MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS

EDITAL N° 009/2023 — PSS - CONVOCACAO MEDICOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 253, DE 04 DE OUTUBRO DE 2021 E EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 005, DE 02 DE JANEIRO DE 2023
O MUNICIPIO DE PELOTAS, por meio da Secretaria de Administracio e Recursos Humanos, CONVOCA, em
11/01/2023, para admissdo em contrato administrativo temporario na fungdo de Médico, para atuagdo na rede publica
municipal de satde, os profissionais credenciados conforme Edital n° 253, de 04 de outubro de 2021, ¢ Edital n° 005,
de 02 de janeiro de 2023, nos termos da Lei Municipal n® 5.011, de 23 de dezembro de 2003 e da Lei Municipal n°
7.135, de 7 de dezembro de 2022.
1. DA CONVOCACAO:
1.1 A convocagdo prevista neste Edital destina-se a cumprir o disposto no art.8° da Lei Municipal n°® 7.135, de 7 de
dezembro de 2022.
1.2 Os candidatos convocados deverdo encaminhar, em formato “pdf”’, de acordo com o cronograma, os documentos
abaixo especificados (frente e verso), em e-mail inico para sarh.admissao@pelotas.rs.gov.br, constando no resumo
de assunto do e-mail “nome completo + Convocagdo Médico Plantonista” e no corpo do e-mail os candidatos deverdo
transcrever a declaracdo, devidamente preenchida, conforme modelo do Anexo I. Os arquivos devem estar nomeados
de acordo com a lista abaixo e ter o tamanho maximo de 2MB:
a) Carteira de Identidade;
b) CPF;
¢) Titulo de eleitor;
d) Certiddo de quitacdo eleitoral, retirada pelo site: http://www.tse.gov.br;
e) Carteira de trabalho + PIS/PASEP ativo;
f) Certificado de quitagdo militar;
g) Certiddo de nascimento ou documento de identidade dos dependentes declarados no anexo III deste Edital;
h) Carteira de vacinagdo (filhos menores de 5 anos);
1) Comprovante de frequéncia escolar dos filhos até 14 anos;
j) Certiddo de casamento, divorcio ou unido estavel (nesse caso, devera ser anexado também o documento de identidade
do(a) companheiro(a));
k) Comprovante de residéncia atual no nome do candidato (agua, luz ou telefone fixo) ou comprovante de residéncia
com declaracdo simples do titular da conta acrescida da copia do seu documento de identidade (agua, luz ou telefone
fixo);
1) Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso de Graduagdo, conforme exigéncia da fungéo;
m) Comprovante de inscri¢ao e regularidade no Conselho Profissional, conforme exigéncia da fungdo;

n) Alvara judicial de folha corrida expedido pelo Foro, retirada pelo site: https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-

servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes//;

0) Certiddo de antecedentes policiais, expedida pela Policia Civil e retirada pelo site: http://www.pc.rs.gov.br;

p) Declaracdo de bens ou cdpia do imposto de renda;

q) Certiddo negativa de processo administrativo disciplinar, no caso de candidato que tem ou ja teve vinculo de cargo ou
emprego publico nas esferas Municipal, Estadual ou Federal,

r) Foto em formato 3x4;
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s) Numero de agéncia e conta-corrente no Banco Banrisul (copia do cartdo). Na hipotese de ainda ndo ter conta bancaria
junto ao Banrisul, favor informar;
t) Declaragoes disponiveis no Anexo II;
u) Ficha de Identificacdo disponivel no Anexo III;
v) Exames laboratoriais e demais documentos para o exame de saude, considerando:

I) hemograma com plaquetas;

1) glicemia de jejum;

III creatinina;

IV) EQU;

V) VDRL;

VI) VHS;

VII) vacinas: triplice viral (até 49 anos); tétano, hepatite b e covid-19.
1.2. Os candidatos que tem ou ja tiveram vinculo de cargo ou emprego publico no Municipio de Pelotas deverdo
solicitar a emissdo de certiddo negativa de processo administrativo disciplinar.
1.3 Toda a comunicagdo para o processo admissional dar-se-a exclusivamente para o e-mail recebido dos candidatos,
ficando estes cientes e responsaveis pelo acompanhamento das informagdes e procedimentos que serdo encaminhados.
1.3.1 Os candidatos deverdo aguardar a confirmagdo do recebimento da documentago por e-mail.
1.3.2 Em caso de ndo recebimento da confirmagdo, os candidatos deverdo comparecer presencialmente a Secretaria de
Administragdo e Recursos Humanos, dentro do prazo do presente edital.
1.4 Os candidatos deverdo apresentar, no ato da admissdo, os documentos, certificados e/ou comprovantes considerados
na avaliagdo curricular, ficando a contratagdo condicionada ao atendimento deste item.
1.5. Os candidatos deverdo comparecer na data agendada acompanhados de todos os documentos originais, inclusive
exames laboratoriais, ou seja, devem apresentar os documentos fisicos no ato da admissao.
1.6. Os exames admissionais, médico e psicoldgico, ocorrerdo na Secretaria de Administracdo e Recursos Humanos,
Rua General Osorio, n° 938. Apods a realizacdo dos referidos exames, os candidatos deverdo dirigirem-se ao Setor de
Admissao de Pessoal, situado na rua General Osorio, n° 918, portando os laudos de aptiddo médica e psicologica.

2. CONVOCACAO

DATA DE ENVIO DA DOCUMENTACAO POR E-MAIL: DE 12 A 18/01/2023

FUNCAO: MEDICO PLANTONISTA

CANDIDATO

CELINA DENTICE DA SILVA LEITE

ELIANA OLIVEIRA COELHO

ISAAC RODRIGUES DE LIMA

JOAO BATISTA DA COSTA NETO

MANUELA DA SILVA SPOSITO

MIKAELA MIOTTO LIMA

OTAVIO CORREA DA SILVA PINHEIRO

SANDRINE DOS SANTOS GOMES
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3. O prazo para a contratacio se encerra em 30 de janeiro de 2023, conforme estabelecido no Art.18 da Lei
Municipal n° 3.008/86 (Estatuto) e nos termos da Lei Municipal n® 3.775/93. Os candidatos s6 serdo contratados, na
forma da lei, se preencherem os requisitos exigidos para a fungdo e apresentarem toda a documentagdo, informagdes e
laudos de aptiddo da avaliagdo médica e psicologica até a referida data.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.
Pelotas, 11 de janeiro de 2023..

KATIA SIMONE SIEFERT
Diretora de Recursos Humanos
TAVANE DE MORAES KRAUSE

Secretaria de Administragdo e Recursos Humanos de Pelotas/RS
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ANEXO I DO EDITAL N° 009, DE 11 DE JANEIRO DE 2023

SOLICITACAO DE CONTRATACAO

(enviar no texto do e-mail com a documentagio)

Eu, (nome completo), inscrito no

CPF n° , solicito minha contratacdo na fungdo de Médico

Plantonista, conforme convocacdo publicada no Edital n® 009/2023. Outrossim, declaro estar ciente que sé serei
contratada, na forma da lei, se eu vier a preencher os requisitos exigidos para a fungdo e apresentar toda a
documentacdo, informacgdes e laudos de aptidao da avaliagdo médica e psicologica até 30/01/2023. Também estou
ciente ¢ de acordo que toda a comunicag@o para o processo admissional dar-se-a4 exclusivamente por este e-mail.
Por fim, declaro ter conhecimento do inteiro teor do Edital de Credenciamento n°® 253/2021 e 005/2023 e Edital n°

009/2023 .

Pelotas, de de 2023.

Assinatura
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ANEXO II DO EDITAL N° 009, DE 11 DE JANEIRO DE 2023

A) DECLARACAO DE NAO CUMULACAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA

Eu, de conformidade com o que

estabelece a Constituicdo Federativa do Brasil, em seu Art. 37 incisos XVI e XVII e paragrafo 10, declaro:

() nao ser titular de cargo ou fungdo publica e nao receber proventos de aposentadoria oriundos de cargo, emprego ou

fun¢do exercidas perante a Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e suas autarquias, empresas ou fundagdes.

() ser titular de cargo ou funcdo publica e receber proventos de aposentadoria oriundos de cargo, emprego ou func¢io
exercidas perante a Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e suas autarquias, empresas ou fundacdes. Declaro,

ainda:

() estar ciente de que para ser admitido na funcdo para a qual fui convocado necessito pedir

exoneragao/rescisdo do cargo/fun¢io atualmente ocupado.
ou

() estar ciente de que, no caso de acumulagdo legal de cargos/fungdes, necessito comprovar compatibilidade de

horarios para exercicio de ambos.

Pelotas, de de 2022.

Assinatura
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B) DECLARACAO DE BENS E RENDAS

Eu, , declaro, sob as penas da lei, que

possuo o seguinte patrimonio:

DESCRICAO DE BENS E VALORES

TOTAL:

Pelotas, de 2022.

Assinatura
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C) DECLARACAO DE NAO CUMULACAO DE AUXILIO-ALIMENTACAO

Eu, , declaro

que:

() ja recebo auxilio-alimentagdo oriundo de cargo, emprego ou fungdo exercidas perante a Unido, Estados, Distrito

Federal, Municipios e suas autarquias, empresas ou fundagdes.

Oou

() néo recebo auxilio-alimentagdo oriundo de cargo, emprego ou fungdo exercidas perante a Unido, Estados, Distrito

Federal, Municipios e suas autarquias, empresas ou fundagdes.

Pelotas, de de 2022.

Assinatura



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS

ANEXO III DO EDITAL N° 009, DE 11 DE JANEIRO DE 2023

FICHA DE IDENTIFICACAO PARA CONTRATADOS
DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO CONTRATADO
(PREENCHER OS DADOS ABAIXO COM LETRA DE FORMA)

DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO:
CPF: NIS (PIS/PASEP/NIT):
SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMININO DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO ( ) CASADO ( )DIVORCIADO ( )VIUVO ( )UNIAO ESTAVEL( )OUTROS

ETNIA: () BRANCO ( )AMARELO ( )PARDO ( )INDIGENA ( )NEGRO ( )NAOINFORMADO

NOME DO PAL:

NOME DA MAE:

NACIONALIDADE: LOCAL DE NASCIMENTO:

DEFICIENCIA : ( )NAOSEAPLICA ( )FISICA ( )AUDITIVA ( )VISUAL ( )INTELECTUAL ( )MENTAL ( )REABILITADO

OBS. DEFICIENCIA:

NUMERO CTPS: SERIE: UF: EMISSAO:

NUMERO RG: EXPEDICAO: ORGAO EXPEDIDOR:
NUMERO CNH (SE A FUNCAO EXIGIR): CATEGORIA:

EMISSAO: VALIDADE:

NUMERO TIiTULO ELEITOR: SECAO: ZONA:

CONSELHO DE CLASSE (SE A FUNCAO EXIGIR): ‘ REGISTRO: VALIDADE:

POSSUI RESIDENCIA PROPRIA ( )SIM ( )NAO | COMPRADA COM FGTS ( )SIM ( )NAO

RESIDE NO EXTERIOR ( )SIM ( )NAO | CEP:

ENDERECO: NUMERO:

COMPLEMENTO: | BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: PAIS:

TELEFONE CELULAR: () WHATSAPP: ( )SIM  ( )NAO
TELEFONE PARARECADO: () NOME: WHATSAPP: ( )SIM  ( )NAO
E-MAIL:

BANCO: BANRISUL AGENCIA: CONTA:

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO SETOR DE ADMISSAO DE PESSOAL (NAO PREENCHER ESTA PARTE)

MATRICULA: CLASSIFICACAO: EDITAL:

FUNCAO:

REGIME JURIDICO: Contrato Administrativo

DATA DE ADMISSAO: / / SECRETARIA:

EDITAL DE ABERTURA: LEI AUTORIZATIVA: DE / /

NUMERO DO CONTRATO: VIGENCIA:




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS

DEPENDENTES

()01 -CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) COM O(A) QUAL TENHA FILHO OU VIVA HA MAIS DE 5 (CINCO) ANOS

()02 -FILHO(A) OU ENTEADO(A) ATE 21 ANOS

()03 —FILHO (A) OU ENTEADO (A) UNIVERSITARIO(A) / CURSANDO ESCOLA TECNICA DE 2° GRAU, ATE 24 ANOS

()04 - FILHO (A) OU ENTEADO (A) EM QUALQUER IDADE, QUANDO INCAPACITADO F{SICA E/OU MENTALMENTE
PARA O TRABALHO;

()05—-IRMA(O) , NETO(A) OU BISNETO(A) SEM ARRIMO DOS PAIS, DO(A) QUAL DETENHA A GUARDA JUDICIAL, ATE
21 ANOS;

()06 -IRMA(O), NETO(A) OU BISNETO(A) SEM ARRIMO DOS PAIS, COM IDADE ATE 24 ANOS, SE AINDA ESTIVER
CURSANDO ESTABELECIMENTO DE NiVEL SUPERIOR OU ESCOLA TECNICA DE 2° GRAU, DESDE QUE TENHA DETIDO
SUA GUARDA JUDICIAL ATE OS 21 ANOS;

()07 —IRMA(O), NETO(A) OU BISNETO(A) SEM ARRIMO DOS PAIS, DO(A) QUAL DETENHA A GUARDA JUDICIAL, EM
QUALQUER IDADE, QUANDO INCAPACITADO FISICA E/OU MENTALMENTE PARA O TRABALHO;

() 08— PAIS, AVOS E BISAVOS;

()09 - MENOR POBRE, ATE 21 (VINTE E UM ANOS), QUE CRIE E EDUQUE E DO QUAL DETENHA A GUARDA JUDICIAL;

( )10—-A PESSOA ABSOLUTAMENTE INCAPAZ, DA QUAL SEJATUTOR OU CURADOR.

DEPENDENTE 01
TIPO: NOME:
DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( ) SIM ( ) NAO DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: ( ) SIM ( ) NAO

DEPENDENTE 02

TIPO: NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( ) SIM ( ) NAO DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: ( ) SIM ( ) NAO

DEPENDENTE 03

TIPO: NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( ) SIM ( ) NAO DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: ( )SIM( ) NAO

DEPENDENTE 04

TIPO: NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( ) SIM ( ) NAO DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: ( ) SIM ( ) NAO
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ESCOLARIDADE
. ( ) 02 _ ATE 4 SERIE|( ) 03-4°SERIE COMPLETA (EF)
ESCOLARIDADE: |( ) 01-ANALFABETO |}y oy b o) (
EEF)) 04— DE 5* A 8* SERIE (c o?v[ (}))SL - E.OFUNDAMENTAL () 06— E. MEDIO INCOMPLETO
(EF=ENSINO |( ) 07— E. MEDIO () 08— E. SUPERIOR B
FUNDAMENTAL) | COMPLETO INCOMPLETO () 09—E.SUPERIOR COMPLETO
(GRTA;J%; 1(’; ?&So () 11 - MESTRADO ( ) 12— DOUTORADO

* NO CASO DE GRADUACAO OU POS GRADUACAO, ESPECIFICAR O CURSO:

DADOS PROFISSIONAIS
VINCULOS NO MUNICIPIO
MATRICULA: CARGO:
VALE-TRANSPORTE: ( )SIM  ( )NAO
PRIMEIRO EMPREGO: ( )SIM  ( )NAO

TRABALHO EM OUTRA EMPRESA OU ORGAO PUBLICO /OUTRAS FONTES DE RENDA (_ )SIM__(_ )NAO

RAZAO SOCIAL: | REGIME:

RECEBE AUXILIO-ALIMENTACAO : ( )SIM ( )NAO

OBS.:

VINCULOS ANTERIORES

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL RELACIONADA COM A FUNCAO
COLOCAR DATA, EMPRESA, FUNCAO E TAREFAS QUE DESEMPENHOU

OUTROS CURSOS/ATIVIDADES RELACIONADO COM A FUNCAO

ASSINALAR CONHECIMENTOS EM IDIOMAS E INFORMATICA

IDIOMAS (
(MARCAR IDIOMAS QUE CONBIECE E O NIVEL DB (MARCAR SEUS CONHECIMENTOS)
( ) ESPANHOL - ( ) Basico () Intermediario ( ) Avangado ( )ACESSO A INTERNET
( )INGLES — ( )Bésico () Intermediério ( ) Avangado ( ) PLANILHAS
( ) ITALIANO — ( ) Basico ( ) Intermediario ( ) Avancado ( ) EDITOR DE TEXTO
( ) ALEMAO — ( ) Bésico () Intermedirio ( ) Avangado ( ) OUTROS. QUAIS?
( ) OUTRO: — () Basico () Intermediario ( ) Avangado
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