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EDITAL N° 001/2020
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO |- COVID 19

A Prefeitura Municipal de Além Paraiba , Estado de Minas Gerais, no uso de suas atribuigdes
legais e com vistas ao atendimento de necessidade de servigo temporario e excepcional, por
meio de sua Comissdo Especial do Processo Seletivo Simplificado, torna publica a realizagao
do Processo Seletivo Simplificado para preenchimento de vagas de profissionais de saude
para exercer fungdes perante os servicos de saude relacionados ao enfretamento a
Pandemia do Coronavirus (Covid 19), por tempo determinado, em regime especial de Direito
Administrativo, observado o disposto no inciso IX, do artigo 37 da Constituicdo Federal; na
forma prevista no artigo 232, da Lei Complementar Municipal n.°. 003/1993, e consoante as
normas contidas neste Edital, considerando tratar-se de fungdes relacionadas a servigos

essenciais:

I DISPOSIGOES PRELIMINARES:
1. O Processo Seletivo Simplificado sera coordenado, supervisionado e
realizado pela Comissao constituida pela Portaria PMAP n.°. 129/2020 de 28 de abril de
2020.
2. O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera de 03 (trés) meses,
contado da data da Homologagao do seu Resultado Final, prorrogavel por igual periodo.
3. O Processo Seletivo Simplificado sera constituido pela Etapa Unica da Analise
Curricular, eliminatdria e classificatoria, aplicada a todas as fungées temporarias.
4. O Processo Seletivo Simplificado visa o preenchimento de vagas para a fungao de
AGENTE SANITARIO.

! FUNGOES TEMPORARIAS, AREAS DE ATUAGAO, VAGAS, PRE-REQUISITOS /
ESCOLARIDADE, REMUNERAGAO, CARGA HORARIA, ATRIBUIGOES DO CARGO:

1. A Fungdo Temporaria, area de atuagdo, numero de vagas,
pré-requisitos/escolaridade, remuneragao (vencimento basico), e carga horaria semanal

séo os estabelecidos no Quadro 01 a seguir:
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QUADRO 01 - FUNGOES TEMPORARIAS

Cod. Fungao Lotagao N° Pré-Requisitos Venciment | Carga Horaria | Valor da
Inscriga temporaria Vaga lescolaridade o Basico Semanal Inscrigao
o s
Auxiliar em
Enfermagem/
Agente Secretaria Técnico em
001 Sanitario Municipal de 32 Enfermagem /| 1.100,16 36h GRATUIT
Saude Graduag&o em A
Enfermagem. todos
com Registro no
Conselho.
2. A jornada de trabalho semanal sera de acordo com o estabelecido no Quadro

acima, estando os ocupantes das respectivas Fungdes Temporarias submetidos ao
regime juridico especifico de contratagdo administrativa, bem como ao expediente
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

3. A descricdo das atribuicbes da Fungdo Temporaria de Agente Sanitario consta nas
respectivas Leis que regem os cargos relativos a esta funcao.

4. Ao inscrever-se para a Fungao Temporaria oferecidas, o candidato devera observar
os itens Cddigo de Inscricdo, Escolaridade/Pré-Requisitos.

5. As vagas serédo preenchidas segundo a ordem de classificagao final dos candidatos
habilitados, por Fungdo Temporaria até o numero das constantes no edital, sendo as
demais serdo preenchidas de acordo com a necessidade administrativa da Prefeitura
Municipal de Além Paraiba (MG).

1] DOS REQUISITOS PARA A ADMISSAO NA FUNGAO TEMPORARIA:

1. A convocacdo do candidato aprovado no Processo Seletivo Simplificado de que trata
este Edital, esta condicionada ao surgimento de vaga. O mesmo sera investido na
Funcédo Temporaria se atender as seguintes exigéncias:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou ainda, no caso de nacionalidade
estrangeira, apresentar comprovante de permanéncia definitiva no Brasil,

b) Residente e domiciliado exclusivamente em Além Paraiba;
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c) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos na data da contratacéo;

d) N&o ter registro de antecedentes criminais;

e) Possuir os pré-requisitos/escolaridade requeridos para a Fungdo Temporaria
escolhida, de acordo com o discriminado no Quadro 01.

f) Estar quite com as obrigagdes eleitorais;

g) Estar quite com as obrigagdes do Servigo Militar, para candidatos do sexo
masculino;

h) Estar devidamente registrado no respectivo Conselho de Classe, para a
Funcédo Temporaria;

i) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atividades;

i) Nao exercer outro cargo, funcdo ou emprego na Administracdo Federal,
Estadual/Distrital e/ou Municipal, salvo os acumulaveis previstos na Constituicao
Federal/88, artigo 37, inciso XVI, alineas a, b e c;

k) Nao ter sido punido com nenhuma falta grave passivel de demissdao em
cargo ou emprego ocupado anteriormente no servigo publico nas esferas Federal,
Estadual/Distrital e Municipal.

) Nao pertencer ao grupo de risco de maior probabilidade de desenvolvimento
dos sintomas mais graves decorrentes da infecgdo pelo Coronavirus
(COVID-19), devidamente declarado no formulario de inscrigao:

|. gestantes, puérperas e lactantes;

[I.  maiores de 60 (sessenta) anos;

lll.  expostos a doencas crbnicas como asmaticos, diabéticos, hipertensos,
fumantes e doentes renais crénicos, ou outra condi¢do de risco de maior
probabilidade de infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19), nos termos
definidos pelas autoridades de saude e sanitaria. Nao apresentar
complicagdes como Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
enfisema pulmonar, doencas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e
hipertensao arterial sistémica severa; Obesidade mérbida com IMC igual ou
superior a 40;

[) Comprovar auséncia de qualquer vinculo empregaticio, mediante apresentagao

de declaragao conforme modelo ANEXO II, pois as contratacbes temporarias
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deste Edital exigem dedicagao exclusiva, sob a penalidade prevista no art. 299 do

Cddigo Penal Brasileiro.

2. O candidato que deixar de comprovar, no ato da contratagdo, o preenchimento dos
requisitos elencados no item anterior, sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado,
ficando igualmente sujeito a tal penalidade aquele que apresentar declaragéo falsa.

3. O profissional selecionado neste certame sera contratado temporariamente para
trabalhar nas barreiras sanitarias no municipio de Além Paraiba (MG) de combate ao
novo Coronavirus e/ou nas equipes criadas especificamente para tal fim, e ao ser
designado para uma determinada unidade de trabalho devera nesta permanecer, nao
havendo possibilidade de optar por outra, sob pena de eliminagao do Processo Seletivo
Simplificado, bem como de distrato, caso ja celebrado o contrato temporario, ficando a
critério da Administracdo Publica Municipal realizar os remanejamentos que julgar
necessarios de acordo com os postulados de conveniéncia e oportunidade da
Administracdo Publica, além da necessidade gerada pelo possivel avango da pandemia.

4. A convocagao do candidato aprovado se dara mediante Edital, publicado no Diario
Oficial dos Municipios Mineiros e também no sera disponibilizado no site da Prefeitura
Municipal de Além Paraiba e no site especifico do  processo:
processoseletivo.alemparaiba.mg.gov.br.

5. Nao comparecendo o candidato convocado ou verificando-se 0 ndo atendimento das
condicbes exigidas para a contratagdo, serdo convocados os demais classificados,
observando-se a ordem de classificagdo, bem como o numero de vagas a serem
preenchidas, descritas no deste edital.

6. O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de 90 (noventa)
dias, podendo ser prorrogado por igual periodo.

7. No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, havendo a resciséo
contratual, poderdo ser chamados para a contratacdo temporaria pelo tempo
remanescente, os demais candidatos classificados, observada a ordem classificatoria.

8. O contrato temporario terda duracdo de 90 (noventa) dias e sera regido pela Lei
Complementar Municipal 003/1993, podendo ser prorrogado por igual periodo a critério

da necessidade da Secretaria Municipal de Saude.
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9. No ato da investidura na Fungdo Temporaria, anular-se-ao, sumariamente, a inscricéo e

<

todos os atos dela decorrentes, se o candidato ndo atender as condigdes apresentadas

acima.

DAS INSCRIGOES:

1. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das
normas e condigdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais n&o podera alegar
desconhecimento.

2. O candidato devera efetuar a inscricdo exclusiva e excepcionalmente pela
Internet: via e- mail: processoseletivo@alemparaiba.mg.gov.br, das 00h e 01min do
dia 29 de abril de 2020, até as 23h e 59min do dia 01 de maio de 2020 conforme os

seguintes procedimentos:

4, O candidato NAO PODERA concorrer para mais de uma vaga temporaria no
Processo Seletivo Simplificado.
4.1. O candidato que efetivar mais de uma inscricdo no Processo Seletivo
Simplificado sera considerada valida a ultima inscrigao.

4.2. A comprovagao da data e horario da inscri¢ao sera efetuada mediante aferigdo da
data e horario do protocolo de entrega da Ficha de Inscricdo e anexos
correspondente no envio do e-mail.

5. As informacbes prestadas na Ficha de Inscricdo e anexos, serdo de inteira
responsabilidade do candidato, reservando-se a Comissdo o direito de excluir do
Processo Seletivo Simplificado aquele que nao preencher quaisquer dos documentos de

forma completa, correta e legivel e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.
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6. Para a inscrigdo por e-mail, o candidato devera baixar o inteiro teor dos anexos do
Edital no Site Oficial da Prefeitura, imprimir, preencher, assinar e digitalizar em formato
PDF a Ficha de Inscricdo e seus anexos a qual devera ser enviada para o e-mail:
processoseletivo@alemparaiba.mg.gov.br até o horario indicado no Item 02 do
Capitulo IV deste Edital, igualmente em formato PDF.
6.1. Na&o sera aceita inscricdo por e-mail enviadas apds o prazo estabelecido no Item 01
do Capitulo IV deste Edital.
6.2. A qualidade e a fidelidade do material enviado por e-mail, bem como a integridade
dos respectivos arquivos eletrénicos, sao de inteira responsabilidade do candidato.
6. A Prefeitura Municipal de Além Paraiba (MG), através da Comisséo, publicara no
Diario Oficial Eletrébnico dos Municipios do Estado de Minas Gerais as inscricdes
indeferidas por ndo atenderem ao Edital.
7. N&o serdo aceitas as solicitagdes de inscrigdes que ndo atenderem rigorosamente

ao estabelecido neste Edital.

V. DAS ETAPAS E CRONOGRAMA:
1. O Processo Seletivo Simplificado constara da unica Etapa de Analise Curricular,

eliminatdria e classificatoria.

Iltem Atividade Datas Previstas

De 00:01h do dia 29.04.2020

01 Periodo de Inscrigbes (Exclusivamente pela internet)
as 23:59h do dia 01.05.2020

02 Andlise documental De 02 e 03.05.2020
03 Publicagéo do Resultado Preliminar 04.05.2020
04 IApresentacao de Recursos pelos candidatos interessados De 00:01h as 23:59h do dia

05/05/2020
05 Da analise de recursos 06.05.2020
06 Publicagdo de Resultado Final 06.05.2020
07 Inicio da Apresentagéo do candidato na Secretaria de Saude por 07 e 08.05.2020

meio de agendamento pela secretaria

VI. DA ETAPA UNICA: ANALISE CURRICULAR:
1. Analise Curricular sera realizada pela Comissao de 02 a 03 de maio de 2020
e dos dados declarados e comprovados na Ficha de Inscricdo e seus respectivos

Anexos;
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2. A Analise Curricular visa aferir o perfil do candidato a partir do nivel de
escolaridade, conhecimentos especificos e experiéncia profissional, devidamente
comprovados, de acordo com a Funcio/fungdes Temporaria a que concorre e
conforme os dados curriculares que seréo informados e preenchidos pelo candidato
no ato da inscricao.

3. Na analise curricular serdo avaliados as competéncias, habilidades, nivel de
escolaridade; experiéncia acumulada; cursos técnicos, profissionalizantes e
extracurriculares, conhecimentos especificos, para cada Fungdo Temporaria,

segundo os requisitos definidos no Quadro 02 a seguir:

QUADRO 2 - REQUISITOS DE AVALIAGAO - ANALISE CURRICULAR

FUNCAO TEMPORARIA
(AGENTE SANITARIO)
ESPECIFICACAO PONTUACAO PONTUACAO
UNITARIA MAXIMA
Formagao de nivel superior em Area Diversa em andamento 2,0 pontos 2,0 pontos
Formagao de nivel superior na Area de Satide em andamento 5,0 pontos 5,0 pontos
Graduagdo em area diversa, concluida 5,0 pontos 5,0 pontos
Graduacdo na Area de Satde concluido 8,0 pontos 8,0 pontos
Po6s-Graduacdo lato sensu na Area de Satde ou Diversa, 2,0 pontos 2,0 pontos
concluida ou em andamento
Pos-Graduagdo stricto sensu na Area de Satde ou Diversa, 5,0 pontos 5,0 pontos
concluida ou em andamento
Cursos (>20Hs) na area de Saude 2,5 pontos 5,0 pontos
Experiéncia no Servigo Publico em fungdo correlata ,por 2,5 pontos 10,0 pontos
prazo superior a 06 meses, comprovada por atestados das
institui¢des que atuou

Experiéncia no Servigo Publico como profissional da area de saude, comprovada por
atestados e/ou documentacdo comprobatoria das instituigdes em que atuou

De 6 meses a 11 meses e 29 dias de servigo 5,0 pontos 60,0 pontos
10,0 pontos

Acima de 1 ano de servico - Experiéncia profissional
comprovada na 4area pontua 5,0 pontos a cada semestre
comprovado
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4. A Etapa de Andlise Curricular tera carater eliminatério e classificatorio.
Considerar-se-ao aptos os candidatos com pontuagao igual ou superior a
10 (dez) pontos, desde que atendidas as exigéncias dos Capitulos Ill e IV
deste Edital.

5. A escolaridade e demais pré-requisitos exigidos serdo comprovados na
convocagao para entrega de documentagcdo no momento da contratagéo
para a Funcdo Temporaria designada, caso aprovado no Processo Seletivo
Simplificado.

8. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade nos dados
curriculares apresentados e, comprovada a culpa do mesmo, o candidato
sera excluido do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo das medidas

penais cabiveis.

VI. DA CLASSIFICAGAO:

1. Para a Fungdao Temporaria a pontuacdo final dos candidatos
habilitados sera igual ao somatorio dos resultados obtidos na Etapa de
Analise Curricular.
2. Os candidatos habilitados com pontuagao igual ou superior a 10
(dez) pontos serao classificados em ordem decrescente da pontuagao
final, de acordo com o numero de vagas da Funcdo Temporaria
concorrida, com cadastro de reserva.

3. Na hipotese de igualdade da nota final, tera preferéncia o candidato que
tiver a maior idade, considerando dia, més e ano de nascimento, Lei
Federal n°. 10.741 de 01/10/2003.

VII. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL E HOMOLOGAGAO:

1. A Prefeitura Municipal de Além Paraiba (MG), através da
Comisséo, publicara o Resultado Final e a Homologagdo do Processo

Seletivo Simplificado, no Diario Oficial Eletrénico dos Municipios do
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Estado de Além Paraiba, contendo a relacdo dos candidatos habilitados

em ordem decrescente de pontuacéao final, por Fungdo Temporaria, de

acordo com a opcao declarada no ato da inscrig¢ao.

2.

Nas publicacbes das listagens de todos os resultados do

Processo Seletivo Simplificado constardo os nomes dos candidatos

habilitados em ordem de classificagao final, com a nota final, por Funcao

Temporaria, de acordo com a op¢ao declarada no ato da inscrigéo.

VIll. DOS RECURSOS:

1.

Sera admitido recurso quanto ao resultado do Processo Seletivo

Simplificado.

. O prazo para interposicao de recurso sera de 24h (vinte e quatro

horas) apds a publicagdo do resultado da etapa seletiva no Diario
Oficial Eletrénico dos Municipios Mineiros e site da Prefeitura tendo

como termo final o prazo o estabelecido no Cronograma em Anexo.

. Admitir-se-a um Unico recurso por candidato, devidamente

fundamentado, sendo desconsiderado recurso de igual teor.

. Os recursos deverao ser digitalizados.

5.0 recurso devera enviado por e-mail para:

processoseletivo@alemparaiba.mg.gov.br em formato PDF, dirigidos
a Comissao, devendo nele constar o endereco para correspondéncia,

telefone, e-mail e assinatura do candidato.

. O recurso interposto fora do respectivo prazo nao sera aceito, sendo

considerada, para este efeito, a data quando encaminhado via e-mail,
a data da postagem.

N&o serdo aceitos recursos interpostos por fac-simile (FAX), telex,
telegrama, Correios ou outro meio que n&o seja o especificado neste
Edital.

A decisao do recurso sera proferida pela Comisséo constituida pela

portaria 129/2020 e sua decisédo sera dada a conhecer, através de
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publicagcdo em Diario Oficial Eletrénico dos Municipios Mineiros e site

da Prefeitura, sendo irrecorrivel administrativamente.
DA CONTRATA(}AO:

1. Apds a Homologacédo do Resultado Final do Processo Seletivo
Simplificado, a convocacgao dos candidatos aprovados fica condicionada
ao surgimento de vagas, obedecendo a ordem de classificagao final com

a pontuacao final em ordem decrescente e por Fungdo Temporaria.

1.1.  Na ocasidao da convocagao, o candidato devera comparecer no
dia, horario e local designados, conforme Edital de Convocagao

publicado para entrega da documentacédo exigida.

2. No ato da contratagcdo o candidato habilitado devera apresentar

0s seguintes documentos:

a) Originais e Copias do RG, CPF, Titulo de Eleitor, registro no

PIS/PASEP e comprovante de residéncia.

b) Original e Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS para comprovacdo da experiéncia profissional conforme

informado na ficha de inscrigao;
c) 02 (duas) fotos 3x4 (recentes e idénticas);

d) Original e copia do documento de comprovagao de escolaridade

correspondente a Funcdo Temporaria/Formacao no qual foi inscrito;

e) Original e coépia de documento de comprovagdo dos cursos:
técnico e/ou de aperfeicoamento e/ou de informatica, declarados na

ficha de inscrigcao e curriculo.

f) Original e cépia da Certiddao de Casamento para os candidatos de

estado civil casado;
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9) Original e coépia da Certiddo de Nascimento ou RG dos

dependentes, se houver;

h) Original e copia do Certificado de Reservista para candidatos do

sexo masculino até os 45 (quarenta e cinco) anos de idade;

i) Original e cépia do comprovante de registro e/ou protocolo de

solicitacao no respectivo Conselho de Classe;
i) Original e copia de comprovante de residéncia;
k)  Comprovante de registro do respectivo Conselho de Classe.

21. O candidato que, na data da contratagdo, ndo reunir os
documentos requisitados e enumerados acima, perdera o direito ao

ingresso na referida Fungdo Temporaria.
X. DAS DISPOSIGCOES FINAIS:

1. Durante o periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado,
a Comissao reserva-se o direito de proceder as convocagdes, em
numero que atenda ao interesse e as necessidades do servigo, quando

do surgimento de vagas.

2. Todos os calculos descritos neste Edital serdo realizados com 02
(duas) casas decimais, arredondando-se para cima sempre que a

terceira casa decimal for maior ou igual a 05 (cinco).

3. O acompanhamento das publicagdes referentes ao Processo

Seletivo Simplificado é de responsabilidade exclusiva do candidato.

4, Ndo serdo prestadas por telefone, fac-simile ou e-mail

informagdes relativas ao resultado do Processo Seletivo Simplificado.

5. Todos os atos relativos ao presente Processo Seletivo
Simplificado, convocacgdes, resultados e homologacao seréao publicados

no Diario Oficial Eletrénico dos Municipios do Estado de Minas Gerais e
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site da Prefeitura (alemparaiba.mg.gov.br) por meio do titular da

Presidéncia da Comissao.

6. Nao sera fornecido ao candidato qualquer, documento
comprobatério de classificagdo no Processo Seletivo Simplificado,
valendo para esse fim as listagens divulgadas através do Diario Oficial

Eletronico dos Municipios do Estado de Minas Gerais.

7. Os itens do Edital poderdao sofrer eventuais alteracoes,
atualizagdes ou acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou
evento que lhes disser respeito, ou até a data da convocacédo dos
candidatos para a etapa seletiva correspondente, circunstancia que sera

mencionada em Edital ou Aviso a ser publicado.

8. Em caso de necessidade de alteracao, atualizacao ou correcao
dos dados de endereco, apds a realizagcao da etapa seletiva, o candidato
devera encaminhar declaragdo a Comissdo devendo dela constar o
enderego para correspondéncia, telefone, e-mail e assinatura do

candidato.

9. As despesas decorrentes da participacdo nas etapas e
procedimentos do Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital

correrao por conta dos proprios candidatos.

Além Paraiba (MG), em 28 de Abril do ano de 2020.

MIGUEL BELMIRO DE SOUZA JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL
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Anexo |

Formulario de Inscricdo
Processo Seletivo Simplificado 001/2020

llustre Senhor Presidente da Comissao Especial do Processo Seletivo da Prefeitura
Municipal de Além Paraiba (MG).

Nome do
Candidato

| Estado Civil | | Identidade | | cPF | |

| Endereco | | N°

| Bairro | | Cidade |ALEM PARAIBA | UF |MG | CEP |36.660-OO |

Profissao Reg. Cons.
Profissional

Vem respeitosamente REQUERER a INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
convocado por meio de Edital 01 publicado em 29/04/2020, com o objetivo de prover,
temporariamente, vagas no Quadro de Pessoal da Prefeitura Municipal de Além Paraiba (MG), sendo
que o REQUERENTE busca concorrer para a fungdo de Agente Sanitério.

DECLARO: Nao pertencer ao grupo de risco de maior probabilidade de desenvolvimento dos
sintomas mais graves decorrentes da infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19), devidamente declarado
no formulario de inscricio.

Segue em anexo, para a regular analise desta o Curriculum do Requerente, ciente que as
declaragdes nele contida, no caso de aprovagdo e convocagdo, deverdo ser documentalmente
comprovadas no ato de contratacdo. Por fim, declara o candidato possui inteiro conhecimento e
aceita as normas e condi¢gbes estabelecidas no Edital, em relacdo as quais n&o podera alegar
desconhecimento. Declara estar ciente que podera configurar crime apresentar declaragao inveridica
no curriculo e/ou apresentar documento falso para sua comprovacéao (art. 22 do Codigo Penal, pena
de reclusao, de um a cinco anos de reclusao; art. 304 do Cédigo Penal, pena de um a cinco anos de
reclusao).

Termos em que requer o deferimento da presente inscrigao.

Além Paraiba (MG) | Data | / /2020
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Assinatura do Candidato

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO
EMPREGATICIO

DECLARAGCAO

Declaro sob todos os efeitos legais e para os fins que regem o Edital n°
01/2020 - Processo Seletivo Simplificado, que ndo exer¢co em acumulagao
remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungao Publica, no ambito da
Administragdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias,
fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder
publico, sob pena de rescisdo contratual, bem como a responsabilizagao civil e

penal previstas em Lei.

Por ser expressao da verdade, declaro e assino.

Além Paraiba, __ de de 2020.
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ANEXO 1lI
MODELO DE DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

DECLARAGCAO

EU, [nome do titular que consta no comprovante de residéncial,
[nacionalidade], [estado civil], [profissdo], portador (a) do RG n°. [n° do RG],
CPF n°. [xxx.xxx.xxx-xx], DECLARO para fins de declaragao de residéncia, sob
as penas da Lei (art. 2° da Lei n°. 7.115/83), que [nome do candidato],
[nacionalidade], [estado civil], [profissdo], portador (a) da RG n°. [n° do RG],
CPF. [n°® do CPF], é residente e domiciliado (a) em meu enderego na [nome da
rua/av], n°. [n° da casa], [bairro], [CEP], nesta cidade de Além Paraiba, Estado
do Minas Gerais.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pela declaragdo acima sob as penas da lei, assino para que
se produza seus efeitos legais.

Além Paraiba, __ de de 2020

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV
MODELO DE CURRICULO

CURRICULO

[Seu nome completo]
[EnderecO]

[Cidade, estado, CEP]
[Telefone] | [Celular] | [Email]

Formacgao
[Ensino Fundamental]
e [Nome da instituicdo, cidade, estado]
e Ano de Conclusao

[Ensino Médio]
e [Nome da instituicdo, cidade, estado]
e Ano de Conclusao

[Ensino Técnico]
e [Nome da instituicdo, cidade, estado]
e Ano de Conclusdo

[Graduacéo, se houver]
e [Nome da instituicdo, cidade, estado]
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e Ano de Conclusao

[Especializagéo, se houver]
e [Nome da instituicdo, cidade, estado]
e Ano de Conclusao

[Mestrado, , se houver]
e [Nome da instituicdo, cidade, estado]
e Ano de Conclusao

[Doutorado, , se houver]
e [Nome da instituicdo, cidade, estado]
e Ano de Conclusao

Experiéncia
[Datas De] — [Até]
[Cargo], [Nome da empresa], [Local]

[Este é o lugar para fornecer um breve resumo de suas principais
responsabilidades e realizagdes mais brilhantes.]

[Datas De] — [Até]

[Cargo], [Nome da empresa], [Local]

[Este é o lugar para fornecer um breve resumo de suas principais
responsabilidades e realizagdes mais brilhantes.]

[Datas De] — [Até]
[Cargo], [Nome da empresa], [Local]

[Este é o lugar para fornecer um breve resumo de suas principais
responsabilidades e realizagdes mais brilhantes.]

Assinatura do Declarante
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA DAS CONDICOES EDITALICIAS

DECLARACAO

Declaro sob todos os efeitos legais e para os fins que regem o Edital n°
01/2020 - Processo Seletivo Simplificado, que estou ciente de que a
contratacdo realizada pelo processo seletivo é de carater temporario,
exclusivamente para fins de enfrentamento a situagdo de emergéncia causada
pelo novo Coronavirus — COVID-19.

Por ser expressao da verdade, declaro e assino.

Além Paraiba, de de 2020.

Assinatura do candidato
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