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EDITAL N° 059, DE 27 DE MAIO DE 2024.

CHAMADA PUBLICA PARA O PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA.

O MUNICIPIO DE MATO LEITAO, RS, pessoa juridica de direito publico,
com sede na Rua Leopoldo Aloisius Hinterholz, 710, inscrita no CNPJ/MF sob n° 94.577.590/0001-
63, representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Sr. CARLOS ALBERTO BOHN, no uso de suas
prerrogativas legais e considerando o disposto na Resolugdo N° 787/2007, do Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul, com alteragdes da Resolugdo N° 887/2010, nos termos da Lei
Municipal N° 3.299, de 22 de maio de 2024, ¢ da Lei Municipal N° 3.218, de 11 de outubro de 2023,
faz saber aos interessados que estdo abertas pelo periodo de 03 (trés) dias tteis, a contar de 28 de
maio de 2024, as inscri¢des para a sele¢do de 01 (um) Médico Ginecologista Obstetra, a ser
realizada de acordo com os critérios e pontuagdo a seguir relacionados:

1) Das condigdes:

1.1) Atividades a serem realizadas:

a) Descrigdo Sintética: prestar assisténcia médica e preventiva as mulheres,
diagnosticar e tratar de doengas de mulheres, em ambulatérios, hospitais ou 6rgédos afins;

b) Descrigdo Analitica: Atender a pacientes que procuram a unidade sanitéria,
procedendo exame geral e obstétrico; solicitar exames de laboratorio e outros que o caso
requeira; controlar a pressdo arterial e o peso da gestante; dar orientagdo médica ¢ gestante e
encaminha-la a maternidade; preencher fichas médicas das clientes; auxiliar quando
necessario, a maternidade e ao bem-estar fetais, atender ao parto e puerpério, dar orientagdo
relativa a nutrigdo e higiene da gestante; prestar o devido atendimento as pacientes
encaminhadas por outro especialista; prescrever tratamento adequado; participar de programas
voltados para a saude publica; exercer censura sobre produtos médicos, de acordo com a sua
especialidade; participar de juntas médicas; solicitar o concurso de outros médicos
especializados em casos que requeiram esta providencia; realizar exames preventivos, como
coleta do pré-cancer, solicitar exames preventivos; participar de grupos especificos; executar
outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.

1.2)  Vencimento mensal: R$ 6.054,05 (seis mil e cinquenta e quatro reais e cinco centavos)
para a carga horéria semanal de 10h, ou o valor proporcional em caso de carga horéria
inferior;

1.3)  Carga horaria: até 10 horas semanais;

1.4)  Validade do processo seletivo: 31 de dezembro de 2024.

2) Inscrigoes:
2.1)  Periodo: 28. 29 e 31 de maio de 2024;
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2.2)  Local: Recepgdo da Prefeitura Municipal de Mato Leitdo;

2.3) Horério de atendimento da Prefeitura Municipal de Mato Leitdo para as inscrigdes: das
8h as 11h e das 13h30min as 16h30min;

2.4) A entrega dos documentos para inscri¢do devera ser realizada em envelope fechado
com identificagdo (modelo anexo) e enderegado a Prefeitura Municipal de Mato Leitdo,
por meio de Protocolo;

2.5) Taxa de Inscrigdo: R$ 37,30 (trinta e sete reais e trinta centavos), equivalentes a 8,00
URM.

3) Requisitos para a inscricio:
3.1) Idade minima: 18 anos completos no ato da inscrigéo;
3.2)  Escolaridade: Curso Superior em Medicina, com especializag¢do na area da Ginecologia
e Obstetricia;
3.3) Habilitagdo legal para o exercicio da profissdo (registro no Conselho Regional
competente);
3.4) Experiéncia na fungdo de Médico Ginecologista Obstetra.

4) Critérios de Sele¢ao:
4.1)  Apresentagdo de Curriculum Vitae;
4.2) Comprovagdo de Escolaridade;
4.3) Comprovagdo de registro no Conselho Profissional;
4.4) Comprovagdo de tempo de servigo na fungdo de Médico Ginecologista e Obstetra,
mediante copia de registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS; Contrato de
Trabalho (com copia da rescisdo ou termo aditivo) ou Documento Comprobatorio. No caso de
Auténomo, Certiddo de Tempo de Servigo emitida pelo Municipio ou, no caso de ser o
empregador, Declarag@o de que exerce a fun¢do, Copia do Alvara.

S5) Pontuacao:
5.1) EXPERIENCIA: Tempo de servigo comprovado na fungdo de Médico Ginecologista e
Obstetra:
-Experiéncia a contar de 2019 — 0,10 ponto por més;
5.2) ESCOLARIDADE:
- P6s Graduagio na Area da Ginecologia/Obstetricia — 1,00 ponto;
- Mestrado na Area da Ginecologia/Obstetricia — 2,00 pontos.
Obs.: A pontuagdo referente a Pos-Graduagdo e ao Mestrado ndo serd cumulativa.
5.3) CURSOS DE APERFEICOAMENTO:
- Cursos de aperfeigoamento na Area da Ginecologia/Obstetricia — 0,10 ponto por curso
com carga horaria minima de 8 horas, comprovados mediante cépia do Certificado de
Conclusio, (até o maximo de 1,00 ponto), realizados a contar de 2021, até a data do
presente Edital.
5.4) CRITERIOS DE DESEMPATE:
- 1°) Maior pontuagdo no item 5.1 (EXPERIENCIA);
- 2°) Maior pontuagao no item 5.2 (ESCOLARIDADE);
- 3°) Sorteio a ser realizado no dia 05/06/2024, a partir das h, na Prefeiturayipal.
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6) Cronograma:
- 28/05/2024 a 31/05/2024: inscrig¢des;

- 05/06/2024: sorteio (em caso de empate);
- 05/06/2024: homologagio da classificagdo final.

em 27 de maio de 2024.

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

P
Felipe Renato Specht da Rosa
Auxiliar Administrativo

o

- 03/06/2024: avaliagdo dos documentos das inscri¢oes;

- 03/06/2024: divulgagdo da lista de classificagdo preliminar;

- 04/06/2024: periodo de recurso da pontuagdo (presencial, mediante protocolo);

- 04/06/2024: divulgagdo de nova lista de classificagdo apds recurso (em caso de alteragio);

CARLOS ALBERTO BOHN
PREFEITO MUNICIPAL
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