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CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL N° 007/2021
Situacdo Emergencial Gerada pela Pandemia COVID-19

O Prefeito Municipal de Patos de Minas TORNA PUBLICO, que estara aberto o
Chamamento Publico Emergencial n® 007/2021, a partir das 18h00min (conforme
horario de Brasilia) do dia 26 de fevereiro de 2021 até as 18h00min (conforme
horario de Brasilia) do dia 2 de marco de 2021, por meio do recebimento de
inscricdes conforme estabelecido no teor deste Chamamento, para desempenho de
atividades funcionais na Secretaria Municipal de Saude conforme estabelecido no

Quadro de Vagas, Anexo Il.

Todas as informagfes necessarias para inscricdo dos interessados estdo dispostas
abaixo:

1. Esta contratacdo se dara por meio de assinatura de contrato administrativo, em
conformidade com o Inciso I, art. 2° da Lei Complementar n°® 461/2014, por tempo
determinado de até 30 (trinta) dias, para prestacdo de servi¢os técnicos especializados,
podendo ser renovado de acordo com as necessidades da situacdo emergencial gerada
pela Pandemia COVID-19.

2. Somente serdo considerados aptos a participarem desta selecdo, os candidatos que
apresentarem como PRE-REQUISITO:

2.1 Para a funcdo de Fisioterapeuta: conclusdo de curso de graduacdo de nivel
superior em Fisioterapia, que tenha Certificado de Concluséo da Pés-graduacéo ou
Residéncia em Fisioterapia Respiratoria, Cardiopulmonar,Terapia Intensiva ou
Urgéncia e Emergéncia, na forma da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional,
concluido em instituicdo de ensino reconhecido pelo sistema federal ou pelos sistemas
estaduais ou municipais de ensino e pelo MEC, registro no respectivo Conselho de
Classe do Estado de Minas Gerais.

2.2 Paraafuncéo de MEDICO INTENSIVISTA PLANTONISTA: conclus&o do curso
de graduacdo de nivel superior em Medicina concluido em instituicdo de ensino
reconhecida pelos sistemas federal ou estaduais de ensino e registro no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais - CRM-MG, experiéncia em

Terapia Intensiva.
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2.3 Para a funcdo de Técnico em Enfermagem: conclusdo de curso de educacéo
profissional, de nivel médio, na forma da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional,
correspondente a area de Técnico em Enfermagem, concluido em instituicdo de ensino
reconhecido pelo sistema federal ou pelos sistemas estaduais ou municipais de ensino e

pelo MEC, e registro no respectivo Conselho de Classe do Estado de Minas Gerais.

2.4 Os candidatos que ndo apresentarem 0s comprovantes relativos aos pré-

requisitos serdao automaticamente excluidos do processo.

2.5 Além dos preé-requisitos, os candidatos deverdo enviar o curriculo padrdo de
acordo com a funcdo para a qual esta concorrendo, constante no Anexo | bem como,
todos os comprovantes relativos as informacdes prestadas pelo candidato, no ato do

preenchimento do curriculo.

3. Os candidatos que ndo apresentarem o curriculo padrdo constante no Anexo I,
devidamente preenchido, conforme estabelecido no item 4, serdo_automaticamente

excluidos do processo.

4. Para se candidatar as vagas disponibilizadas, os interessados deverédo
preencher o Curriculo Padrdo (Anexo I) e envia-lo juntamente com copia
scaneada das documentacfes que comprovem as informacdes curriculares,
enviados em um Unico email com todos os documentos legiveis em um unico
anexo(arquivo), para o enderec¢o:_saude.chamamento@patosdeminas.mg.gov.br a
partir das 18h00min do dia 26 de fevereiro de 2021 até as 24h00min do dia 2 de

marc¢o de 2021 (horério de Brasilia). Ser4 avaliado apenas um email(inscrigdo) por

candidato, sendo avaliado o primeiro email encaminhado pelo candidato, os que
por ventura forem encaminhados apdés o primeiro ndo serdo considerados.
a. Documentacdes enviadas apos os dias e horarios estabelecidos no item 4 ndo
seréo aceitas;
b. Apbs o envio do curriculo e das documentagdes comprobatorias, o candidato
receberd& uma mensagem eletronica de confirmacdo de entrega da inscricdo, a
mensagem nado é a comprovagao do envio de todos os documentos exigidos no ato da

inscricdo, sendo apenas a confirmacgao de recebimento da inscricdo por email;
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c. Caso o candidato envie curriculo e documentacao para o e-mail informado e néo

receba a mensagem eletronica de entrega de inscricdo, devera o mesmo ligar para (34)
3822 -9898 e checar o ocorrido, sob pena de nao ter sua inscricdo efetuada.

d. As inscricfes que ndo seguirem o disposto no item 4 ndo serdo aceitas.

5. . O quadro de vagas ofertadas e o0 vencimento basico por cargo estdo
disponiveis no Anexo Il deste chamamento.

6. . Oscritérios de classificacdo estéo estabelecidos no Anexo Il deste chamamento.

7. DA CONVOCACAO

7.1. Os candidatos selecionados deverdo apresentar para fins de assinatura

e celebracdo do Contrato Administrativo, gbrigatoriamente, 0s seguintes

documentos
a) 1 Foto 3X4 (colorida);
b) Conta Bancaria do Santanter
C) Comprovante de endereco atualizado;
d) Carteira de ldentidade(RG);
e) CPF;
f) Titulo de Eleitor;
0) PIS, PASEP ;
h) Certificado de Reservista/Quit. Obrig Militar (sexo masculino);
i) Registro Conselho da Categoria (se for o caso);
)] Certidao de nascimento (se solteiro;
k) Certidao de casamento e CPF do cOnjuge,;
)] Certidao de Nasc.e CPF de filhos dependentes;
m) Comprovante de Escolaridade — Original e Copia;
n) Certidao de Acéo Civil - Site TIMG http://www.timg.jus.br/portal-

timg/ > Certidao Judicial > Emissao de Certiddes Judiciais > Solicitar Certiddo Judicial >
Link de acesso ao Sistema de Emissao de Certiddo > Natureza Civel — Comarca de
Patos de Minas;

0) Certiddo de  Antecedentes Criminais - Site TJIMG
http://www.timg.jus.br/portal-timg/ > Certidao Judicial > Emissao de Certiddes Judiciais
> Solicitar Certidao Judicial > Link de acesso ao Sistema de Emissdo de Certidao >
Natureza Criminal — Comarca de Patos de Minas;

p) Certiddo de quitagéo com as obrigagdes eleitorais - Site TRE/MG >
http://www.tre-mg.jus.br/ > Certiddo de Quitacdo;

q) Comprovante de Regularidade do CPF - Site Receita Federal;

r CNIS — O extrato, com todo o demonstrativo das contribuicbes
previdenciarias -Site do INSS;

S) Declaragao de Acumulagao de Cargos, anexo VI ;

t) Declaracéao de Dependentes, anexo VII;

u) Declaracdo de N&o Demissao do servigo publico, anexo VIII;

V) Autorizacao de Crédito, anexo IX;


http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/
http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/
http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/
http://www.tre-mg.jus.br/
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W) Declaracéao de PIS/PASEP, anexo X.
X) Declaragéo e Antecedentes clinicos e Auto Declaracao, anexo XI.

7.2. N&o serdo contratados os profissionais que se enquadrem nas situacdes
abaixo elencadas, nos termos do artigo 4° do Decreto n® 4.801 de 31 de marco de

2020, por motivo de configurarem grupo de risco:
a) possuidor de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos

b) cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados
reevascularizados, portadores de arritimias);

Cc) pneumopatas graves ou descompensados ( dependentes de oxigénio,
portadores de asma moderada/grave, DPOC);

d) Imunodeprimidos;

e) doencas renais crénicas em estagio avancado (3,4 e 5);

f)  diabéticos, conforme juizo clinico;

g) gestantes;

h) quanto as lactantes, somente aquelas em aleitamento exclusivo de até

seis meses de idade da crianca.

8. As exigéncias previstas no item 7.2 se fazem necessérias devido ao
momento vivenciado por causa da pandemia ocasionada pela COVID-19 e a Situagao
de Emergéncia, no qual os profissionais contratados deverdo trabalhar em regime
exclusivamente presencial, por se tratar de area finalistica e de natureza médico-
hospitalar.

9. Estara impedido de assinar o contrato, e automaticamente
desclassificado, o selecionado que deixar de apresentar qualquer um dos documentos
elencados nos itens 7.1 deste Chamamento Publico, até a data determinada pelos

editais de convocacao.

10. Das disposicdes finais:

a. E deinteira e exclusiva responsabilidade do inscrito para este chamamento
publico, acompanhar todas as publicacbes deste certame, as quais serdo

divulgadas exclusivamente na pagina eletrénica da Prefeitura de Patos de Minas —
www.patosdeminas.mg.gov.br — Chamamento Publico Emergencial n°® 007/2021 -

Situacdo Emergencial Gerada pela Pandemia COVID-19;

b. O resultado da classificagdo no Chamamento Publico Emergencial n°
4
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007/2021 Situacdo Emergencial Gerada pela Pandemia COVID-19, sera divulgado

exclusivamente na pagina eletronica da Prefeitura de Patos de Minas -
www.patosdeminas.mg.gov.br, link: Chamamento Publico Emergencial n°® 007/2021,
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em 3 de marco de 2021, a partir das 12:00 horas;

c. O Candidato convocado deverd assumir suas atividades funcionais, em local
estabelecido pela Secretaria de Saude, em 1 (um) dia, imediatamente apo6s a data final
de apresentacao dos documentos de adimisséo, conforme estabelecer o edital de
convocacao, sem possibilidade de prorrogacéo do prazo;

d. A contratacdo decorrente deste Certame tera duracéo pelo tempo determinado de
até 30 (trinta) dias, para prestacdo de servicos técnicos especializados, podendo ser
renovado de acordo com as necessidades da situacdo emergencial gerada pela
Pandemia COVID-19, conforme inciso I, art. 2° e art. 3° da Lei Complementar
n°461/2014;

e. Na hipétese de extingdo da causa justificadora da contratacdo durante a vigéncia
do contrato, este sera rescindido nos termos previstos no art. 12, da Lei Complementar
n° 461/2014.

Patos de Minas, 26 de fevereiro de 2021.

Luis Eduardo Falcao Ferreira
Prefeito de Patos de Minas

Ana Carolina Magalhdes Caixeta
Secretaria Municipal de Saude

Ana Paula Lara de Vasconcelos Ramos
Secretaria Municipal de Administracao

Paulo Henrique Rabelo da Silveira
Procurador Geral do Municipio
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ANEXO |

CURRICULO PADRAO

|
iz Brefeltucs oo | CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL N° 007/2021
‘ Situacdo Emergencial Gerada pela Pandemia COVID-19

CURRICULO PADRAO

OBS: FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS (NAO SERA ACEITO CURRICULO COM
PREENCHIMENTO INCOMPLETO)

I - FUNCAO PRETENDIDA

I1 - INFORMAGCOES PESSOAIS

Nome completo:

Sexo:( ) Feminino ( )Masculino Data de nascimento: dd/mm/aaaa
Idade:

Estado civil: ()Solteiro ()Casado

Endereco (Rua, Av.):

Complemento: Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefone fixo: () Telefone celular: ()
Telefone recado: ()

E-mail:

I11 - ESCOLARIDADE/ FORMACAO ACADEMICA
Curso concluido: Més: mm  Ano: aaaa Instituicdo de Formacéo:

Residéncia em andamento (minimo 12 meses) na especialidade: Previsdo de conclusdo: em: Més:
mm  Ano: aaaa

Curso superior concluido: Més: mm Ano: aaaa Instituicdo de Formacao:

Residéncia em andamento (minimo 12 meses) na especialidade: Previsdo de concluséo: em: Més:
mm  Ano: aaaa

6
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Instituicdo de Formacao:

Residéncia concluida com registro no conselho da categoria: Data de Conclusdo: Més: mm Ano:
aaaa
Instituicdo de Formacao:

Segunda concluida com com registro no conselho da categoria: Data de Conclusdo: Més: mm
Ano: aaaa
Instituicdo de Formagao:

Titulo de especialista concedido pela Sociedade:
Data da Concessao do Titulo: Més: mm Ano: aaaa

Mestrado concluido em: Més: mm  Ano: aaaa Institui¢do de Formacao:

Doutorado concluido em: Més: mm Ano: aaaa Instituicdo de Formagcéo

IV — EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. ATUAIS
( ) N&o possui () sim
Area de Tempo de Carga Horéria Tipo de vinculo
atuacéo atuacao Semanal
(meses)
Privado
Outros; especificar:
2. ANTERIORES
() Nao possui () Sim
Area de Tempo de Carga Horéria Tipo de vinculo
atuacao atuacdo Semanal
(meses)
Privado

DECLARO QUE TODAS AS INFORMACOES CONSTANTES NESTE CURRICULO SAO VERDADEIRAS
E AUTORIZO A PREFEITURA DE PATOS DE MINAS A VERIFICA-LAS.

Patos de Minas_de de 2021.

_ IMPORTANTE: )
DEVERAO SER ANEXADOS A ESSE CURRICULO, TODOS OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
DAS INFORMACOES PRESTADAS ACIMA.
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ANEXO 11

QUADRO DE VAGAS E VENCIMENTO BASICO POR CARGO

Cargo Carga horéria Quantidade | Vencimento
de Vagas

Fisioterapeuta 30 horas 3(trés) R$ 3.688,07 mensais
semanais

Médico Intensivista Plantonista 12 horas 1(um) R$1.831,00 por plantao de 12
semanais horas

Técnico de Enfermagem 40 horas 20(vinte) R$ 1.367,77 mensais
semanais

e Além do Vencimento Basico por plantdo, fardo jus ao Vale Alimentacdo no valor de
R$530,00 mensais.
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QUADRO DE DISTRIBUIGAO DE PONTOS

1-Fisioterapeuta

PONTUACAO POR CAPACITACAO E/OU | PONTOS PONTUACAO
APERFEICOAMENTO MAXIMA
*Curso com carga horaria acima de 20 horas até 50 horas 4 4
*Curso com carga horaria acima de 50 horas 6 6
PONTUACAO MAXIMA 10
PONTUACAO POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA | Pontuagéo
FUNCAO EM INSTITUICAO PRIVADA
ANO(S) PONTOS
Experiéncia de Exercicio na Funcéo de Fisioterapeuta Respiratoria, 6al2 o5
Cardiopulmonar,Terapia Intensiva ou Urgéncia e Emergéncia em a Lo meses
instituicéo privada. 13 a 24 meses 40
23 a 36 meses 60
37 a 48 meses 70
Mais de 48 meses 90
PONTUACAO MAXIMA 90
PONTUACAO MAXIMA ALCANCAVEL NA ETAPA 100
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QUADRO | - MEDICO GENERALISTA/PLANTONISTA

PONTUACAO POR TREINAMENTOS, CURSOS DE | PONTOS PONTUACAO
CAPACITACAO, APERFEICOAMENTO E MAXIMA
ESPECIALIZACAO
Residéncia ou Especializacdo em Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Anestesiologia ou areas afins. 30,0
Participacdo em cursos ou congressos na area de 5,0
interesse (cada item 2,5, no maximo 5,0)
Aprovacdo no ACLS nos ultimos 2 anos 50
PONTUACAO MAXIMA 40,00
QUADRO Il - MEDICO GENERALISTA/PLANTONISTA
PONTUACAO POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA FUNCAO MEDICO
Tempo de servigo prestado como MESES PONTOS PONTUACAO
médico na especialidade médica MAXIMA
Clinica Meédica, em instituicdo —
Hospitalar privada. No minimo 04 8,0
meses
05 a 23 meses 10,0
24 a 35 meses 12,0
36 a 47 meses 14,0
Mais de 48 meses 16,0
PONTUACAO MAXIMA POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA 60,0
FUNCAO
PONTUACAO MAXIMA OBTIDA COM O SOMATORIO DAS NOTAS 100,00

DO QUADRO | COM O QUADRO 11
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3-Técnico de Enfermagem

PONTUACAO POR CAPACITACAO E/OU APERFEICOAMENTO | PONTOS PONTUACAO
NO ATENDIMENTO DE PACIENTES MAXIMA
Cursos na area de atuacdo com carga horaria acima de 20 horas 5 5
Certificado de Graduacdo na area da Saude 10 10
PONTUACAO MAXIMA 15 15

PONTUACAO POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA FUNCAO: | Pontuagio atribuida ao exercicio
sem sobreposi¢ao de tempo.

Experiéncia no Exercicio de Técnico de Enfermagem em instituicdo | ANO(S) PONTOS
Hospitalar privada. 62 12 meses o5
13 a 24 meses 40
25 a 36 meses 55
37 a 48 meses 70
Mais de 48 85
_ _ meses
PONTUACAO MAXIMA 85
PONTUACAO MAXIMA ALCANCAVEL NA ETAPA 100

11
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS E/OU DE PROVENTOS

Nome:

Cargo:

Declaro, tendo lido o disposto no artigo 37, incisos XVI1 e XVIlI e § 10, 40, § 6°, da
Constituicdo Federal, nos arts. 118, 119 e 120 da Lei n° 8.112/90, alterados pela Lei n® 9.527/97, na
Stimula do TCU n° 246/2002, publicada no DOU de 5/4/2002, e no ACORDAO do TCU n° 54/2007,
publicado no DOU de 8/2/2007, transcritos no verso, que:

o N&o recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou fungao(6es)
publica(s), incluidas as autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios e Fundages mantidas pelo Poder Publico.

o Recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou funcao(des)
publica(s), incluidas as autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios e Funda¢des mantidas pelo Poder Publico, conforme anexa cdpia do
contracheque.

o N&do acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou funcdo(bes) publica(s), incluidas as autarquias,
empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e Fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

o Acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou funcdo(des) publica(s), incluidas as autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
Fundacdes mantidas pelo Poder Publico, abaixo discriminado:

OUTRO ORGAO:
CARGO/EMPREGO/FUNCAO:
CARGA HORARIA SEMANAL:

A carga horéria declarada respeita a jornada semanal maxima de 60 (sessenta) horas de trabalho,
em observancia ao entendimento consolidado pelo Tribunal de Contas da Unido no Acoérdao no 54/2007,
publicado no DOU de 8/2/2007, conforme anexa Declaracdo do 6rgdo informado. Em decorréncia do
exercicio do cargo neste Tribunal, passo a acumular:

o Um cargo de professor com outro técnico ou cientifico.

o Dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude.

o Outro:

o Néo percebo auxilio-alimentacao, assisténcia pré-escolar e/ou beneficios de espécie semelhante
no 6rgdo/empresa em que acumulo cargo.

o Percebo auxilio-alimentagdo, assisténcia pré-escolar e/ou beneficios de espécie semelhante no
orgdo/empresa em que acumulo cargo.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas no presente documento.

Patos de Minas, de de

Assinatura
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LEGISLACAO

CONSTITUIGAO FEDERAL

Art. 37. Aadministragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°
19, de 1998)

XVI - é vedada a acumulagio remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horéarios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI. (Redagéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

a) a de dois cargos de professor; (Incluida pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico; (Incluida pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salde, com profissdes regulamentadas; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n°
34, de 2001)

XVII - a proibi¢do de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista,
suas subsidiérias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder pablico; (Redagéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)
§ 10. E vedada a percepcdo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneragio de cargo,
emprego ou funcéo publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constituigdo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados
em lei de livre nomeagdo e exoneragdo. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998) (Vide Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

Art. 40. Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundacdes,
é assegurado regime de previdéncia de carater contributivo e solidario, mediante contribuicdo do respectivo ente publico, dos servidores ativos e
inativos e dos pensionistas, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial e o disposto neste artigo. (Redacédo dada pela Emenda
Constitucional n° 41, 19.12.2003)

§ 6° Ressalvadas as aposentadorias decorrentes dos cargos acumuldveis na forma desta Constituicdo, é vedada a percepgdo de mais de uma
aposentadoria & conta do regime de previdéncia previsto neste artigo. (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 15/12/98)

LEI 8.112/1990

Da Acumulagéo

Art. 118. Ressalvados os casos previstos na Constitui¢do, é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos.

810 A proibicéo de acumular estende-se a cargos, empregos e fungdes em autarquias, fundagdes pablicas, empresas publicas, sociedades de economia
mista da Unido, do Distrito Federal, dos Estados, dos Territérios e dos Municipios.

8§20 A acumulacéo de cargos, ainda que licita, fica condicionada & comprovacéo da compatibilidade de horarios.

830 Considera-se acumulagao proibida a percepcgéo de vencimento de cargo ou emprego publico efetivo com proventos da inatividade, salvo quando
os cargos de que decorram essas remuneracoes forem acumulaveis na atividade. (Incluido pela Lei n° 9.527, de 10.12.97)

Art. 119.0 servidor ndo podera exercer mais de um cargo em comissdo, exceto no caso previsto no paragrafo Unico do art. 90, nem ser remunerado
pela participacdo em 6rgdo de deliberagdo coletiva. (Redagéo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

Art. 120.0 servidor vinculado ao regime desta Lei, que acumular licitamente dois cargos efetivos, quando investido em cargo de provimento em
comissao, ficara afastado de ambos os cargos efetivos, salvo na hipétese em que houver compatibilidade de horario e local com o exercicio de um
deles, declarada pelas autoridades maximas dos 6rgdos ou entidades envolvidos.(Redagdo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

SUMULA do TCU ne 246 (publicada no DOU de 5/4/2002)

“O fato de o servidor licenciar-se, sem vencimentos, do cargo publico ou emprego que exerca em 6rgéo ou entidade da administragéo direta ou
indireta ndo o habilita a tomar posse em outro cargo ou emprego publico, sem incidir no exercicio cumulativo vedado pelo artigo 37 da
Constituicdo Federal, pois que o instituto da acumulacéo de cargos se dirige a titularidade de cargos, empregos e fungdes publicas, e ndo apenas a
percepgdo de vantagens pecunidrias.” (grifo nosso)

ACORDAO do TCU n° 54/2007 - Segunda Camara (publicada no DOU de 8/2/2007)

PESSOAL. ADMISSAO. ACUMULACAO DE CARGOS. PROFISSIONAIS DE SAUDE. INCOMPATIBILIDADE DE HORARIOS.
ILEGALIDADE. LIMITE MAXIMO ADMITIDO PARA ACUMULAGCAO DE CARGOS OU EMPREGOS PUBLICOS. NAO
DESCARACTERIZACAO DO VINCULO DO SERVIDOR COM AADMINISTRACAO NO CASO DA LICENCA DO CARGO.

1. E ilegal a acumulagéo de cargo e emprego publicos privativos de profissionais de salide quando ndo observada a compatibilidade de horarios.

2. Ajurisprudéncia do TCU tem admitido como limite méaximo em casos de acumulag&o de cargos ou empregos publicos a jornada de trabalho de
60 (sessenta) horas semanais.

3. Alicenca do cargo ndo descaracteriza o vinculo juridico do servidor com a administracéo, podendo, inclusive, ser interrompida, a qualquer tempo,
no interesse do servico ou a pedido do servidor. (grifo nosso)

ATO.DILEP.CIF.SEGPES.GDGSET.GP N° 89, de 23/2/2016
Art. 3° O auxilio alimentag&o, de carater indenizatério, ndo podera ser:
| - percebido cumulativamente com outros de espécie semelhante.

ATO CONJUNTO.TST.CSJIT N° 3, de 1°/3/2013

Art. 6° E vedada a acumulago do beneficio do Programa de Assisténcia Pré-escolar com outro de igual finalidade que o magistrado, servidor ou
0s outros responsaveis percebam, para 0 mesmo dependente, em entidade da Administragdo Pablica, ainda que em regime legal de acumulagdo de
cargo ou emprego publico. Paragrafo tnico. Na hipétese de acumulagdo legal de cargos, fica ressalvado o direito de opgéo para o recebimento do
beneficio.
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ANEXO VII

PREFEITURA DE PATOS DE MINAS

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA SERVIDOR CONTRATADO/COMISSIONADO/AGENTE POLITICO

Nome do servidor: Matricula:

Enderego (Rua, Av, Pga........ N°....Apartamento...:) CEP da Rua ou Cidade:
Bairro: Cidade: CPF N°:

E-mail : Telefone Fixo: Telefone Celular:
Cargo: Secretaria:

Como vocé se autodeclara? ( )Preto ( )Pardo ( )Branco ( )Outro

TERMO DE RESPONSABILIDADE - CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA

*Filho(a) até 14 anos *Filho(a) invdlido de qualquer idade
BENEFICIARIOS
NOME Parentesco | Data Nascimento CPF N°:
1)
2)

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar ciente que deverei comunicar a ocorréncia de qualquer fato
que determine a perda do direito a0 SALARIO FAMILIA, sob pena de devolugdo das importéncias recebidas indevidamente e
ainda sujeitar-me ds penalidades previstas em lei.

DECLARACAO PARA DEPENDENTES DE IMPOSTO DE RENDA

*Filho(a) até 21 anos. *Filho(a) invélido de qualquer idade.
*Filho(a) até 24 anos, desde que esteja cursando o 2° GRAU ou a UNIVERSIDADE, e ainda apresente a
DECLARACAO ESCOLAR, todo inicio de ano letivo.

DECLARO PARA FINS DE DESCONTOS DE IMPOSTO DE RENDA que tenho os seguintes DEPENDENTES:

NOME Parentesco Data Nascimento CPF N°:

1)

PATOS DE MINAS, Assinatura do servidor:

DATA: / /
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE NAO DEMISSAO DO SERVICO PUBLICO

NOME:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

ENDERECO:

CEP: MUNICIPIO: UF:
DECLARA

Sob as penas da lei e para os devidos fins e efeitos, que nao foi demitido(a) a bem
do servigo publico, de cargo publico efetivo, ou destituido de cargo em comissao,
ou de fung¢do publica, em 6rgao da Unido, Estados e Municipios, nos ultimos 05
(cinco) anos anteriores a data desta declaracdo. Para clareza firma a presente
declaragdo para que promova todos os efeitos legais.

Patos de Minas, de de 2021.

Assinatura do Declarante
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ANEXO IX

Prefeitura de

PREFEITURA DE PATOS DE MINAS

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E ACOMPANHAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

AUTORIZA(;AO DE CREDITO
Palos de Minas
Compromisso com o povo. DATA: / /
A GERENCIA DE CONTROLE E REGISTRO DE PESSOAL

Eu
MATRICULA , AUTORIZO CREDITAR MEU PAGAMENTO CONFORME INFORMACOES ABAIXO:
CONTA N°

AGENCIA N°

NOME DO BANCO

OPERACAO

Assinatura do Servidor ou do Estagiario
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ANEXO X

DECLARACAO

Eu,

venho por meio deste, declarar junto a Prefeitura Municipal de Patos de

Minas, que o numero da inscricdo do cadastramento do meu PIS/PASEP é

Patos de Minas, / /

Assinatura do Servidor
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ANEXO XI

1-AUTO DECLARACAO

Eu, , portador(a) do RG n°/érgédo
expedidor e do CPF n° . . - , residente
e domiciliado a Rua/AV: , N° :
complemento , Bairro , municipio de

, candidato ao cargo de , declaro estar em pleno

gozo de minha saude fisica e mental para exercer as funcGes inerentes ao cargo.
Atestado de Saude Ocupacional dispensado em fungédo da necessidade de enfrentamento

da emergéncia de salde publica decorrente do Coronavirus no municipio de Patos de Minas.

Patos de Minas, de de 2021.

Assinatura
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2- QUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINI :

NOME:

CPF: RG: SEXO: OOF OM
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE (anos):

PESO(Kg): ALTURA(Ccm):

CARGO:

6. ESTA FAZENDO ALGUM TRATAMENTO MEDICO ATUAL?
NAO O
SIM [J QUAL:
7. FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?
NAO O
SIM [J QUAL:

8. FAZ OU JA FEZ USO DE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS (METOTREXATO,
CORTICOTERAPIA, CICLOSPORINA, AZATIOPRINA, ETC)?

NAO [
SIM O QUAL:

9. JAREALIZOU ALGUMA CIRURGIA?
NAO [
SIM O QUAL:

10. SOFRE DE ALGUMA DOENCA RESPIRATORIA? (ASMA, BRONQUITE, ENFISEMA,
DESVIO DE SEPTO, ADENOIDE, SINUSITE, RINITE, OUTRAS). SIM NAO

NAO O
SIM O QUAL:

11. SOFRE DE ALGUMA DOENCA CARDIOVASCULAR? (HIPERTENSAO ARTERIAL,
DOENCA DE CHAGAS, DOENCA CORONARIANA, VARIZES, VALVULOPATIAS,
INSUFICIENCIA CARDIACA, ARRITMIAS, OUTRAS).

NAO O
SIM O QUAL:

12. SOFRE DE ALGUMA DOENCA MUSCULOESQUELETICA? (HERNIA DISCO, LESAO DE
MENISCO E OU LIGAMENTOS, BURSITE, ARTRITES, ARTROSES, GOTA, LUPUS,
TENOSSINOVITES, LORDOSE, OUTRAS).

NAO [
SIM O QUAL:

13. SOFRE DE ALGUMA DOENCA DO APARELHO AUDITIVO? (SURDEZ, OTITES,
LABIRINTITE, OUTROS).

NAO [
SIM O QUAL:

o M W b

GESAT - Gerencia de Saude Ocupacional, Seguranca no Trabalho e Assisténcia ao Servidor.

14. SOFRE DE ALGUMA DOENGCA DA VISAO? (MIOPIA, ESTRABISMO, GLAUCOMA,
HIPERMETROPIA, ASTIGMATISMO, CATARATA, CERATOCONE, RETINOPATIA,
CEGUEIRA, OUTRAS).
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NAO [
SIM O QUAL:

15. SOFRE DE ALGUMA DOENCA DO APARELHO DIGESTIVO? (GASTRITE, ULCERA,
COLITE, CIRROSE, HEPATICA, HEPATITE, HERNIA, PANCREATITE, DOENCA DA
VESICULA BILIAR, HEMORROIDAS, DIVERTICULITE, OUTRAS).

NAO O
SIM O QUAL:

16. SOFRE DE ALGUMA DOENGCA NEUROLOGICA? (ENXAQUECA, MAL DE PARKINSON,
DOENCA DE ALZHEIMER, EPILEPSIA, TUMORES, PARALISIA, SEQUELA DE
DERRAME, OUTRAS).

NAO [
SIM O QUAL:

17. SOFRE DE ALGUMA DOENGA ENDOCRINA? (DIABETES, HIPERTIREOIDISMO,
DISLIPIDEMIA - COLESTEROL ALTO, HIPOTIREOIDISMO, DESNUTRICAOQ,
OBESIDADE, OUTRAS)

NAO O
SIM O QUAL:

18. SOFRE DE ALGUMA DOENGCA PSIQUIATRICA OU DEPENDENCIA QUIMICA? (PSICOSE,
DEPRESSAO, ANSIEDADE, INSONIA, TENTATIVAS DE SUICIDIO, USO DE OUTRAS
DROGAS).

NAO [
SIM O QUAL:

19. SOFRE DE ALGUMA DOENCA DE PELE (MICOSES, SARNAS, ERISIPELA, PSORIASE...)
OU ALERGICAS?

NAO O
SIM O QUAL:

20. APRESENTA OU JA APRESENTOU ALGUMA DOENGCA INFECTOCONTAGIOSA?
NAO [
SIM O QUAL:

21. FAZ USO DE PROTESE (S), ORTESE (S) (PINO, PARAFUSO, PLACA, FIOS, SILICONE,
OUTROS).

NAO O
SIM O QUAL:
22. SOFRE DE ALGUMA DOENCA OCUPACIONAL? (LER, DORT, LOMBALGIA, HERNIA,
ARTROSE, PNEUMOCONIOSE, OUTRAS).
NAO O
SIM O QUAL:

GESAT - Gerencia de Satde Ocupacional, Seguranca no Trabalho e Assisténcia ao Servidor.

23. E TABAGISTA?

NAO [
SIM O CIGARROS/DIA? . HA QUANTO TEMPO?
24. E ETILISTA (CONSOME BEBIDA ALCOOLICA)?
NAO ]
SIM O QUANTIDADE: FREQUENCIA:
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25. ESTA AFASTADO DO TRABALHO POR MOTIVO DE DOENGCA?
NAO O
SIM O QUAL:
26. SOFRE DE ALGUMA SEQUELA DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRABALHO?
NAO [
SIM O QUAL:
27. SOFRE DE ALGUMA OUTRA DOENGCA NAO DESCRITA NESTA DECLARACAO?
NAO [
SIM O QUAL:

28. FAZ PARTE DO GRUPO DE RISCO: IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 ANOS;
CARDIOPATIAS GRAVES OU DESCOMPENSADOS (INSUFICIENCIA CARDIACA,
CARDIOPATIA ISQUEMICA); PNEUMOPATIAS GRAVES OU DESCOMPENSADOS
(ASMA MODERADA/GRAVE, DPOC); DOENCAS RENAIS CRONICAS EM ESTAGIO
AVANCADO (GRAUS 3, 4 E 5); DIABETES MELLITUS, CONFORME JUi{ZO CLINICO;
DOENCAS CROMOSSOMICAS COM ESTADO DE FRAGILIDADE IMUNOLOGICA;
GESTACAO E PUERPERIO; PESSOAS COM DEFICIENCIAS E COGNITIVAS FiSICAS;
ESTADOS DE IMUNOCOMPROMETIMENTO, DEVIDO AO USO DE MEDICAMENTOS OU
DOENCAS, INCLUINDO OS PORTADORES DE HIV/AIDS E NEOPLASIAS; DOENCAS
NEUROLOGICAS.

NAO O

SIM O QUAL:

PATOS DE MINAS/MG, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO OU FUNCIONARIO.
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