PREFEITURA MUNICIPAL DE BUEN(’)POLI.S
CEP: 39.230-000 - Estado de Minas Gerais

DECRETO N°174/2019

Autoriza a contratacdo tempordria de
pessoal para atender a situacao de
excepcional interesse publico, e da
outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE Buendpolis, Estado de Minas Gerais, no
uso das atribuicdes que Ihe sao conferidas pela Lei Organica Municipal;

CONSIDERANDO a necessidade de pessoal para atender as situagoes
excepcionais de interesse publico nas agdes e servigos publicos de
saude;

CONSIDERANDO que a auxiliar de cirurgiao dentista se encontra
afastada em virtude de auxilio doenca;

CONSIDERANDO a necessidade de contratagdo de 01 odontdlogo no
municipio, vez que nao ha candidatos no cadastro de reserva do ultimo
processo seletivo e nem mesmo foi realizado concurso para essa
fungao, que atende PSF;

CONSIDERANDO que a auséncia dos profissionais desses profissionais
acarreta inumeros prejuizos a Administracdo e principalmente a
populagao;

CONSIDERANDO a emergéncia e urgéncia da situagao;

RESOLVE:

Art. 12 Fica autorizada a contratacdo temporaria de pessoal para
preenchimento de vagas de fungao publica de: 01 Odontélogo e de 01
Auxiliar de Cirurgido Dentista; processada no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, com fulcro no art. 37, X, dﬁstituigéo Federal, e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BUEN(’)POLIS
CEP: 39.230-000 - Estado de Minas Gerais

titulos a que alude o inc. | deste artigo ndo se estende aqueles que
foram empossados em razdo daquele certame.

Art. 42 Somente serdo contratados os candidatos selecionados que
atendam aos requisitos obrigatdérios definidos no edital convocatorio.

Art. 52 As despesas decorrentes da execugdo desta autorizagdo
correrao a conta de dotagdes orcamentéarias proprias.

Buendpolis - MG, 06 de maio de 2019.

CELIO SANTANA
PREFEITO MUNICIPAL
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no art. 29, inciso VII, a Lei Municipal n? 1.465 de 16 de Janeiro de 2017
(Lei de Contratagdo Temporaria), podendo o edital dispor de outros
casos devidamente previstos em Lei.

Art. 22 As contratagbes temporarias ora autorizadas serdo regidas pela
Lei Municipal n® 1.465/2017, vigorando por 12 (doze) meses para o caso
de Odontdlogo e 5 (cinco) meses para o caso de Auxiliar de Cirurgido
Dentista, prorrogavel por prazo disposto em Lei, conforme interesse e
necessidade do Municipio.

Art. 32 As contratagdes temporarias de que trata o art. 1° deste Decreto
serdo precedidas de processo de selecido e recrutamento, na forma de
processo seletivo simplificado, cujos critérios estdo estabelecidos em
regulamento, e ainda regras especificas estabelecidas em Edital préprio,
observadas as seguintes premissas:

| — Havendo concurso publico de provas e titulos e/ou processo seletivo
de provas e titulos em vigor realizado e homologado pelo Municipio de
Buenopolis/MG, que contemple os cargos previstos no presente
Decreto, e comparecendo os candidatos ali aprovados até o limite de
classificagdo e que nao tomaram posse, esses interessados
remanescentes teréo prioridade na contratagao;

Il — candidatos com pontuagéao aferida mediante comprovacéao de titulos
idéneos de formagao académica na area da saude;

Il — ocorrendo empate, apura-se pelo maior tempo de experiéncia na
funcao.

§ 1% Na aplicagédo de cada critério acima mencionado, ocorrendo
empate, a classificacao se dara pelo critério de maior idade; e,
persistindo o empate mediante sorteio publico na mesma sessao.

§ 2° Entende-se por candidato habilitado, aquele que comprove a
formagcdo minima exigida para a fung¢do publica, mediante diploma ou
certificado de conclusdo de curso obrigatoriamente acompanhado de
historico escolar.

§ 3° A preferéncia por candidato constante em lista classificatoria de
concurso publico de provas e titulos e/ou processo seletivo de provas e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS
SECRETARIA DE SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS

OF./ISMS/PMB/379/2019
ExmoSr. Célio Santana
DD. Prefeito Municipal

Buendpolis, 26 de abril de 2019.

Com nossos cordiais cumprimentos, servimo-nos do presente
expediente para solicitar-lhe a abertura de processo seletivo e
consequentemente a contratagao de cirurgiao dentista para atendimento das
equipes de salde bucal deste municipio, considerando o pedido de rescisao
contratual de Romualdo Soares Valadares, dentista da Equipe de Saude Santa
Luzia, zona rural.

Ressalta-se que o periodo contratual sera de 12 meses e 0 inicio das
atividades sera imediato.

Em tempo elevamos nossos votos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

A
/D ade o~

Valdick Calixto Ferreita W\“@\
Sec. Municipal'de Saude A p<
Buenépolis — MG ()g e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS
SECRETARIA DE SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS

0FJSMS!PMBI345!2019
ExmoSr. Célio Santana
DD. Prefeito Municipal

Buendpolis, 17 de abril de 2019,

Com nossos cordiais cumprimentos, servimo-nos do presente
€Xxpediente, para solicitar-lhe abertura de processo seletivo para posterior
contratacao de 01 Auxiliar Dentista/Técnico de Higiene Bucal por periodo de 05
S (cinco) meses, em substituicao da Servidora, Katia Cristing Vieira, que teve
Seu afastamento/auxilio doenga, homologado pelo INSS até 27/09/2019.

O suposto contratado deverg prestar servico na Unidade de Saude
do bairro Deraldo Alves, na estratégia de Saude bucal na equipe de Salde da
Familia Sadde em Agao.

A Contratacao é de suma importancia para a continuidade dos
servigos de Salide.

Em tempo elevamos NOSsOs votos de estima e consideracéo. A

Atenciosamente, @p&}'

k Cdlixto Fe reira

' <y
Sec. Municipal de Saude ’ (/"V ,%/

Buendpolis - MG >N 0

Exmo.Sr. KVMX

Célio Santana
DD. Prefeito Municipal
Buendpolis/mG

Secretaria Municipal de Saude de Buendpolis
Rua Joao Romero Filho, 232, Centro — Buendpolis
Telefone: (38)3756-1406
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L BUENOPOLIS - ME '- COMUNICAGCAO DE DECISAO
\‘* s
NIT: 19000453626 i
Numero do Beneficio: 6244716853 'Y Espécie: 31
R Namero do Requerimento: 191003613 & :

2

s

L]

A0 Sr. (a) : kaTiA CRISTINA VIEIRA {
Ejga_é‘%rego: LATIF MANSUR 416, CENTRO
CEP: 39230000 ‘Municipio: BUENOPOLIS * 4 UF: Mg
Assunto: Solicitaggo de Prorrogacao de Beneficio por Incapacidade. s

Decisgo: Deferimento do Pedido

. Motivo: Constatagao de Incapacidade Laborativa

Fundamentagéo Legal:  Aq 59 da Lej n° 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 7T e § 2°do Art. 78 do Decreto n° 3.048,
de 06/05/19g9:; § 6° do Art. 75 do Decreto ne° 3.048/1999, com redacdo dada pelo Decreto n°
8.691/201s,

.re_g\onhecido o direilo & prorrogacio do Eeneﬂcio.
I O pagamento do seu beneficip sera mantido até o dia 27/09/2019.
Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) padera Solicitar Prorrogagéo do beneficio, dentro do prazo de 15 dias antes
de sua cessagab. peio numero de telefone 135 da Cenfral de Atendimento do INSS oy pela internet no enderego eletrénico: meu.inss.gov br,
Caso considere 0 prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ag trabalho, nao sendo necessario novo
exame médico pericial, conforme Paragrafo 6° do ar. 75 do Decreto no 3.048/1999, com redagio dada pelo Decreto r!°l'8.691f2016.
Desta decisap poderd interpor Recurso, no Prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagso, & Junta de Recurso do
Conselhn de Recursos dg Seguro Sogial - JRICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS oy pela internet no

endereco eletrdnico: meu.inss.gov, br.

Data, 27 de Marco de 2019

L

e ~m ~INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: CORINTO Endereg:o: RUA PREFEITO ALTING DE MATOS, a8p
. CENTRO

CEP: 38200000 Municipio: CORINTO UF: ma

Termo de Responsabiridade: Responsabirizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, Pela veracidade da

docurnenta(;éo apresentada para g solicitagao do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal
i
3 ’
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