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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N' 048/2026 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

)
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CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO PARA EXERCICIO DE FUNCAO
PUBIICA JUNTO A ADMINISTRACAO DIRETA DO PODER EXECUTIVO MUNTCIPAT.

O MUNICIPIO DE ITAMARANDIBA - MG. por intermédio da Secretiria Municipal de
Administracio. no uso de suas atribuicoes legais e constitucionais. em especial, com fundamento na
I.ei Municipal n® 2836, de 28 de agosto de 2018, que regulamenta as contratagbes de pessoal no
ambito da Administragio Direta ¢ Indireta do Municipio de Itamarandiba, para atender  as
necessidades tempordrias de excepcional interesse piiblico. dispensado o respectivo concurso
ptiblico, consoante o disposto no art. 37. inciso IX, da Constitui¢io da Reptiblica, bem como no
Decreto Municipal n° 5151, de 30 de janeiro de 2023, que delegou a Secretiria Municipal de
Administragio a competéncia para gestdo de pessoal e,

CONSIDERANDO a necessidade tempordria e excepcional de contratagdo temporidria  de
profissionais habilitados para garantir a continuidade dos servicos ptiblicos essenciais no dmbito da
Secretaria Municipal de Satde:

CONSIDERANDO que ndo existem candidatos regularmente aprovados em processo scletivo ou
em concurso publico aptos a serem convocados e nomeados/contratados pela administracao para o

atendimento a necessidades especificas;

CONSIDERANDO que o Municipio de Itamarandiba firmou Termo de Ajustamento de Conduta
com o Ministério Piblico com o intuito de niio proceder qualquer tipo de desvio de lungio:

RESOLVE:
Tornar publico que realizard PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PUBLICO para
contralacdo, para o exercicio da fungdo plblica, em cardter precdrio e tempordrio. abaixo

especificada, mediante contrato administrativo, na forma que se segue:

[. DAS INSCRICOES:

ox mekes 0 art, 87 da Lei rganica Municigal,
firme a presente certidao.

L1 Ao participar o candidato aceita de forma irrestrita as condicdes contidas neste Edital. que
conslitui as normas que regem o Processo Seletivo Simplificado, niao podendo delas alegar
desconhecimento;

12 O candidato interessado em participar do Processo Seletivo Simplificado Publico devera
realizar sua inscricio, EXCLUSIVAMENTE por meio da ficha de inscricao contida em
formulério eletrénico, no link https/forms.gle/L3vivbaoYPbsYpQOA

INSCRICOES GRATUITAS NO PERIODO DE 09 A 14 OUTUBRO DE 2026, PELO
LINK: https:/forms.gle/L3vvbaoYPbsYpQoA
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13. Nio se aceitard reclamacdes posteriores a data estabelecida para a realizacdo da inscrigdo,
tampouco a juntada posterior de documentos; sendo o candidato responsdvel pela conferéncia e
organizacdo da documentagdo, ao passo que documentos rasurados e/ou inelegiveis ndo serdo
considerados.

14 O candidato que fizer qualquer declaracdo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer
todas as condicOes estabelecidas neste Edital, terd sua inscri¢do cancelada e, em consequéncia,
anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo tendo sido classificado, no caso do fato ser
constatado posteriormente a realizacdo do processo seletivo.

LS. O candidato devera estar atento com sua caixa de e-mail, pois todos os atos de
comunicacao, inclusive de convocacao, serao direcionados ao endereco de e-mail indicado pelo
candidato na sua inscric¢ao.

16, Caso o candidato ndo logre acessar o formuldrio de inscricdo por meio do link, ele deverd
acessar o formulério através do link disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Itamarandiba:
www.itamarandiba.mg.gov.br.

. DA DOCUMENTACAO:

Serdo exigidas dos candidatos ao Processo Seletivo Simplificado Publico, para fins de inscricdo, a
entrega de copia dos seguintes documentos:

a) Certiddao de nascimento ou casamento;

b) Cédula de identidade civil;

¢) Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF do Ministério da Fazenda;
d) Comprovante de gozo dos direitos politicos (certiddo de quitagdo eleitoral);

e) Quitacdo com as obrigagdes militares ou certificado de reservista para homens;

f) Certiddao de antecedentes criminais;

g) Certificado de Registro no Conselho de Classe valido;

h) Comprovante de Residéncia atualizado (maximo 60 dias de emissao);

i) Habilitacao (Escolaridade) e cursos especificos para o desempenho da fungio.

L1.A PROVA DA ESCOLARIDADE MINIMA EXIGIDA PARA O EXERCICIO DA FU~NCAO E
O REGISTRO VALIDO NO CONSELHO DE CLASSE RESPECTIVO, DEVERAO SER
COMPROVADOS NO ATO DE INSCRICAO NA SELECAO PUBLICA, SOB PENA DE

DESCLASSIFICACAO.

L2 Para fins de inscri¢do, fica dispensado o envio de foto 3x4 do candidato, a qual devera ser
entregue no momento de sua convocacdo para a formalizacdo de seu contrato e assento funcional.

2. DAS FUNCOES, DA JORNADA DE TRABALHO E VENCIMENTOS:

21, Da(s) fung@o(des) publica(s) a ser(em) preenchida(s):

Praca dos Agricultores, 25 — Centro — Itamarandiba/MG
Tel.: (38) 9 7602-2616 - e-mail: rh@itamarandiba.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itamarandiba.ldoc.com.br/verificacao/0OAC3-9847-E1A2-9645 e informe o codigo 0AC3-9847-E1A2-9645

Assinado por 1 pessoa: SILVANA FERNANDES

=


file:///C:/Users/User/Desktop/wellington/www.itamarandiba.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA
ESTADO DE MINAS GERAIS — BRASIL
CNPJ - 16.886.871/0001-94, Praca dos Agricultores, n° 25, Centro
Itamarandiba/MG - CEP 39.668-018.

CARGA TEMPO DE
FUNCAO VAGAS [HORARIA VEl\igg‘ENTO k‘;ﬁig?g DURACAO DO
SEMANAL CONTRTAO
CODIGO 01:
Técnico Nivel Superior
Psicologo Centro de
- 01 Vaga Atencao 12 MESES
Pré-requisito: Certificado de | + CR* 40h R$ 3.295,80 Psicosocial
Habilitag¢do Profissional + (CAPS)
Registro no Conselho de
Classe.

*CR — Cadastro Reserva.

4. Das atribuicdes da funco de Técnico de Nivel Superior Psicélogo:

Orientar, coordenar e controlar a aplicacdo, o estudo e a interpretacdo de testes psicoldgicos e a
realizacdo de entrevistas complementares; Orientar ou realizar entrevistas psico-sociais com
candidatos a orientagdo profissional, educacional, vital e vocacional; orientar a coleta de dados
estatisticos sobre os resultados dos testes e realizar, sua interpreta¢do para fins cientificos; Realizar
sinteses e diagndsticos em trabalhos de orientagdo educacional, vocacional, profissional e vital;
Planejar e executar ou supervisionar trabalhos de psicoterapia em casos de pessoas com problemas de
ajustamento; Realizar sintese de exames de processos de selecdo; Diagnosticar e orientar criancas e
adolescentes com problemas no ambiente escolar; Participar de reunides e realizar trabalhos de estudos
e experimentos; Selecionar baterias de testes e elaborar as normas de sua aplicacdo; Elaborar, aplicar,
estudar e corrigir testes destinados a sele¢do de candidatos a ingresso em estabelecimento de ensino, e
ao provimento em cargos municipais; Exercer as atividades técnicas ou cientificas correspondentes a
sua formacao, especificadas na respectiva regulamentagdo profissional, nas diversas dreas de interesse
da Prefeitura Municipal de Itamarandiba.

5. DO PROCESSO SELETIVO:
5.1. As inscricdes serdo gratuitas e pessoais.

5.2. O Processo Seletivo Simplificado Publico constard de andlise da documentacdo apresentada,
observando-se os critérios estabelecidos para as respectivas funcdes publicas, consoante fixado neste
edital.

5.3. Para fins de inscricdo o candidato deverd preencher o formulario eletrdnico disponibilizado para
inscri¢des no link https:/forms.gle/L.3vfvbaoYPbsYpQ9A com a insercdo de cOpia dos documentos
originais estabelecidos no item 2 deste edital, bem como da documentacido para efeitos de
pontuacdo, conforme item 6, sempre de forma DIGITALIZADA E ORGANIZADA EM
ARQUIVO UNICO EM PDF.

5.4. Para fins de formacdo do assento profissional (assinatura do contrato) o candidato melhor
classificado serd convocado e deverd apresentar a documentagao original acompanhada de copia para
autentica¢do na Geréncia de Recursos Humanos.

6. DOS CRITERIOS DE SELECAO:
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FUNCAO - TECNICO DE NiVEL SUPERIOR - PSICOLOGO.
CRITERIOS PONTUACAO
Segunda graduagdao com fOI:magao académica na drea 02 pontos limitado a 1 titulo.
da saude.
Especializac¢do (p6s-gradua¢do) em drea correlata. 01 pontos limitado a 2 titulos.
Mestrado. 03 pontos limitado a 1 titulo.
Doutorado. 04 pontos limitado a 1 titulo.
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ATUACAO.
Até 02 (dois) anos completos. 02 pontos
Acima de 02 (dois) até 04 (quatro) anos completos. 04 pontos
Mais de 04 (quatro) anos. 06 pontos

6.1. Para fins de comprovacao de experiéncia profissional o candidato devera apresentar original
e copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou qualquer outra documentacao oficial
idonea (por exemplo: inscricdo municipal do profissional junto a Prefeitura, efc...), e, na
hipotese de estatutario, certidao de tempo de servico ou outros documentos originais idoneos
expedidos pelo poder piblico correlato.

6.2. A interpretacdo da expressdao “(...) outros documentos originais idoneos expedidos pelo poder
publico correlato” deve comportar outros meios de prova documental que tenham sido informados ou
de que tenha participado o poder ptblico, excluindo-se apenas documentos que tenham sido
produzidos a margem da legalidade (quando o candidato ndo era habilitado para o exercicio da
profissdo, produzidos mediante expediente fraudulento ou para fins de sonegacdo de impostos, etc...)
ou inidoneos (simples declaragdes unilaterais firmadas pelo candidato em seu proprio proveito,
documentos particulares relativos a exercicio informal da profissio e sem o conhecimento ou
autorizacdo do poder publico competente, etc...).

7. DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICACAO:

7.1. Na lista de classificacdo constard a relacdo dos candidatos, por ordem de classifica¢do, de acordo
com o nimero de pontos obtidos, do primeiro ao ultimo colocado.

7.2. Em caso de empate no total de pontos na classificacdo, terd preferéncia o candidato que
comprovar maior tempo de experiéncia profissional na drea de atuag@o e se persistir o empate, o mais
idoso.

7.3. O resultado do processo seletivo serd divulgado no local, hordrio e data fixados no edital ou
posteriormente, conforme cronograma constante do item 11, no site da Prefeitura Municipal de
Itamarandiba, qual seja, http://www.itamarandiba.mg.gov.br e no 6rgdo de imprensa oficial do
Municipio de Itamarandiba (quadro de avisos).

8, DA CONTRATACAO:

81 A Diretoria de Gestdo de Pessoas da Prefeitura Municipal de Itamarandiba convocard os
candidatos selecionados de acordo com a ordem classificatéria para preenchimento da ficha
cadastral, encaminhamento para exame médico admissional e informagdes da fun¢éo a ser exercida,
da area de atuacdo, do tempo de contratacdo, da lotagc@o, da jornada de trabalho, do inicio de seu
exercicio bem como da assinatura do contrato.
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{TAMARANDIEA

8. O contrato podera ter duracdo de até 12 (doze) meses, para as contratacdes fundamentadas no
art. 2°, inciso IV, da Lei 2836/2018, ou até que cessem os motivos que levaram a contratacdo,
respeitados os demais prazos previstos na Lei Municipal n° 2836, de 2018.

83, O periodo do contrato previsto no item 8.2 deverd ser executado integralmente, sem interrupgdes
e assiduamente, salvo aquelas hipéteses expressamente previstas em lei e no contrato, sob pena de
ser caracterizada a inadimpléncia do CONTRATADO, com a consequente extin¢do unilateral do
contrato de prestacdo de servigo.

84. O candidato, desde ja se declara ciente que, o contrato originado do presente recrutamento_podera
ser extinto a qualquer momento, independentemente do decurso do prazo assinalado no item 8.2,
observado o disposto na presente cldusula, especialmente em fungdo de manifestacdo unilateral
imotivada da administracdo ndo importando em direito de pagamento, ao candidato que vier a
ser contratado, quaisquer espécies de indenizacdes que ndo se encontrem expressamente previstas em
lei e no contrato respectivo.

8.5. O candidato devera apresentar no ato da contratacdo qualquer documento considerado necessario

pela administragdo publica a formacdo do assento funcional do contratado a ser exigido
oportunamente pela Geréncia de Recursos Humanos.

9.DOS RECURSOS:

9.1. Apds a divulgagao da lista de classificagdo, o candidato que se sentir prejudicado poderd impetrar
recurso mediante requerimento individual, que devera ser enviado exclusivamente por e-mail para o
endereco rh@itamarandiba.mg.gov.br no prazo especificado no item 11.

9.2. O recurso ndo terd, sob nenhuma hipétese, efeito suspensivo total ou parcial.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O candidato ndo podera acrescentar, alterar, substituir ou incluir qualquer informacéo exigida
na ficha de inscri¢@o e curriculo apds a entrega dos mesmos;

10.2. Sera aceita apenas uma inscricdo por candidato e em caso de multiplas inscricoes, sera
considerada a altima inscricao feita pelo mesmo;

10.3. Nao poderao se inscrever no processo seletivo os servidores ocupantes de cargos publicos nido
acumuldveis ou de carga hordria incompativel da Administracdo Direta e Indireta do Municipio,
Estado e Unido entre outras hip6teses previstas em lei e na Constituicdo Federal e Estadual, mesmo
que aqui ndo expressamente detalhadas;

10.4. Naio havera inscri¢do fora da data prevista neste Edital,

10.5. Servidores que possuam contrato ativo com o Municipio de Itamarandiba, seja de
qualquer outro cargo ou funcdo provenientes de Processo Seletivo Publico distinto, caso
possuam interesse em participar do presente Edital deverao estar cientes de que, nos termos do
paragrafo unico, do art. 97, da Lei 2836/2018, a solicitacido de extin¢cio do contrato que partir
do servidor, DEVERA SER FEITA AO MUNICIPIO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE
30 (TRINTA) DIAS, nao podendo o servidor que se enquadre em tal situaciao firmar qualquer
contrato com o municipio no referido periodo;
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10.6. O presente Processo Seletivo Publico tera validade de 01 (um) ano, contado da data de
publica¢do do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo, de acordo com o interesse e
necessidade da Prefeitura Municipal de Itamarandiba;

10.7. A inexatidao ou irregularidade das informagdes prestadas no ato da inscri¢do, ainda que
verificada posteriormente eliminard o candidato do processo seletivo e justificard a rescisdo
unilateral de seu contrato de trabalho;

10.8. Para o profissional que por incompatibilidade de hordrio ou qualquer outro motivo nao
assumir a funcio oferecida no momento da convocacao, perderd o direito a fungdo;

10.9. O horiario de trabalho do candidato aprovado serd determinado pela chefia imediata;

10.10. Os candidatos aprovados no presente Processo Seletivo publico serdo chamados para o
desempenho de suas atribuicdes de acordo com a ordem de classificagdo;

10.11. Apds o prazo de 72 (setenta e duas) horas, o candidato convocado que ndo comparecer
perante a administracdo municipal serd considerado desistente e dard direito a convocacdo do
préximo classificado. Excepcionalmente os atos de convocacdo poderdo ser realizados por meio
eletronico: e-mail, WhatsApp, dentre outros meios;

10.12. Naio poderao participar do processo de selecdo candidatos ndo habilitados para a fungao;
10.13. Os candidatos selecionados, quando convocados, serdo submetidos a Inspecdo Médica e/ou
Psicoldgica Oficial e s6 poderdo ser contratados aqueles que forem julgados aptos para o exercicio

das funcdes;

10.14. Ficara impossibilitado de firmar contratado administrativo com o Municipio o candidato que
ja tiver sido desligado a bem do servigo publico;

10.15. O candidato que vier a ser contratado celebrara Termo de Contrato Temporario, na forma do
art. 37, IX da Constituicdo Federal e Lei Municipal n° 2836, de 28 de agosto de 2018;

10.16. O candidato deverd apresentar comprovagdo vacinal contra a COVID — 19, conforme
calendério de vacinacdo, sob pena de ficar impedido do exercicio da fun¢@o por caracterizar fato
impeditivo a sua fiel execugdo, nos termos da lei de contratacao temporaria do Municipio.

11. DO CALENDARIO:

11.1. As fases relativas ao presente Processo Seletivo Simplificado obedecerdo, tanto gquanto
possivel, ao seguinte calendario/cronograma:

- 09 de outubro de 2026 - Divulgagdo do edital;

-De 09 a 14 de outubro de 2026- Inscricoes via formuldrio eletronico:
https://forms.gle/L.3vfvbaoYPbsYpQ9A

- 15 de outubro de 2026 — Até as 16h59min, Divulgacdo do Resultado Preliminar;
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-16 de outubro de 2026 - Até as 23h59min, Recursos, exclusivamente por e-mail:
rh@itamarandiba.mg.gov.br

- 19 de outubro de 2026 - Divulgacdo do resultado final.

11.2. Diante de dificuldades técnicas, administrativas ou de ordem maior o presente calendario

podera ser alterado unilateralmente pela administracao, sendo as novas datas divulgadas em

veiculo de imprensa oficial e pela internet no site www.itamarandiba.mg.gov.br.

12.  DOS CASOS OMISSOS:

12.1. Os casos omissos serdo resolvidos em tnica e definitiva instdncia pelo Secretario
Municipal de Administragao.

Itamarandiba-MG, 09 de outubro de 2026.

Silvana Fernandes
Secretaria Municipal de Administracao
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