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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Santo Angelo

LEI N.” 3923, DE 03 DE DEZEMBRO DE 2014,

Cria vaga no Quadro Geral de Servidores
Efetivos do Municipio de Santo Angelo e dispde
sobre a Criagiio de Cargo de Nivel Superior, do
Quadro Geral de Servidores Efetivos do
Municipio de Santo Angelo.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANGELO, no uso das atribui¢des que the sdo
conferidas pela Lei Orgénica do Municipio

FAZ SABER que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte
LEL
Art, 1° Fica criado no Quadro Geral de Cargos de Provimento Efetivo, de acordo com o art,

3°, da Lei Municipal n.° 1.259/90, de 09 de julho de 1990, o cargo de Médico Pediatra Plantonista
para atuar junto a Secretaria Municipal de Sadde, em regime de plantdes.

DENONIMACAO DA “N.°DE REMUNERACAQ
CATEGORIA CARGOS PADRAO (PRM)
FUNCIONAL

Meédico Pediatra 01 09 7,84
Plantonista

Art, 2° As atribuigbes dos cargos acima criados estfio descritas junto ao anexo 01 desta Lei,
que faz parte integrante da mesma,

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagiio.

REGISTRE-SE I PUBLIQUE-SE, ]
CENTRO ADMINISTRATIVO JOSE ALCEBIADES DE OLIVEIRA, em 03 de dezembro de

2014.
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LUIZ VALDIR ANDRES
Prefeito
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Istado do Rio Grande do $ul
Prefeitura Municipal de Santo Angelo

ANEXO 01

CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA
PADRAO DE VENCIMENTO: 10

ATRIBUICOES:
a) Descrigfio Sintética: Plantdes e servigos de urgéneia e pronto atendimento médico.

b) Descrigiio Analitica: Proceder a pequenos procedimentos ambulatoriais de urgéncia, bem como,
suturas, curativos, realizar consultas médicas pediatricas, cumprir plantdes de acordo com escala de

servigo, convocagdo extraordindria, conforme prevé o Regime Juridico Unico do Servidor
Municipal, assim como as demais atividades correlatas a fungo.

CONDICOES DE TRABALHO:
a) Geral: Carga Horaria de 20 horas mensais;

b) Especial: Proceder pronto atendimento de acordo com a escala de servigo a ser determinada pela
Secretaria Municipal de Saide, incluindo-se regime de plantdes.

REQUISITOS PARA PROVIMENTO:
a) Idade minima; 18 anos.

b) Instrugéio formal: Ensino Superior Completo com especializagéio em Pediatria, ¢ registro junto
ao CRM.
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