GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – REGULAMENTO FHEMIG

N.º 05/2015
O Presidente da FUNDAÇÃO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS – FHEMIG, no uso de suas atribuições, torna pública a abertura de recebimento de currículos e estabelece normas para a realização do Processo Seletivo Público Simplificado destinado a prover vagas a serem ofertadas e formar cadastro de reserva para o cargo de Médico, em diversas áreas, conforme regras estabelecidas neste Regulamento. 
Sempre que houver necessidade de contratação temporária de excepcional interesse público no âmbito da FHEMIG, conforme disposto no Art. 1º e Art. 2º, inciso V, da Lei 18.185, de 04 de junho de 2009 e Art. 1°, inciso V, do Decreto nº 45.155, de 21 de agosto de 2009, para as áreas médicas especificadas, municípios e unidades assistenciais serão descritas nos Anexos Semanais a serem divulgadas no sítio eletrônico www.fhemig.mg.gov.br
1 – DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Simplificado mencionado será regido pela Lei nº 18.185/2009, pelo Decreto nº 45.155/2009, por este Regulamento, seus anexos e eventuais retificações. 
1.2 - O Processo Seletivo Simplificado, não se constitui em concurso público de provas ou de provas e títulos, conforme previsto no art. 37, inciso II da Constituição da República, nem a este se equipara para quaisquer fins ou efeitos. 

1.3 – O presente Regulamento do Processo Seletivo Público Simplificado, com validade de 02 (anos) anos, podendo ser prorrogado por igual período. Este se destina ao recebimento de currículos destinado ao provimento de vagas e formação de cadastro de reserva de médicos, de acordo com quadro de distribuição de vagas que será disponibilizado nos Anexos Semanais a serem divulgadas no sítio da FHEMIG, por área médica, município e Unidades Assistenciais.
1.3.1 - Entende – se por Anexo Semanal o demonstrativo de vagas disponíveis divulgadas semanalmente por área médica, por município e unidade.
Parágrafo Único: O candidato selecionado exercerá suas atividades, de acordo com a determinação do dirigente da Unidade Assistencial para a qual for designado, em qualquer área do hospital, desde que compatível com as atribuições inerentes ao cargo/área concorrida.

1.4 – O presente Regulamento abrange 03 (três) etapas distintas. A primeira etapa é de caráter classificatório, a segunda classificatório e eliminatório e terceira, de caráter eliminatório:

1ª etapa – Análise curricular e Experiência Profissional.

2ª etapa – Entrevista ou prova escrita.

3ª etapa - Requisitos exigidos para contratação.

1.5 - O caráter jurídico do contrato a ser firmado, com fundamento na Lei nº 18.185/2009 e Decreto 45.155/2009, é administrativo, não gerando o vínculo empregatício de que trata a Consolidação das Leis do Trabalho - CLT, entre o contratado e a Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais – FHEMIG. 

1.6 - O regime de previdência a que estará vinculado o futuro contratado será o Regime Geral de Previdência Social, conforme o disposto no §13 do art. 40, da Constituição da República, e art. 8º, da Lei Complementar n.º 100/2007. 
1.7 - As contratações formalizadas terão duração por prazo determinado, que poderá ser de até 2 (dois) anos, conforme a causa ensejadora da contratação, admitida uma prorrogação, de acordo com a legislação em vigor. 

1.7.1 - Na hipótese da causa ensejadora se extinguir antes do prazo estipulado no contrato, este poderá ser rescindido nos termos do inciso III, do art. 13 da Lei 18.185/2009.

1.8 – Não será permitida a contratação de selecionados que tenham mantido, com a Administração Pública Direta ou Indireta do Estado de Minas Gerais, Contrato Administrativo com base na Lei 18.185/2009, nos últimos 24 (vinte e quatro) meses do seu encerramento. 
1.9 – O contratado não poderá, a pedido, ser removido da Unidade/localidade para a qual concorreu.
1.10. Poderá a Administração, no interesse público, remover o contratado para outra Unidade/localidade diversa daquela de sua lotação.

1.11 - Os atos referentes ao Processo Seletivo Simplificado serão publicados exclusivamente no sítio eletrônico da FHEMIG, www.fhemig.mg.gov.br, sendo de responsabilidade de o candidato acompanhá-los durante todo o prazo de vigência do certame.
1.12 - A Unidade a qual o candidato se inscreveu poderá realizar contato telefônico e por e-mail aos candidatos, previamente inscritos, para as vagas publicadas nos Anexos Semanais que serão divulgados no sítio da FHEMIG. 
1.12.1 - É de responsabilidade do candidato verificar a caixa de e-mail, inclusive spam, não o isentando do cumprimento do item 1.11 deste certame.
2 – DA ESCOLARIDADE / HABILITAÇÃO EXIGIDA – PRÉ-REQUISITO
2.1 - Poderão enviar currículo e participar do Processo Seletivo Simplificado, profissionais médicos que possuam a habilitação mínima, que é a conclusão de graduação em medicina reconhecida pelo sistema federal ou estadual de ensino, com registro no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG.
2.2 - O médico será contratado em remuneração compatível com a sua habilitação e atribuições que correspondem às funções do pessoal contratado, ressalvada o interesse da Instituição.

2.2.1 – Considera-se para efeito de contratação a conclusão de graduação em medicina reconhecida pelo sistema federal ou estadual de ensino, com registro no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG ou comprovação de conclusão de residência médica na área médica pretendida ou comprovação de título de especialista concedido pela Sociedade da área médica pretendida ou comprovação de conclusão de curso de especialização de no mínimo 360 (trezentos e sessenta) horas na área médica pretendida ou comprovação de experiência de atuação na área  médica pretendida de no mínimo 06 (seis) meses, comprovada em carteira de trabalho quando tratar-se de vínculo privado ou declaração emitida pelo Diretor Técnico de instituição de saúde sendo esta última devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG. 
2.2.2 – Para a função de médico Regulador da Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos – CNCDO do MG Transplantes, o candidato deverá comprovar conforme o disposto no item 2.2.1 em uma das especialidades constantes no Anexo IV deste Regulamento. 
2.2.3 – Se durante a vigência do contrato e desse Regulamento, o profissional a ser contratado adquirir e comprovar a habilitação/titulação e ter atribuições que correspondem às mesmas funções do profissional especializado, poderá perceber a remuneração compatível com a nova habilitação observada a  correspondência ao limite  de remuneração percebida no Nível III da carreira de Médico prevista na Lei Nº 20.336 de 02 de agosto de 2012  e conforme disposto no item 2.2 deste Regulamento  ressalvada o interesse da Instituição. 

3 – DAS ATRIBUIÇÕES GERAIS, Específicas, CARGA HORÁRIA E DO VENCIMENTO

3.1 – São atribuições gerais do Médico: participar de todos os atos pertinentes ao exercício da Medicina nas unidades de atenção à saúde da FHEMIG, realizando exames, diagnósticos, prescrevendo e ministrando tratamentos para as diversas doenças, perturbações e lesões do organismo e aplicando os métodos e protocolos da Medicina aceitos e reconhecidos cientificamente; praticar atos cirúrgicos e correlatos; emitir laudos e pareceres; participar de processos educativos e de vigilância em saúde; praticar atos de gestão em processos de trabalho, pertinentes à sua habilitação profissional, conforme item 2 do certame. 
3.2 São atribuições específicas do Médico:
· Realizar atendimento médico-hospitalar, conforme a especialidade médica, de acordo com a escala de serviço proposta pela coordenação médica setorial;

· Realizar os procedimentos de anamnese, exame clínico, solicitação de exames complementares e prescrições, além das evoluções diárias dos pacientes, registrando os dados em sistema informatizado e nos prontuários dos pacientes, conforme os protocolos institucionais;

· Estabelecer condutas, procedimentos e intervenções, aplicando os protocolos institucionais de forma a garantir assistência segura aos pacientes atendidos;

· Realizar atendimentos as intercorrências apresentadas pelos pacientes, prioritariamente aos que envolvem risco à vida;

· Realizar atendimento de urgência e emergência no âmbito da especialidade, assegurando a assistência segura e de qualidade;

· Elaborar e preencher os atestados, as certidões, os sumários e os outros documentos administrativos necessários à continuidade das atividades assistenciais;

· Estabelecer interlocução com equipe multidisciplinar assegurando a integralidade da assistência médico-hospitalar;

· Participar de atividades de vigilância à saúde;

· Participar do planejamento, coordenação e execução dos programas, estudos, pesquisas e outras atividades de saúde;

· Participar do planejamento, elaboração e execução de programas de treinamento em serviço e de capacitação de recursos humanos;

· Integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalização dos serviços, para assegurar o efetivo atendimento às necessidades dos pacientes;

· Efetuar perícias, auditorias e sindicâncias médicas;

· Responder tecnicamente pelo trabalho perante o Conselho Profissional da classe;

· Atuar conforme normas e diretrizes técnicas com qualidade e biossegurança;

· Prestar suporte às atividades de coordenação;

· Exercer demais atividades pertinentes à sua formação profissional;

· Participar de atividades pedagógicas, instruindo e treinando estudantes e residentes, de acordo com sua especialidade;

· Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensão;

· Executar outras atividades correlatas à especialidade médica e/ou área de atuação.   

3.3 – DA CARGA HORÁRIA DE TRABALHO SEMANAL DAS FUNÇÕES:

3.3.1 – A carga horária semanal para os Médicos será de 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas/ semanais, em regime de plantão ou diarista. 
3.4 – A REMUNERAÇÃO MENSAL É COMPOSTA DE UMA PARTE FIXA E OUTRA VARIÁVEL.

3.4.1 – Médico: 12 horas/semanais: R$ 1.885,09 (um mil oitocentos e oitenta e cinco reais e nove centavos);

3.4.2 – Médico: 24 horas/semanais: R$ 3.770,15 (três mil setecentos e setenta reais e quinze centavos);

3.4.3 – Médico com especialidade: 12 horas/semanais: R$ 2.805,77 (dois mil oitocentos e cinco reais e setenta e sete centavos);

3.4.4 – Médico com especialidade: 24 horas/semanais: R$ 5.611,50 (cinco mil e seiscentos e onze reais e cinqüenta centavos).

3.4.5 – Os valores previstos nos itens 3.4.1, 3.4.2, 3.4.3, 3.4.4 deste Regulamento poderão ser acrescidos de outros valores e benefícios observada a legislação pertinente, tais como:

- Abono de Serviço de Emergência (Lei Estadual nº 20.518/2012 e Decreto Estadual nº 46.370/2013 e suas alterações);

- Gratificação de Final de Semana (Lei Estadual nº 11.730/1994 e suas alterações);

- Gratificação de Incentivo a Eficientização de Serviços - GIEFS (Lei Estadual nº 11.406/1994 e suas alterações);
- Grau de Risco à Saúde 
- Serviço Extraordinário
- Adicional Noturno

- Alimentação fornecida no local de trabalho 

- Férias regulamentares + 1/3 (somente depois do 11º mês de exercício após o ingresso) 
- Licença para casamento

- Licença por falecimento do cônjuge, pais ou irmãos

- Licença maternidade

- Licença paternidade

4. – ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  
4.1- 1ª Etapa: DAS INSCRIÇÕES: Não será cobrado nenhum valor a título de taxa de inscrição/preenchimento curricular. As vagas disponíveis para preenchimento imediato serão divulgadas semanalmente, no sitio eletrônico www.fhemig.mg.gov.br, pela Coordenação de Recrutamento, Seleção e Provimento – CRESP/DIGEPE, através dos Anexos Semanais, mediante publicação de Quadro de Vagas, os quais constarão informações relevantes, tais como: municípios, Unidades Assistenciais e as áreas médicas contempladas, dentre outras informações.
4.2 – O envio do currículo do candidato para a Unidade a qual pretende trabalhar poderá ocorrer a qualquer tempo independente da divulgação do quadro de vagas, no Anexo Semanal. 
4.2.1 – O currículo deverá seguir o padrão constante no Anexo I deste Regulamento.  No momento do preenchimento do currículo padrão, o candidato deverá escolher a vaga da Unidade ou Unidades para a(s) qual (ais) deseja concorrer e enviá-lo para o e-mail da Unidade Assistencial de interesse juntamente com todos os documentos comprobatórios.  A lista dos e-mails das Unidades Assistenciais encontra-se no Anexo II.

4.2.2 - Dúvidas quanto ao preenchimento e envio do currículo poderão ser enviadas à CRESP por meio eletrônico: seleção.simplificada@fhemig.mg.gov.br.
4.2.3 – A Coordenação de Recrutamento, Seleção e Provimento – CRESP/DIGEPE divulgará semanalmente através dos Anexos Semanais a relação de vagas disponíveis nas áreas médicas. 
4.2.4 – A vaga semanalmente disponibilizada, mas não preenchida ou aquela em que a Unidade não encaminhou o Formulário de Avaliação para Ingresso Médico – FAIM do candidato para aquela vaga será automaticamente liberada para a semana seguinte, salvo justificativa fundamentada do Diretor da Unidade. 
4.2.5 – Entende-se por Formulário de Avaliação para Ingresso de Médico– FAIM o formulário assinado pelo representante da unidade aprovando o candidato para a vaga bem como a remuneração correspondente à sua titularidade conforme Anexo III desse Regulamento.
4.2.6 – O currículo preenchido bem como cópia dos documentos comprobatórios que atestem a habilitação/qualificação para a Área Médica Pretendida, constantes no Anexo V, deverá ser enviado por meio eletrônico para o endereço de e-mail da respectiva unidade na qual o candidato pretende trabalhar.
4.2.7 – O envio dos documentos conforme disposto no item 2.1 e 4.2.1 deverão estar scaneados para o email da unidade conforme Anexo II com o título/assunto: “processo seletivo de médico – nome da Área Médica pretendida”.
4.2.8 – O candidato receberá, via e-mail, uma mensagem de confirmação de recebimento do currículo e documentação enviada e aguardará contato posterior para agendamento de entrevista.

4.2.9 – O cadastramento do candidato implicará o conhecimento e a aceitação das instruções estabelecidas neste Regulamento e das normas legais pertinentes, bem como de eventuais aditamentos, comunicações, instruções e convocações, acerca das quais não se poderá alegar desconhecimento.
4.2.10 - As informações prestadas no ato do cadastramento do currículo são de inteira responsabilidade do candidato. A não comprovação das informações prestadas, por meio de apresentação de documentos comprobatórios válidos, conforme relação constante do Anexo V acarretará na perda dos pontos atribuídos e a consequente repontuação e reclassificação do candidato. 
4.3 – Da Análise Curricular
4.3.1. - Para pontuação da análise curricular serão atribuídos 80 (oitenta) pontos, de acordo com os critérios abaixo: 
CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO

Critérios de Avaliação da Prova de Títulos

Médico 
	PONTUAÇÃO POR FORMAÇÃO ACADEMICA
	PONTOS


	PONTUAÇÃO MÁXIMA

	Residência em andamento (no mínimo 06 meses)
	5
	

	Residência concluída com ou sem o registro no CRMMG

	9
	

	Comprovação de conclusão de residência médica ou comprovação de título de especialista concedido pela Sociedade da área pretendida ou comprovação de conclusão de curso de especialização de no mínimo 360(trezentos e sessenta horas) na área médica pretendida ou comprovação de experiência de atuação na área médica pretendida de no mínimo 06 (seis) meses, comprovada em carteira de trabalho quando tratar-se de vínculo privado ou declaração emitida pelo Diretor Técnico de instituição de saúde devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG. na área médica pretendida.

	16
	

	Comprovação de conclusão de residência médica ou comprovação de título de especialista concedido pela Sociedade ou comprovação de conclusão de curso de especialização de no mínimo 360(trezentos e sessenta horas) ou comprovação de experiência de atuação de no mínimo 06(seis) meses, emitida pelo Diretor Técnico de instituição de saúde devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG em outra especialidade médica diferente à pretendida.

	7
	

	Doutorado
	2
	

	Mestrado

	1
	

	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	40


	PONTUAÇÃO POR EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	
	Pontuação sem sobreposição de tempo.

	
	Ano
	Pontuação 
	PONTUAÇÃO MÁXIMA **


	Tempo de serviço prestado como médico sem residência médica em instituição de saúde pública ou privada
	Até 11 meses
	2
	15

	
	1 ANO 
	3
	

	
	2 ANOS
	5
	

	
	3 ANOS
	7
	

	
	4 ANOS
	11
	

	
	5 ANOS
	15
	

	Tempo de serviço prestado como médico com residência médica, ou título de especialista ou conclusão de curso de especialização ou atuação na especialidade médica sendo todos a ser considerada na área médica pretendida.
	Até 11 meses
	4
	25

	
	1 ANO 
	6
	

	
	2 ANOS
	10
	

	
	3 ANOS
	14
	

	
	4 ANOS
	22
	

	
	5 ANOS
	25
	

	Pontuação Máxima
	40


4.3.2. – Não será computado para efeito de pontuação como experiência profissional período de estágio, monitoria na área de ensino e/ou bolsista de estudo á título de residência médica, realizado na função prevista neste regulamento. 
4.3.3 – Somente será considerada fração referente a ano trabalhado na experiência profissional relativa aos primeiros 11 (onze) meses trabalhados.

4.3.4 – Será pontuada sobreposição de períodos registrados de experiência profissional para efeito de pontuação na análise curricular. 
4.3.5 - A Unidade Assistencial que receber currículo deverá indicar o profissional médico, preferencialmente o Diretor Assistencial para realizar análise do currículo, a entrevista com o candidato inscrito e assinar o Formulário de Avaliação para Ingresso Médico – FAIM que passa a ser documento imprescindível para o processo de contratação. 
4.4 – 2ª Etapa - Da Entrevista OU PROVA ESCRITA
4.4.1 – O certame em que houver dois ou mais candidatos concorrendo a uma única vaga, a Unidade poderá optar por aplicação de prova escrita com valor de 20 (vinte) pontos conforme total distribuído na Entrevista. Caso contrário, será realizada apenas entrevista. 
4.4.2 – Na hipótese de aplicação de prova escrita prevista no item anterior, a Unidade deverá entrar em contato com a Gerência de Pesquisa da Diretoria de Gestão de Pessoas que ficará responsável pela coordenação de elaboração e correção da prova. 
4.4.3 – Será realizada entrevista na Unidade em que o candidato concorre à vaga, devendo a mesma ser gravada, preferencialmente em vídeo e áudio, nos casos em que a FHEMIG não incluir prova escrita em seu processo seletivo, obedecidos os critérios previstos no Decreto 45.155/09, perfazendo um total de 20 (vinte) pontos, distribuídos da seguinte forma:

I) capacidade de trabalho em equipe: 05 (cinco) pontos.  Será avaliada a capacidade do candidato de apresentar na entrevista e/ou relatar acontecimentos vividos demonstrando atuação colaborativa, saber ouvir, empatia, concessão, decisão, respeito e/ou resultados. 

II) iniciativa e comportamento proativo no âmbito de atuação: 2,5 (dois pontos e meio). Será analisada a capacidade do candidato de apresentar na entrevista e/ou relatar acontecimentos vividos que demonstrem respostas tempestivas e/ou antecipadas a determinadas situações. 

III) conhecimento e domínio de conteúdo da área de atuação: 10 (dez) pontos. Será avaliada a capacidade do candidato de apresentar na entrevista dados e informações técnicas consistentes e corretas do ponto de vista teórico e que demonstre aplicabilidade em situações práticas em sua área de atuação.  

IV) habilidade de comunicação: 2,5 (dois pontos e meio). Será avaliada a capacidade do candidato de expressar verbalmente seus pensamentos e sentimentos de forma objetiva, completa, permitindo a compreensão de seu interlocutor e observando o uso adequado da língua culta portuguesa.
4.4.4 – O candidato classificado para participar do Processo Seletivo Simplificado PERDERÁ O DIREITO DE CONCORRER ÀS VAGAS disponibilizadas nos seguintes casos:

a) Não comparecer à entrevista no dia e horário marcado, por motivo não justificado, a critério da unidade;
b) Chegar ao local da entrevista atrasado, tendo em vista que as entrevistas são realizadas em grupo, e que após o início da mesma não é permitida a entrada no local.
4.4.5 - O candidato no ato da entrevista ou da prova escrita deverá apresentar os documentos comprobatórios originais que atestem a habilitação/qualificação para a área médica pretendida, conforme cópia enviada por e-mail à unidade, conforme disposto no item 4.2.6.
4.4.6 - Os candidatos que não atingirem o percentual mínimo de 80% (oitenta por cento) dos pontos no item III da entrevista - conhecimento e domínio de conteúdo da área de atuação - serão automaticamente eliminados.

4.4.7 - A Unidade ficará responsável para enviar por meio de e-mail à Gerência de Tecnologia da Informação – GTI/DIEST o resultado final preliminar do Processo Seletivo Simplificado que será o somatório das notas obtidas na análise curricular e na entrevista para devida divulgação no sítio www.fhemig.mg.gov.br até 02 (dois) dias úteis após a realização da entrevista. 
4.4.8 – Dúvidas a respeito do resultado poderão ser sanadas através do e-mail da unidade na qual o candidato concorreu à vaga, constante no Anexo II deste Regulamento. 
4.4.9 – O resultado final, pós-recurso ou não havendo interposição de recurso, a Unidade ficará responsável por enviar à Coordenação de Recrutamento e Seleção/CRESP/Diretoria de Gestão de Pessoas/FHEMIG o Formulário de Aprovação Final de Médico – FAFIM do candidato para registro e posterior encaminhamento ao Serviço de Ingresso e Movimentação/SIMO/Diretoria de Gestão de Pessoas/FHEMIG conforme Anexo IV, cumprindo ainda o disposto no item 4.4.7 deste Regulamento no máximo até o segundo dia útil subsequente ao término do prazo para interposição de recurso.
5 – DOS RECURSOS
5.1 O candidato poderá recorrer do resultado Final Preliminar do Processo Seletivo Simplificado (da nota da análise curricular, bem como, da nota da entrevista) até 2 (dois) dias úteis, a partir do primeiro dia útil, subseqüente à divulgação do resultado preliminar da entrevista no sítio www.fhemig.mg.gov.br.
5.1.1 – Para interposição do recurso, deverá ser utilizado o modelo de formulário constante no Anexo III, deste regulamento.

5.1.2 – O recurso de que trata o subitem anterior poderá ser entregue pessoalmente ou por procurador munido de procuração simples na unidade em que concorreu à vaga no horário de 08h00min as 12h00min e 13h30min as 16h00min – Horário de Brasília nos endereços constantes no Anexo II.
5.1.3 – O Recurso deverá ser entregue em envelope lacrado, identificado com as informações contidas no quadro abaixo:
[image: image1.wmf]
5.2 DOS CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO E DESEMPATE

5.2.1 - Para desempate serão adotados os seguintes critérios, observado a ordem abaixo:

5.2.2 – o candidato com mais anos de experiência na Especialidade que optou comprovada no currículo;

5.2.3 – o candidato com mais anos de formado na graduação;

5.2.4 – o candidato com maior idade.

6 – 3ª etapa: DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA A CONTRATAÇÃO

6.1 – Os candidatos selecionados no Processo Seletivo Simplificado, na forma estabelecida neste Regulamento, devem atender às seguintes exigências previstas no Decreto 45.155/2009 para contratação:

a) ser brasileiro ou gozar das prerrogativas legais correspondentes;

b) ter idade mínima de 18 (dezoito) anos;

c) estar quite com a justiça eleitoral;

d) estar quite com o serviço militar, se masculino nos termos da legislação vigente;
e) apresentar Atestado de Saúde Ocupacional – ASO – que comprove aptidão física;

f) não ter sofrido, no exercício de função pública, penalidade incompatível com a admissão;

g) não ser aposentado por invalidez;

h) não ter sofrido limitação de funções;

i) não exercer atividade remunerada junto à administração pública, direta ou indireta, em suas três esferas, salvo nos casos de acumulação lícita prevista no art. 37, inciso XVI, da Constituição Federal. 

j) não ter tido contrato encerrado com base na Lei 18.185/2009, com qualquer órgão da Administração Pública Direta ou Indireta do Estado de Minas Gerais, nos últimos 24 (vinte e quatro) meses, contados da homologação do resultado final deste certame.

7 – DOS EXAMES MÉDICOS PRÉ-ADMISSIONAIS

7.1- A autoridade que realizou a análise do currículo, a documentação e entrevista, deverá entregar ao candidato a relação de exames admissionais. 
7.1.2 - O candidato selecionado deverá se submeter a exame médico pré-admissional, sob responsabilidade da Gerência de Segurança e Saúde do Trabalhador – GSST da FHEMIG, que avaliará as condições de saúde para o exercício da função e emitirá o Atestado de Saúde Ocupacional – ASO que terá validade de 90 (noventa) dias.
7.1.3 – No ato do exame médico pré-admissional o candidato deverá apresentar: 
a) Documento original de identidade, com foto e assinatura;

b) cartão de vacinação contra “hepatite B”; dT- difteria/tétano, dupla viral ou tríplice viral; 
d) resultado dos seguintes exames complementares, realizados a expensas do candidato:

1) hemograma completo, com contagem de plaquetas;

2) glicemia de jejum;

3) urina rotina;

4) anti-HBS quantitativo
7.1.4 – Somente serão aceitos resultados originais dos exames, com assinatura e identificação do responsável técnico do laboratório e nome e identidade do candidato.
7.1.5 – Os exames descritos nos subitens de 1 a 4, somente serão aceitos se realizados no prazo máximo de 90 (noventa) dias anteriores à data de marcação da perícia médica.
7.1.6- Os candidatos deverão realizar os exames solicitados em laboratórios/ clínicas a sua preferência.
7.1.7 - De posse dos resultados, o candidato deverá entrar em contato com a Gerência de Saúde e Segurança do Trabalhador/GSST para agendar o exame admissional no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis contados a partir da data de publicação no sitio eletrônico da FHEMIG do resultado final homologado. 

  7.1.8 – Nas avaliações periciais poderão ser exigidos novos exames e testes complementares, que também correrão a expensas do candidato.
7.1.9 – Na avaliação admissional todos os candidatos deverão responder ao questionário de antecedentes clínicos.
7.1.10 – O candidato considerado inapto, no exame médico pré-admissional, estará impedido de ser contratado, perdendo o direito à vaga para qual concorreu e foi classificado. 
8– DA CONTRATAÇÃO

8.1 – Quando da contratação, os candidatos serão convocados obedecendo à ordem de classificação para a unidade pela qual se inscreveu. Cabe ressaltar que o local e o horário de trabalho serão informados pela unidade no momento da entrevista ou até a assinatura do contrato.
8.1.2 – Realizado o exame admissional e de posse da ASO – Atestado de Saúde Ocupacional o candidato deverá comparecer ao Serviço de Ingresso e Movimentação/Gerência de Pessoal/Administração Central, na Alameda Álvaro Celso, Nº 100 - para as vagas da capital ou no Serviço de Gestão de Pessoas da respectiva unidade do Interior para qual o candidato se inscreveu com todos os documentos comprobatórios constantes nesse Regulamento para assinatura do contrato no prazo máximo de 02(dois) dias úteis contados da data de emissão do ASO. 

8.1.3 – O não cumprimento do prazo previsto no item anterior acarretará na perda do direito de assinatura do contrato, salvo nos casos em que houver uma justificativa bem fundamentada a ser enviada para o email da unidade no qual o candidato cadastrou o currículo. Nestes casos, a Direção da unidade poderá autorizar por e-mail a prorrogação do prazo por igual período. 

8.1.4 – Para assinatura do contrato o candidato deverá atender aos requisitos dispostos no item 6 - REQUISITOS EXIGIDOS PARA A CONTRATAÇÃO e apresentar, obrigatoriamente, no ato da contratação, cópia reprográfica acompanhada dos originais dos seguintes documentos:

a) comprovante (s) de conclusão da habilitação exigida para a função, em conformidade com o item 2 – ESCOLARIDADE/HABILITAÇÃO EXIGIDA deste Regulamento;

b) comprovante de registro ativo, no Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais - CRMMG;

c) documento de identidade, com fotografia, reconhecido legalmente em todo o território nacional;

d) título de eleitor e comprovante de votação na última eleição – primeiro e segundo turno (quando houver) ou Certidão de Quitação Eleitoral emitido pelo sítio eletrônico da Justiça Eleitoral;

e) cadastro nacional de pessoas físicas – CPF;

f) certificado de reservista ou de dispensa de incorporação, se masculino; observado a legislação vigente;
g) comprovante de residência;

h) Atestado de Saúde Ocupacional – ASO – emitido pelo Serviço de Segurança e Saúde do Trabalhador observado o disposto no subitem 7.1.2 deste Regulamento;
i) cartão de cadastramento no PIS/PASEP, quando for o caso;
j) certidão de casamento (se casado) ou certidão averbada (divorciado); 
8.1.5 – Além das cópias mencionadas acima, deverão ser entregues, ainda, os seguintes documentos:
a) declaração, informando se exerce ou não outro emprego ou cargo remunerado na administração pública direta ou indireta, disponível no Anexo VIII deste Regulamento;
b) declaração, de bens e valores que integram o patrimônio do candidato até a data da convocação, ou última declaração de imposto de renda, disponível no Anexo IX deste Regulamento.
c) termo de compromisso solene, após leitura do Código de Conduta de Ética do Agente Público e da Alta Administração Estadual, disponível no Anexo X deste Regulamento.
d) Declaração, informando não ser aposentado por invalidez; disponível no Anexo XI deste Regulamento.
e) Declaração, informando não ter sofrido, no exercício de função pública, penalidade incompatível com a nova investidura disponível no Anexo XII deste Regulamento.
f) Declaração, informando não ter tido contrato encerrado, com qualquer órgão da Administração Pública Direta ou Indireta do Estado de Minas Gerais, com base na Lei 18.185/2009 e Decreto 45.155/2009, nos últimos 24 (vinte e quatro) meses, contados da data de homologação do resultado final deste certame disponível no Anexo XIII deste Regulamento.
8.1.6 – Estará impedido de assinar o contrato o candidato que deixar de apresentar qualquer um dos documentos elencados nos itens 8.1.4 e 8.1.5 deste Regulamento, bem como deixar de comprovar qualquer um dos requisitos exigidos no item 6 deste Regulamento. 

8.1.7 - No caso de surgimento de novas vagas, os candidatos que foram classificados na situação de cadastro reserva no resultado final, poderão ser convocados para assinatura de contrato, de acordo com a ordem de classificação, observado o período de validade do presente Regulamento. 
8.1.8 - Após assinatura do contrato, o candidato terá até 05 (cinco) dias úteis para entrar em exercício sendo que somente após a entrada em exercício é que todos os aspectos jurídicos e econômicos surtirão efeito.

8.1.9 – Findo o prazo previsto no item anterior e a não entrada em exercício pelo candidato selecionado, a Direção da unidade deverá comunicar à CRESP por e-mail para liberação da vaga para lançamento no próximo Anexo Semanal. 

8.1.10 – Fica dispensado das etapas 1 e 2 do presente Regulamento, com exceção do disposto previsto nos itens 7.1.2 a 7.1.9 o candidato que tiver sido submetido e aprovado em  um processo seletivo para a mesma função e atribuições na mesma unidade em que concorre  à vaga no prazo máximo de 06(seis) meses. 

8.1.11 – Somente será exigido o cumprimento dos itens 7.1.2 a 7.1.9 previsto no item anterior se o Atestado de Saúde Ocupacional – ASO tiver expirado o prazo de validade. 
9 – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

9.1 - O Processo Seletivo Simplificado constitui requisito para a contratação, mas não gera direito a esta.

9.1.2 - Todos os atos, informações, convocações, orientações e Anexos Semanais sobre este Processo Seletivo Simplificado serão publicados, exclusivamente, no sítio eletrônico www.fhemig.mg.gov.br.
9.1.3 - Não serão fornecidos atestados, cópias de documentos, certificados ou certidões relativos às notas de candidatos. 

9.1.4 - Os prazos estabelecidos neste regulamento são preclusivos, contínuos e comuns a todos os candidatos, não havendo justificativa para o não cumprimento destes. 

9.1.5 - É de responsabilidade do candidato, durante o prazo de validade do cadastramento, manter seus dados cadastrais e endereço atualizado junto a FHEMIG. 

9.1.6 - Os casos omissos serão resolvidos pelo Presidente da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais – FHEMIG. 

9.1.7 - Integram este Regulamento e deste fazem parte, os seguintes anexos, que deverão ser lidos e interpostos de forma conjunta:

Anexo I – MODELO DE CURRÍCULO PADRÃO – inscrição;
Anexo Ii – LOCAL DA ENTREGA DOS RECURSOS, ASSINATURA DE CONTRATO E ENDEREÇO DAS UNIDADES ASSITENCIAIS DA CAPITAL E INTERIOR, RELAÇÃO DE E-MAIL’S DAS UNIDADES;

ANEXO III – MODELO DE FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO PARA INGRESSO DE MÉDICO

ANEXO IV – MODELO DE FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO FINAL DE MÉDICO

ANEXO V – MODELO DE FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO;
ANEXO VI - ESPECIALIDADES EXIGIDAS PARA INGRESSO COMO MÉDICO – CNCDO;

ANEXO VII- RELAÇÃO DE DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DAS INFORMAÇÕES CURRICULARES, PARA EFEITO DE PONTUAÇÃO CONFORME ITEM 4 SUBITEM 4.3.1 DO PRESENTE REGULAMENTO;
ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE CARGO E EMPREGO;

ANEXO IX – DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES;

ANEXO X – TERMO DE COMPROMISSO SOLENE;

ANEXO XI – DECLARAÇÃO DE BENEFÍCIO;

ANEXO XII – DECLARAÇÃO DE NÃO DEMISSÃO A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO;

ANEXO XIII – DECLARAÇÃO DE NÃO ENCERRAMENTO DE CONTRATO.

ANEXO IXV – DECLARAÇÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

ANEXO XV – DECLARAÇÃO DE PARENTES CONFORME DECRETO 44.908 DE 01/10/2008.

ANEXO XVI – DECLARAÇÃO DE NÃO PENALIDADE 

Belo Horizonte, 26 de Junho de 2015.

Jorge Raimundo Nahas

Presidente da FHEMIG

Anexo I
MODELO DE CURRÍCULO PADRÃO – inscrição
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	DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS – DIGEPE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Lei nº 18.185/2009 e Decreto nº 45.155/2009

	Local e data


	Avaliador


	Resultado da avaliação



	CURRICULUM VITAE
	Para uso da DIGEPE



	OBS: FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS (NÃO SERÁ ACEITO CURRÍCULO COM PREENCHIMENTO INCOMPLETO)
Provimento de vagas e formação de cadastro de reserva para as Unidades da FHEMIG
	

	I – FUNÇÃO PRETENDIDA / MUNICÍPIO/UNIDADE
	

	(     )   MÉDICO

	Município:
	Unidade:
	Número de inscrição no CRMMG:

____________________


	

	Área de atuação: ________________________________________________________________________


Tem preferência por setor de lotação?        (     )  Sim                       (     )   Não

Qual? ______________________________________________________________________________________________

 



	

	II – INFORMAÇÕES PESSOAIS
	

	Nome completo: _____________________________________________________________________________________

 


Sexo:                                    (       )    Feminino                                           (        )    Masculino

Data de nascimento:                dd/mm/aaaa                                                   Idade: ______________ 

Estado civil:                        (       )     Solteiro                      (      )   Casado                               (       )   Outros

 

Endereço (Rua, Av.): _________________________________________________________________________________  

Complemento: _______________________ Bairro: _____________________________ Cidade: ___________________

Estado: _________________________________ CEP: _______________________________________

 

Telefone fixo: (     ) ______________ Telefone celular: (     ) ________________ Telefone recado: (      ) ______________

Email: ______________________________________________________________________________________________

 

Nome da mãe: _______________________________________________________________________________________

	

	III – ESCOLARIDADE/ FORMAÇÃO ACADÊMICA
	

	Curso superior Medicina com Conclusão em: Mês:   mm             Ano:   aaaa

Instituição de Formação: _____________________________________________________________

Residência Médica em andamento (mínimo 6 meses) na área de______________________________ 

Previsão de conclusão: em: Mês:   mm             Ano:   aaaa

Instituição de Formação:______________________________________________________________

Residência Médica concluída com ou sem registro no CRMMG na área 

de:______________________________________________________________________________

Data de Conclusão: Mês:   mm             Ano:   aaaa

Instituição de Formação:______________________________________________________________

Residência Médica concluída com ou sem registro no CRMMG na área de:______________________

__________________________________________________________________________________ 

Data de Conclusão: Mês:   mm             Ano:   aaaa

Instituição de Formação:______________________________________________________________

Título de especialista concedido pela Sociedade:___________________________________________

__________________________________________________________________________________

Curso de especialização mínimo 360 (trezentos e sessenta) horas em:__________________________

__________________________________________________________________________________

Data de Conclusão: Mês:   mm             Ano:   aaaa

Instituição de Formação:______________________________________________________________

Atuação de no mínimo 06 (seis) meses, emitida pelo Diretor Técnico de instituição de saúde 

devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG em outra 

especialidade médica diferente à pretendida?  (     )  Sim                       (     )   Não

Qual:________________________________________________________________

Mestrado concluído em: Mês:   mm             Ano:   aaaa

Instituição de Formação:______________________________________________________________

Doutorado concluído em: Mês:   mm             Ano:   aaaa

Instituição de Formação:______________________________________________________________


	

	IV – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	

	 

Carga horária sem. Disponível:     (     )   12 H           (     )  24 H

 

Preferência de horário:   (         )  Diurno   (        )   Noturno       (      )  Não tenho

 

Disponibilidade Semanal:  (      )2ª F    (      )3ª F    (      )4ª F       (       )5ª F       (     )6ª F    (      )Sab       (      )Dom

 

  

Já trabalhou na FHEMIG?  ? (        )  Sim     (       ) Não.  Em qual período? _______________________________

Trabalhou como Contrato? (        )  Sim     (       ) Não . Qual a data do desligamento:________________________

Em qual Unidade? ___________________________ 

 

Motivo da saída: _________________________________________________________________________________


	

	V – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	

	1. ATUAIS

 Instituição / Empresa: _____________________________________________________________________________

 

Função: ______________________________________ Área de atuação: ____________________________________

 

Permanência desde:  _______________________

 

(     )  CLT     (     )   Contrato temporário          (     )   Função em comissão          (      )   Estagiário          (      )   Bolsista   

        

(     )   RPA    (      )   Funcionário público           (     )   Função efetivo          (      )   Voluntário           (     )   Residente

 

 Instituição / Empresa: _____________________________________________________________________________

 

Função: _______________________________________ Área de atuação: ____________________________________

 

Permanência desde:  _______________________

 

(     )  CLT     (     )   Contrato temporário          (     )   Função em comissão          (      )   Estagiário          (      )   Bolsista   

        

(     )   RPA    (      )   Funcionário público           (     )   Função efetivo          (      )   Voluntário           (     )   Residente

 

 

 Instituição / Empresa: _____________________________________________________________________________

 

Função: _______________________________________ Área de atuação: ____________________________________

 

Permanência desde:  _______________________

 

(     )  CLT     (     )   Contrato temporário          (     )   Função em comissão          (      )   Estagiário          (      )   Bolsista   

        

(     )   RPA    (      )   Funcionário público           (     )   Função efetivo          (      )   Voluntário           (     )   Residente

 

 Instituição / Empresa: _____________________________________________________________________________

 

Função: _______________________________________ Área de atuação: ____________________________________

 

Permanência desde:  _______________________

 

(     )  CLT     (     )   Contrato temporário          (     )   Função em comissão          (      )   Estagiário          (      )   Bolsista   

        

(     )   RPA    (      )   Funcionário público           (     )   Função efetivo          (      )   Voluntário           (     )   Residente
	

	2. ANTERIORES 
 Instituição / Empresa: _____________________________________________________________________________

 

Função: _______________________________________ Área de atuação: ____________________________________

 

Permanência: Início dd/mm/aaaa até fim: dd/mm/aaaa

 

(     )  CLT     (     )   Contrato temporário          (     )   Função em comissão          (      )   Estagiário          (      )   Bolsista   

        

(     )   RPA    (      )   Funcionário público           (     )   Função efetivo          (      )   Voluntário           (     )   Residente

 

Instituição / Empresa: _____________________________________________________________________________

 

Função: _______________________________________ Área de atuação: ____________________________________

 

Permanência: Início dd/mm/aaaa até fim: dd/mm/aaaa

 

(     )  CLT     (     )   Contrato temporário          (     )   Função em comissão          (      )   Estagiário          (      )   Bolsista   

        

(     )   RPA    (      )   Funcionário público           (     )   Função efetivo          (      )   Voluntário           (     )   Residente

 

Instituição / Empresa: _____________________________________________________________________________

 

Função: _______________________________________ Área de atuação: ____________________________________

 

Permanência: Início dd/mm/aaaa até fim: dd/mm/aaaa

 

(     )  CLT     (     )   Contrato temporário          (     )   Função em comissão          (      )   Estagiário          (      )   Bolsista   

        

(     )   RPA    (      )   Funcionário público           (     )   Função efetivo          (      )   Voluntário           (     )   Residente

 

3. (    ) Não possuo experiência profissional


	

	V – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	

	DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES DESTE CADASTRO ESTÃO CORRETAS E AUTORIZO A FUNDAÇÃO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS – FHEMIG - VERIFICÁ-LAS.

Belo Horizonte,  ____________ de ___________________ de _________


	


ANEXO II
LOCAL DA ENTREGA DOS RECURSOS, ASSINATURA DE CONTRATO, ENDEREÇO DAS UNIDADES ASSITENCIAIS DA CAPITAL E INTERIOR E E-MAIL DE ENVIO DE CURRICULOS.
	Local da Vaga
	Local da Entrega da Documentação
	Local da Entrega dos Recursos
	Local da Assinatura do Contrato
	E-mail da unidade

	BAMBUÍ
	FHEMIG – Casa de Saúde São Francisco de Assis  

Fazenda da Lagoa – Bambuí – MG      CEP: 38.900-000
	FHEMIG – Casa de Saúde São Francisco de Assis  

Fazenda da Lagoa – Bambuí – MG      CEP: 38.900-000
	FHEMIG – Casa de Saúde São Francisco de Assis  

Fazenda da Lagoa – Bambuí – MG      CEP: 38.900-000
	pss.cssfa@fhemig.mg.gov.br

	BARBACENA
	FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB  

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG 

CEP: 36.202-376
	FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG 

CEP: 36.202-376
	FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG 

CEP: 36.202-376
	pss.chpb@fhemig.mg.gov.br

	BARBACENA
	FHEMIG – Hospital Regional de

Barbacena – HRB 
Avenida 14 de agosto, S/Nº 

Floresta – CEP: 36.202-850

Barbacena – Minas Gerais
FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG 

CEP: 36.202-376
FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG – CEP: 36.202-376


	FHEMIG – Hospital Regional de

Barbacena – HRB 

Avenida 14 de agosto, S/Nº 

Floresta – CEP: 36.202-850

Barbacena – Minas Gerais
FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG 

CEP: 36.202-376
FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG – CEP: 36.202-376


	FHEMIG – Hospital Regional de

Barbacena – HRB 

Avenida 14 de agosto, S/Nº 

Floresta – CEP: 36.202-850

Barbacena – Minas Gerais
FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG 

CEP: 36.202-376
FHEMIG - Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena – CHPB 

Praça Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374 – Bairro: Grogotó – Barbacena – MG – CEP: 36.202-376


	pss.hrb@fhemig.mg.gov.br



	BELO HORIZONTE


	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 307 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 307 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.adc@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE


	Hospital Infantil João Paulo II

Alameda Ezequiel Dias nº 345 – Bairro Santa Efigênia – CEP: 30.130-110 – Belo Horizonte – MG 
	Hospital Infantil João Paulo II

Alameda Ezequiel Dias nº 345 – Bairro Santa Efigênia – CEP: 30.130-110 – Belo Horizonte – MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.hijpii@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE


	Hospital João XXIII

Av. Professor Alfredo Balena nº 400 – Bairro Santa Efigênia – CEP: 30.130-100 – Belo Horizonte - MG
	Hospital João XXIII

Av. Professor Alfredo Balena nº 400 – Bairro Santa Efigênia – CEP: 30.130-100 – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss. hjxxiii @fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE


	Hospital Maria Amélia Lins

Rua dos Otoni – 772 – Santa Efigênia – CEP: 30.150-270 – Belo Horizonte - MG
	Hospital Maria Amélia Lins

Rua dos Otoni – 772 – Santa Efigênia – CEP: 30.150-270 – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.hmal@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Hospital Julia Kubstichek

Av. Dr. Cristiano Resende, nº 2.745 – Bairro Milionários – CEP: 30.620-470 – Belo Horizonte - MG
	Hospital Julia Kubstichek

Av. Dr. Cristiano Resende, nº 2.745 – Bairro Milionários – CEP: 30.620-470 – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.hjk@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Hospital Alberto Cavalcanti

Rua Camilo de Brito – nº 636 – Bairro Padre Eustáquio – CEP: 30.730-540
	Hospital Alberto Cavalcanti

Rua Camilo de Brito – nº 636 – Bairro Padre Eustáquio – CEP: 30.730-540
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.hac@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Hospital Eduardo de Menezes

Av. Dr. Cristiano Rezende – nº 2.213 – Bairro Barreiro de Cima – CEP: 30.622-020 – Belo Horizonte - MG
	Hospital Eduardo de Menezes

Av. Dr. Cristiano Rezende – nº 2.213 – Bairro Barreiro de Cima – CEP: 30.622-020 – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.hem@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Maternidade Odete Valadares 

Av. do Contorno – nº 9.494 – CEP: 30.110-130 – Belo Horizonte - MG
	Maternidade Odete Valadares 

Av. do Contorno – nº 9.494 – CEP: 30.110-130 – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.mov@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Centro Mineiro de Toxicomania

Alameda Ezequiel Dias – nº 365 – CEP:30.130-110 - Bairro Santa Efigênia – Belo Horizonte - MG
	Centro Mineiro de Toxicomania

Alameda Ezequiel Dias – nº 365 – CEP:30.130-110 - Bairro Santa Efigênia – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.cmt@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Centro Psíquico da Infância e Adolescência 

Rua Padre Marinho – nº 150 – CEP: 30.140-040 – Bairro Santa Efigênia – Belo Horizonte - MG
	Centro Psíquico da Infância e Adolescência 

Rua Padre Marinho – nº 150 – CEP: 30.140-040 – Bairro Santa Efigênia – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.cepai@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Hospital Galba Veloso

Rua Conde Pereira Carneiro – nº 364 – Bairro Gameleira – CEP: 30.510-010 – Belo Horizonte - MG
	Hospital Galba Veloso

Rua Conde Pereira Carneiro – nº 364 – Bairro Gameleira – CEP: 30.510-010 – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.hgv@fhemig.mg.gov.br

	BELO HORIZONTE
	Instituto Raul Soares

Avenida do Contorno – nº 3017 – Bairro Santa Efigênia – CEP: 30.110-080 – Belo Horizonte - MG
	Instituto Raul Soares

Avenida do Contorno – nº 3017 – Bairro Santa Efigênia – CEP: 30.110-080 – Belo Horizonte - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss.irs@fhemig.mg.gov.br

	BETIM


	Casa de Saúde Santa Izabel

Rua Olavo Bilac nº 113 Citrôlandia – Betim – MG – CEP: 32.850-000
	Casa de Saúde Santa Izabel

Rua Olavo Bilac nº 113 Citrôlandia – Betim – MG – CEP: 32.850-000
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG – CEP: 30.150-260
	pss. cssi @fhemig.mg.gov.



	JUIZ DE FORA
	FHEMIG – Hospital Regional João Penido

Av. Juiz de Fora, 2555 – Bairro Gama – Juiz de Fora – MG -  CEP: 36.048-410
	FHEMIG – Hospital Regional João Penido

Av. Juiz de Fora, 2555 – Bairro Gama – Juiz de Fora – MG -  CEP: 36.048-410
	FHEMIG – Hospital Regional João Penido

Av. Juiz de Fora, 2555 – Bairro Gama – Juiz de Fora – MG -  CEP: 36.048-410
	pss. hrjp @fhemig.mg.gov.br

	PATOS DE MINAS 
	FHEMIG – Hospital Regional Antônio Dias

Rua Major Gote, 1.231 –Centro – Patos de Minas – MG – CEP: 38.700-001 


	FHEMIG – Hospital Regional Antônio Dias

Rua Major Gote, 1.231 –Centro – Patos de Minas – MG – CEP: 38.700-001 


	FHEMIG – Hospital Regional Antônio Dias

Rua Major Gote, 1.231 –Centro – Patos de Minas – MG – CEP: 38.700-001
	pss. hrad @fhemig.mg.gov.br

	SABARÁ


	Hospital Cristiano Machado

Rua Santana Nº 600 – Bairro Roças Grandes -  CEP 34.545-790

Sabará - MG
	Hospital Cristiano Machado

Rua Santana Nº 600 – Bairro Roças Grandes -  CEP 34.545-790

Sabará - MG
	FHEMIG – Administração Central

Alameda Vereador Álvaro Celso, 100, Sala 305 / Bairro: Santa Efigênia - Belo Horizonte – MG      CEP: 30.150-260
	pss. hcm @fhemig.mg.gov.br

	TRÊS CORAÇÕES
	FHEMIG – Casa de Saúde Santa Fé

Rua Nossa Senhora do Monte Calvário, 577 – Três Corações – MG             CEP: 37.410-000
	FHEMIG – Casa de Saúde Santa Fé

Rua Nossa Senhora do Monte Calvário, 577 – Três Corações – MG – CEP: 37.410-000
	FHEMIG – Casa de Saúde Santa Fé

Rua Nossa Senhora do Monte Calvário, 577 – Três Corações – MG – CEP: 37.410-000
	pss. cssfe @fhemig.mg.gov.br



	UBÁ
	FHEMIG – Casa de Saúde Padre Damião

Rodovia Ubá Juiz de Fora, Km 6 – Ubá – MG        CEP: 36.500-000
	FHEMIG – Casa de Saúde Padre Damião

Rodovia Ubá Juiz de Fora, Km 6 – Ubá – MG        CEP: 36.500-000
	FHEMIG – Casa de Saúde Padre Damião

Rodovia Ubá Juiz de Fora, Km 6 – Ubá – MG        CEP: 36.500-000
	pss.cspd@fhemig.mg.gov.br

	MG Transplantes
	
	
	
	pss.mgtx@ fhemig.mg.gov.br


ANEXO III
MODELO DE FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE INGRESSO DE MÉDICO

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________

CARGO:  ______________ FUNÇÃO: ________________________  UNIDADE:  _____________

1ª ETAPA – ANÁLISE CURRICULAR

	PROVA DE TÍTULOS
	Pontuação máxima por critério
	PONTOS ATRIBUÍDOS 

	Residência em Andamento
	5
	

	Residência concluída sem o Registro da Residência no CRMMG
	15
	

	Comprovação de conclusão de residência médica ou comprovação de título de especialista concedido pela Sociedade da especialidade pretendida ou comprovação de conclusão de curso de especialização de no mínimo 360(trezentos e sessenta horas) na especialidade médica pretendida ou comprovação de experiência de atuação na especialidade médica pretendida de no mínimo 01(um) ano, comprovada em carteira de trabalho quando tratar-se de vínculo privado ou declaração emitida pelo Diretor Técnico de  instituição de saúde devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG. na especialidade médica pretendida.
	10
	

	Comprovação de conclusão de residência médica ou comprovação de título de especialista concedido pela Sociedade ou comprovação de conclusão de curso de especialização de no mínimo 360(trezentos e sessenta horas) ou comprovação de experiência de atuação de no mínimo 05(cinco) anos, emitida pelo Diretor Técnico de instituição de saúde devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais – CRMMG em outra especialidade médica diferente à pretendida.
	7
	

	Doutorado
	2
	

	Mestrado
	1
	

	PONTUAÇÃO MÁXIMA DE TÍTULOS
	40
	

	
	
	

	PONTUAÇÃO POR EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Pontuação sem sobreposição de tempo

Tempo de serviço prestado como médico em instituição de saúde pública ou privada.

Ano

Pontuaçãopor tempo

Pontos Atribuídos

Até 11 meses

2

1 ano

3

2 anos

5

3 anos

7

4 anos

11

5 anos

15

PONTUAÇÃO MÁXIMA DO CRITÉRIO

15

Tempo de serviço prestado como médico com residência médica, ou título de especialista ou conclusão de curso de especialização ou atuação na especialidade médica sendo todos a ser considerado na especialidade médica pretendida.
Até 11 meses

4

1 ano

6

2 anos

10

3 anos

14

4 anos

22

5 anos

25

PONTUAÇÃO MÁXIMA DO CRITÉRIO

25

PONTUAÇÃO MÁXIMA DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

40


	
	

	2ª ETAPA – DA ENTREVISTA

 ENTREVISTA

Pontuação máxima por critério
Pontos Atribuídos

Capacidade de trabalho em equipe.

5

Iniciativa e comportamento proativo no âmbito de atuação.

2,5

Conhecimento e domínio de conteúdo da área de atuação.

10

Habilidade de comunicação.

2,5

PONTUAÇÃO MÁXIMA DA ENTREVISTA

20

DATA DA AVALIAÇÃO:  ___/___/_____ 

SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA AVALIAÇÃO:

NOME:_____________________________________________

Assinatura:__________________________________MASP_________________
	 
	


ANEXO IV
MODELO DE FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO FINAL DE MÉDICO

FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO FINAL DE MÉDICO – FAFIM

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________

CARGO:  ______________ FUNÇÃO: ________________________  UNIDADE:  _____________

	CRITÉRIOS AVALIADOS
	NOTA FINAL

	NOTA FINAL DE TÍTULOS
	

	NOTA FINAL DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	

	NOTA FINAL DE ENTREVISTA
	

	PONTUAÇÃO MÁXIMA ALCANÇADA
	


Titulação comprovada para efeito de Remuneração: _____Nível I               ____Nível III

DATA DA AVALIAÇÃO:  ___/___/_____ 

SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA AVALIAÇÃO:

NOME:_____________________________________________

Assinatura:__________________________________MASP_________________
ANEXO V
MODELO DE FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – REGULAMENTO ___/______

1- IDENTIFICAÇÃO

NOME: _________________________________SEXO: (   )M (   )F

ENDEREÇO: __________________________________________________________

CIDADE: ________________________RG:_______________CPF:_______________

TELEFONE (   )____________________EMAIL:_______________________________

CARGO/ FUNÇÃO PLEITEADO: _________________________________________

MUNICÍPIO ONDE PARTICIPOU DO PROCESSO SELETIVO: _________________________________.

2- SOLICITAÇÃO

À COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,

COMO CANDIDATO (A) AO CARGO / FUNÇÃO ____________________________, ATRAVÉS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº ____/______ PARA O MUNICÍPIO DE _______________________________.

SOLICITO REVISÃO:

(   ) DO RESULTADO DA ANÁLISE DE CURRÍCULOS

 (   ) DO RESULTADO DA ENTREVISTA

3- JUSTIFICATIVA

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________, _____ de __________ de ______.

_________________________________________________________

Assinatura do (a) candidato (a)
      SOMENTE SERÁ ACEITO PARA ANÁLISE O RECURSO QUE:

1. O PREENCHIMENTO FOR FEITO A CANETA DE COR AZUL/PRETA OU DIGITADO.

2. O RECURSO FOR APRESENTADO NESSE MODELO DE FORMULÁRIO.

ANEXO VI
 ESPECIALIDADES EXIGIDAS PARA INGRESSO COMO MÉDICO - CNCDO.

	ESPECIALIDADE

	Anestesiologia

	Cardiologia

	Cirurgia Geral

	Clínica Médica

	Medicina de Terapia Intensiva

	Nefrologia

	Neurocirurgia

	Neurologia

	Oftalmologia

	Urologia


ANEXO VII
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DAS INFORMAÇÕES CURRICULARES PARA EFEITO DE PONTUAÇÃO, CONFORME ITEM 4 SUBITEM 4.3.1 DO PRESENTE REGULAMENTO

Cursos de Capacitação: Cópia do certificado ou declaração original de conclusão de curso na área pretendida, especificando a carga horária cursada.

Experiência na função: cópia da carteira de trabalho da página nº 1 até a(s) página(s) referente(s) ao(s) contrato(s) de trabalho, bem como a(s) página(s) referente(s) as anotações de alteração de função, quando houver, devidamente preenchida e assinada pelo empregador ou certidão e/ou declaração original expedida em papel timbrado pela empresa empregadora, constando além do início e término do período trabalhado, descrição das atividades desenvolvidas e assinada pelo chefe do setor de pessoal ou recursos humanos, contendo ainda, carimbo com CNPJ da empresa. No caso de profissional liberal, recibo de pagamento de autônomo ou declaração de imposto de renda onde conste a fonte de renda com CNPJ ou CPF do cliente. SERÃO CONSIDERADOS PERÍODOS CONCOMITANTES DE TRABALHO CONFORME SUBITEM 4.3.4 DO PRESENTE REGULAMENTO.

ANEXO VIII
DECLARAÇÃO CARGO/EMPREGO

DECLARO, PARA  PRODUZIR  EFEITO  JUNTO  À  FUNDAÇÃO  HOSPITALAR      DO ESTADO DE MINAS GERAIS – FHEMIG, QUE EU ________________________________________ , CPF Nº __________________, ADMITIDO(A) NA MODALIDADE DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA O CARGO DE _________________, FUNÇÃO DE ________________________________, NÃO EXERÇO CARGO , EMPREGO, FUNÇÃO PÚBLICA OU APOSENTADORIA, QUER SEJA FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL, QUE VENHA INCORRER EM ACUMULAÇÃO VEDADA POR LEI.

DECLARO AINDA, ESTAR CIENTE DE QUE A NÃO VERACIDADE DA PRESENTE DECLARAÇÃO LEVAR-ME-Á A SER INCURSO NAS PENAS DA LEI.

BELO HORIZONTE ,______________________DE______________________DE _____.

______________________________________________________

(ASSINATURA)

ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES



ITEM      CÓD. BEM OU                  DISCRIMINAÇÃO, DATA E VALOR DE                         VALOR EM R$

                      VALOR                  AQUISIÇÃO E VENDA, QUANDO FOR O CASO                      

ANEXO X
TERMO DE COMPROMISSO SOLENE

ANEXO XI
DECLARAÇÃO DE BENEFÍCIO
ANEXO XII
DECLARAÇÃO DE NÃO DEMISSÃO A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO
ANEXO XIII
DECLARAÇÃO DE NÃO ENCERRAMENTO DE CONTRATO NA LEI 18.185/2009

ANEXO IXV
DECLARAÇÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
ANEXO XV
DECLARAÇÃO DE PARENTES
ANEXO XVI
DECLARAÇÃO DE NÃO PENALIDADE

Belo Horizonte, 26 de Junho de 2015.
Jorge Raimundo Nahas

Presidente da FHEMIG

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO FHEMIG


REGULAMENTO 05/2015


RECURSO: ANÁLISE CURRICULAR E/ OU ENTREVISTA


CARGO:


ESPECIALIDADE:


UNIDADE:


NOME COMPLETO:





SITUAÇÃO EM:


____/____/____





DECLARAÇÃO DE BENS E 


VALORES
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EU ________________________________________________________________________


PARA FINS DE ADMISSÃO NA MODALIDADE DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA O CARGO DE:_____________, FUNÇÃO DE:________________________________


EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NA LEI FEDERAL Nº 8.730, DE 10 DE NOVEMBRO DE 1993 E INSTRUÇÃO Nº09/2002, DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, SOB PENA DE RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL, 


DECLARO, QUE POSSUO OS SEGUINTES BENS E VALORES: 





ITEM      CÓD. BEM OU                  DISCRIMINAÇÃO, DATA E VALOR DE                         VALOR EM R$


                      VALOR                  AQUISIÇÃO E VENDA, QUANDO FOR O CASO                      
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