'PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N°265/2022

SELECAO PARA PREENCHIMENTO DE VAGA DE FUI\}CAO GRATIFICADA
DE GERENTE PARA UNIDADE DE SAUDE |
CENTRO DE SAUDE VALE DO JATOBA - DRES BARREIRO

A Secretaria Municipal de Satde/SUS-BH realizard processo de selecdo para
preenchimento de vaga de funcio gratificada de Gerente para o Centro de Saude Vale
do Jatoba, DRES B, conforme critérios estabelecidos na Portaria SMSA/SUS-BH
n°0682/2021 e cronograma a seguir.

Esclarecemos que este processo nao configura concurso publico, fratando-se apenas
de selecédo para preenchimento de vaga existente.

Pré-requisitos para inscri¢do:

| — Ser servidor detentor de cargo publico efetivo ou empregado publico do Municipio,
do Estado de Minas Gerais ou da Unido Federal a disposicdo do SUS, em efetivo
exercicio na SMSA-SUS/BH e cujo cargo ou emprego ou fungdo de que seja titular
tenha por requisito grau de escolaridade de nivel superior na area de satde;

Il — Ter experiéncia comprovada de atuagéo no SUS de, no minimo, dois anos de
efetivo exercicio;

Il — ndo ser socio proprietario de empresa privada, prestadora de servicos ao
Municipio de Belo Horizonte.

inscrigdes:
-Periodo: de 03/02/2022 a até as 17h do dia 28/02/2022

- Via e-mail: selecao.nasf@pbh.gov.br
Documentos Necessarios:

Importante: Os documentos citados abaixo deverdo ser digitalizados e enviados
em Unico arquivo, no formato PDF, para o e-mail: selecao.nasf@pbh.gov.br.
Reiteramos que ap6s o envio, ndo sera permitida a complementacéo, inclusdo
ou substituicio da documentagio. A auséncia de qualquer documento citado
abaixo ou o envio dos documentos em desacordo com o edital inviabilizara a
inscricdo do candidato ao processo seletivo.

| — Declaracdo de ciéncia da chefia imediata e do gestor de maior nivel (Anexo i), que
podera ser solicitada pelo candidato por e-mail ao distrito de referéncia.

1l = Curriculo atualizado.

lll — Coépia (frente e verso) dos documentos comprobatérios das informagbes que
serdo pontuadas no curriculo (vide Art.7° da Portaria n°0682/2021), inclusive copia dos
certificados de conclusdo de curso, ou declaragées de concluséo de curso
devidamente emitidas pelas instituicbes de ensino, credenciadas/reconhecidas pelo
MEC. O candidato precisa comprovar também o tempo de servico na PBH
(Classificag&o do Servidor) ou em outra instituicdo para obter a pontuacéo nos itens do
curriculo referente a experiéncia profissional. O candidato pode acessar a
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Classificacao do Servidor  alraves 4o Portal do Servidor:
hitpsdipo r!alcfasamzﬁer bh.gov.briazc

W - Termo de compromisso atestando: ier disponibilidade para cumprimento de
jornada de trabatho:de 40 hotas semanais e atendimento a ex:gancza de integral
‘dedicac@o a0 servigo ;:adenfio inclusive ‘haver sua convocagdo sempre que houver
interesse da Administracio conforme (Anexo %i}

v - Declaragdo de ndo ser socio greprxeiarm de- empresa privada; gfestadara de
:semges a PEH (Ane’” ki)

_se%ex;aa dngziaéa am fo ‘ vp,_ amento nform s d

ABNT, com no minimo 01 {uma} eno max:me 03 (ires) laudas, com. daia e ass:nazura

em formato pdf

w - Expos&gés de molivos & interesse: em assumir a func;aa gerencial da Unidade
', -data e assinatura, digitada em fonte: Arigl, tamanho 12, espagamento

& nofmas da ABNT, com nio m;mmo ‘meia e-no maximo uma lauda, em

férézaté ﬁdf

Etapas do Processo Seletivo:

® Andlise do Curriculuny: 20 pontes:

Analise da Pmposta de Gerenciamento: 20 ponios

Analise da exposico de motivos e. mteresse emassumir afungdo: 05 pontos

Prova escrite virtual {Via plataforma’ Geagie Meet): 30 ;mntas
Entrevista individual virtual: 25 pontos

Vo8

Composigdo da Comissao Examinadora:

8 Representante da GESPE/DIEP

-  Representante da DRES-B

- Represertante da GAERE-B

W-  Representante da Gestdo:do Trabalho Regional
V-  Representanie da Comissao Local.

A Banca Examinadora serd composta por, no minimo, 04 {guatro). membros da
’Gam 580 Exammador" de-que trata este documento, ssenido um deles orepresentante
da Comissio Local de Satide do.CS Vale do Jatoba ou do Conselho Distrital de Salde,

A Comiss8o Examinadora tai sera responsavel pela avakat;ae dos- recursos
interpostos no Processo Seletive do referido’ Edital. '

Coasrderagees Finais

Os dacumentes devem ser encaminhados: para o e-mail: selecao. nasi@pbh.gov br,
nto “Inscrigao para Edital 265-2022 Sete;:ao de Gerente do CS Vale do

o ke

G sandz&aio receberd a confirmagao da inscricio por e-mail, bam.¢como-o endereco de-
acesso & Plataforma Google Meet para realizacao. da prova..
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Ne corpo do e-mail, devera conter o nome completo, Boletim de Matricula - BM.
amh re cfs CPF AoMme & nimers do processo seletivo & mgzenaf para a quat esta se

0‘ canr,%zéam Séfé' informado ﬁ& ‘sét resultado por e-mail.
o ;esuﬁad@ ﬁnaf da Selegdo  serd. pubﬁcade no site da PBH:

Jackson Machado Pints | o
Secretario Municipal-de Saadé
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ANEXOD 1

DECLARAGAO DE CIENCIA DO GESTOR IMEDIATO E DO GESTOR DE MAIOR
NIVEL

Declaro- -estar ciente que o (2) sewidor (3] ou ‘emprégado (a) puablico (@)

_BM__.________.ocupantedo cargo

vinculo : : __. ir& participar do processo de selecao interna
para & fungic gratificada de Gerente do

para preenchimento de vaga: e composiggo de-reserva téenica.

Em caso de aprovagdo, apds a publicagdo do resultado da selegdo, a Direloria
Estratégica de Pessoas:deverd providenciar a reposicdo do servidor na-unidade de
origem & o-candidato sera fiberado no-prazo-maximo: de 20:{vinte) dias dleis para
assumir & ‘geréncia da respectiva Unidade, salvo dsliberagdo em contrario do
Secretario Municipal de Salde.

Belo Horizorite, ___ de de.

Assinatura € carimbo da chefia imediata do candidate

Belo Horizonte, ___de.__ ___de

Assinatura e Garimbo do gestor de maior nivel
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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _ . BM _ . ocupante
do cargo 9\;&&:} de | _ | : deciam para
fins da sele¢do para- preench;mema de vaga de fungae graiifscada de-Gerente ou
Gerente Adjunto' de- Unidade de Saude e Unidade de Referéncia. reslizada pela
Secretaria Municipal de Sadde de: Belo Horizonte, que: possuo disponibilidade para
cumprimento de jornada de trabalho de no minimo 8 (oito) Horas diarias, de segunda a
sexta-feira e atendimento 2 exigéncia de integral dedicagdo ao servigo, podendo
inclusive haver minha convocagio sempre que houverinteresse da Administragio. Em
se tratando de unidades de urgéncia e emergéncia, a disponibilidade sera de segunda
asequnda.

Belo Horizante, _de _ de

Assinatura do candidato.
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ANEXO1l

DECLARAGAO

Eu, _ , , . BM ___, ocuparnite
do carge pubﬂm de . _ . declaro para
fifis da 'seleco para. preenichimento de vaga de fungan gfafsﬁcada de Gerenle de
Unidade de Sa(de e Unidade de Referéncia, realizada pela Secretaria Municipal de-
Salide de Belo Horizonte, que nio Sou socio proprietdrio de empresa privada.
prestadara de servicos a0 SUS-BH.

Belo Horizonte, _____de. _de

Assinatura do candidato
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CRONOGRAMA

Prova escrita virtual:

Data: 08/03/2022

Horario: 8:30 as 10:30

Via Plataforma Google Meet **

Entrevista Individual virtual
Data: 10/03/2022
Horario: Agendamento individual - a partir das 8:30 - o link da entrevista sera enviado

apenas para aprovadas(os) nas etapas classificatorias.

Via Plataforma Google Meet*

*Faz-se necessario, ao acessar a plataforma Google Meet, que a(o) candidata(o)
tenha ferramentas de audio e imagem. Estar em ambiente reservado, sem contato
com pessoas ou outro equipamento tecnoldgico. O descumprimento das orientagdes
podera incorrer na desclassificagéo da (o) candidata (0).





