a) Curriculo padréo conforme Anexo ll;

b) Copia simples do documento que comprove o Registro no Conselho de Classe;

c) Cépia simples do CPF;

d) Copia simples da Carteira de Identidade ou documento equivalente com foto, de valor legal;

e) Cépia simples do comprovante de residéncia, recente maximo 90 dias;
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f) Diploma ou Declaragéo de concluséo de Curso da area em que concorre;

g) Certificado de Reservista, quando do sexo masculino;

h) Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) ou
apresentacao de copia do cartdo de PIS ou PASEP;

i) Titulo de eleitor e declaracdo de quitacéo eleitoral da Ultima eleicéo;

j) Documentos comprobatorios da qualificacdo técnica, conforme Anexo |, se houver. Sera aceito
para fins de comprovacao de experiéncia profissional copia simples dos seguintes documentos:

e Carteira de trabalho e da Previdéncia Social (CTPS), devidamente assinada pelo (s) antigo
(s) empregador (es), onde constem das datas de admissdo e anotacdes pertinentes a
situacdes legais de suspensédo do respectivo contrato de trabalho;

e Contrato de trabalho ou de prestacéo de servicos;

e Declaracéao firmada por 6rgdo gestor de recursos humanos, de instituicdo ou 6rgao publico
ou privado, em que estejam informadas as datas inicial e final da prestacéo do servi¢co pelo
candidato e que especifique a funcao/atividade desempenhada pelo mesmo;

3.6 - Alinscricdo do candidato implicara o conhecimento e a total, irrestrita e irretratavel submissao
as normas e condicdes estabelecidas neste Edital, bem como ao contrato administrativo a ser
firmado, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento. As cOpias dos documentos
deverdo estar em perfeitas condicdes, legiveis, de forma a permitir a avaliacdo com clareza.
Quando o nome do candidato for diferente do constante dos documentos apresentados, devera
ser anexado comprovante de alteracdo do nome (por exemplo: certiddo de casamento);

3.7 - A Prefeitura Municipal de Sabara ndo se responsabilizara quanto a eventuais erros e/ou falta
de documentos anexados, ocorridos pelo candidato. As copias dos documentos deverdo estar em
perfeitas condicdes, legiveis, de forma a permitir a avaliagdo com clareza.

3.8 - A entrega por meio eletrénico dos documentos constantes nas alineas “a” a “”, é obrigatéria
e a auséncia de qualquer um destes implicara na eliminacao do candidato.

3.9 - N&o poderd participar do presente Processo Seletivo Simplificado o candidato que ja é

ocupante de cargo ou funcdo publica no Municipio de Sabara.

4. DA SELECAO

4.1 - A selecao de que trata este Edital compreendera as seguintes etapas:

a) Eliminatoria: analise de documentacao e curriculo adequados;

b) Classificatéria: andlise de qualificacao técnica.
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5 — DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Constando a ocorréncia de empate em relag@o aos pontos recebidos por dois ou mais candidatos,

tera preferéncia na ordem classificatdria, prioritariamente, o candidato que possuir:
a) Maior idade;

b) Experiéncia comprovada na area de interesse no servico publico Municipal, Estadual ou

Federal;
c) Titulo de Especialista na area pertinente.
5.1 - Persistindo o empate, sera utilizado sorteio publico.

5.2 - O sorteio publico ocorrera em local e horario previamente definido pela Comisséo e

divulgado no site da Prefeitura Municipal de Sabara.

6 — DA HABILITACAO E CLASSIFICACAO

6.1 - A habilitacdo se dara através da apresentagdo da documentagdo completa;

6.2 - A classificagéo sera realizada através da andlise do curriculo;

6.3 - Todos os documentos referentes a Avaliacdo de Titulos e Experiéncia Profissional deverdo
ser apresentados em coépias frente e verso, cuja autenticidade serad objeto de comprovagao
mediante apresentacao de original e outros procedimentos julgados necessarios, caso o candidato
venha a ser aprovado;

6.4 - Os documentos de certificacdo que forem representados por diplomas ou
certificados/certiddes de conclusdo de curso, deverdo ser expedidos por instituicdo oficial ou
reconhecidos, em papel timbrado, e deverdo conter carimbo e identificacdo da instituicdo e do
responsavel pela expedicao do documento;

6.5 - Em nenhuma hipétese havera devolucao aos (as) candidatos (as) de documentos referentes

aos Titulos e a Experiéncia Profissional.

7 — DAS VAGAS

7.1 - Os candidatos aprovados com classificagdo além das vagas indicadas no Anexo | para

funcédo, estardo na listagem de excedentes do resultado final do certame;
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7.2 - A lista de candidatos com classificacdo excedentes serd utilizada mediante a abertura de

novas vagas, observados o interesse publico e a necessidade do servico, limitados ao quantitativo
das novas vagas incorporadas e observada a ordem classificatoria e candidatos portadores de

necessidades especiais classificados;

8 — DO RECURSO

8.1 - Da classificagdo preliminar dos candidatos é cabivel recurso endere¢cado & Comissao
Organizadora, uma Unica vez, no prazo de 02 (dois) dias Uteis contados da publicacdo do

resultado provisorio;

82 - O recurso devera ser enviado via e-maill para no enderego:

chamamentoeprocessosabara@gmail.com, Anexo V;

8.3 - Recursos encaminhados via postal, via fax ou presencial ndo serdo considerados;

8.4 - O recurso devera conter a perfeita identificagéo do recorrente e as razdes do pedido redigido

com argumentacao logica e consistente. Recursos inconsistentes serdo liminarmente indeferidos;
8.5 - Aresposta aos recursos interpostos serd publicada no site da Prefeitura Municipal de Sabar3;

8.6 - E de exclusiva responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicacdo das

decisOes referentes aos recursos no endereco eletrénico www.sabara.mg.gov.br.

9 - DO RESULTADO

O resultado final sera divulgado no site da Prefeitura Municipal de Sabara -

www.sabara.mg.gov.br

10 — DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO
Sao requisitos basicos para contratacdo através do Processo Seletivo Simplificado:
10.1 — Ser classificado no Processo Seletivo Simplificado deste Edital;

10.2 — Ter sido convocado através da Secretaria Municipal de Saude por e-mail. O candidato que,
convocado, recusar a assumir a vaga ou deixar de iniciar o exercicio da fungdo no prazo
estipulado de 30 (trinta) dias perdera todos os direitos de sua aprovacdo. E de responsabilidade

exclusiva do candidato classificado manter atualizadas suas informacdes cadastrais;

10.3 — Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou ainda gozar das prerrogativas contidas no artigo 12,
81° da Constituicdo Federal de 1988;
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10.4 — Ter na data da contratacao, a idade minima de 18 anos;

10.5 — Apresentar todos os documentos originais ou cépias autenticadas, cujas cépias foram

enviadas no momento da inscri¢cdo do candidato;
10.6 - Estar em dia com as obrigaces eleitorais;

10.7 - N&o ter sido punido por falta grave, passivel de demissdo em cargo ou emprego ocupado
anteriormente no servigo publico na esfera Federal, Estadual ou Municipal,

10.8 - Estar em dia com as obriga¢cfes militares (candidatos do sexo masculino);

10.9 - Estar considerado apto no exame admissional com a apresentacdo do Atestado de Saude
Ocupacional (ASO) — condigéo “Apto” expedido pela empresa contratada pela Prefeitura Municipal
de Sabara para esta finalidade;

10.10 — Correra por conta do candidato convocado a realizagdo de TODOS os exames médicos

gue seréo solicitados no comparecimento que sera previsto no ato de sua convocacao.

11 — DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 — A qualguer tempo, comprovada irregularidade ou ilegalidade no curriculo e/ou nos
documentos apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuagéo, sendo excluido do
Processo Seletivo Simplificado, e tendo o respectivo vinculo laboral rompido por justa causa, sem

prejuizo das medidas penais cabiveis;

11.2 — A convocacdo para admissdo dos candidatos habilitados obedecera, rigorosamente, a

ordem de classificacdo, ndo gerando aprovagao, direito a contratacédo;

11.3 — E de responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos publicados
referentes a este O Processo Seletivo Simplificado por meio do endereco eletrénico

Wwww.Sabara.mg.gov.br;

11.4 — Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo

Simplificado da Prefeitura Municipal de Sabara;

11.5 — Nao seréa cobrada taxa de inscricao;
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11.6 — Integram este edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s seguintes

anexos:

ANEXO | - Da funcéo, das vagas, da jornada de trabalho, da escolaridade e da remuneracao;
ANEXO II - Formulério de inscri¢éo;

ANEXO Il - Curriculo padréo;

ANEXO |V - Atribui¢ges das funcoes;

ANEXO V - Formulario de recurso;

ANEXO VI - Critérios de avaliacdo técnica.

Sabara, 20 janeiro de 2022.

Mariana da Concei¢do Nunes Sete
Secretaria Municipal de Saude
SUS - Sabara
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ANEXO |

DA FUNCAO, DAS VAGAS, DA JORNADA DE TRABALHO, DA ESCOLARIDADE E DA
REMUNERACAO

Funcéo Vagas ‘]?r:gggﬁ]ge Nivel de Escolaridade Remuneracéao

Ensino Superior na area de
Psic6lodo atuacao + Registro no
g 06 40 horas/semanais | Conselho para Profissdes | R$ 2.580,70
Regulamentadas
. o]
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ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRICAO

A Comiss&o Organizadora

Inscrevo-me para a funcéo

Nome do Candidato(a):
filho(a) de

e de

natural de nascido(a) em / /

portador(a) da ClI: , expedida por

CPF residente a Rua

ne , bairro Cidade
Estado CEP Telefones ( )
Cel. ( ) E-mail

Declaro sob as penas da lei, estar ciente das exigéncias e normas estabelecidas neste

processo seletivo simplificado e estar de acordo com as normas, bem como possuir 0s
requisitos para provimento do cargo e estar em condi¢cdes de apresentar os documentos
comprobatérios.
Pede deferimento,

Sabara, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO Il
CURRICULO PADRAO
Funcéo pretendida:
| — Dados Pessoais
Nome (sem abreviaturas)
Endereco completo
Telefones
E-mail Sexo
Data de nascimento Estado civil Naturalidade
Identidade CPF PIS/PASEP
Il — Formacéo escolar ou académica
Ensino médio Ano de Conclusao Instituicdo
Curso técnico Ano de Concluséo Instituicao
Curso superior Ano de Concluséo Instituicéo
Pds-graduacéo: ( ) especializacdo ( ) residéncia ( ) mestrado ( ) doutorado
Ano Instituicéo Nome do curso/Carga
horaria
Il — Capacidade técnica e experiéncia profissional (informar em ordem cronolégica
regressiva)
Instituicéo Periodo Cargo ocupado
Experiéncia adquirida
Instituicéo Periodo Cargo ocupado
Experiéncia adquirida
Curso realizado Periodo Instituicdo
Sabara, de de 2022.
ASSINATURA

OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS DEVERAO SER ANEXADOS

AO CURRICULO.
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ANEXO IV

ATRIBUICOES DAS FUNCOES

Funcéo

Atribuicdes

PSICOLOGO

Proceder ao estudo e analise dos processos intrapessoais e das
relagcdes interpessoais, possibilitando a compreensdo do
comportamento humano individual e de grupo, no ambito das
instituicbes de varias naturezas, onde quer que se deem estas
relacGes: Aplicar conhecimento tedrico e técnico da psicologia,
com o objetivo de identificar e intervir nos fatores determinantes
das acbes e dos sujeitos, em sua histéria pessoal, familiar e
social, vinculando-as também a condi¢es politicas, histéricas e
culturais. O Psicologo, dentro de suas especificidades
profissionais, podera atuar no ambito da Saude, lazer, trabalho,
comunidades e comunicacdo com o objetivo de promover, em
seu trabalho, o respeito a dignidade e integridade do ser
humano; atender os usuarios em Programas e Politicas Publicas
adotadas pela Secretaria Municipal de Saude de Sabard/MG.
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ANEXO V

FORMULARIO DE RECURSO
A Comiss&o Organizadora
Nome do Candidato(a):
N° de Inscricao: Funcao:
CPF RG:
Fundamentacéao:
Pede deferimento,

Sabara, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Para uso da comisséao avaliadora:

1. Deferido

2. Indeferido

Visto da Comisséao
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Atividade

Critérios de Avaliacéo

Pontuacéo atribuida

Quantidade Maxima

Psicélogo

Diploma de Graduagéao em
Psicologia e Registro no Conselho
Regional de Psicologia

10 pts

10 pts

Curso de P6s-Graduagéao
Especializagdo ou Mestrado ou
Doutorado na area da Saude
Mental; alcool e drogas,
Psicoterapias, Neuropsicologia e
Avaliagdo Psicoldgica e

Psicodiagnéstico.

10 pts

40pts

Experiéncia Profissional com
atuacao direita em Atendimento
Psicossocial comprovada na Area

pretendida (01 ano completo)

10 pts

50 pts

PONTUACAO TOTAL MAXIMA:

100 pts.
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