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PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA
ESTADO DE MINAS GERAIS
RUA LUCAS AUGUSTO, 68, CENTRO — TELEFONES: (32) 3694-4200; (32) 3694-4204
CEP: 36.700-000

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS N° 06/2020

O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, TORNA PUBLICO QUE ESTARAO ABERTAS, DO DIA 04 A 10 DE JUNHO
DE 2020, AS INSCRICOES PARA O EDITAL DE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N° 06/2020, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DA
ADMINISTRACAO PUBLICA PARA CONTRATACAO DE:

01(UM) TECNICO DE ENFERMAGEM (ESF) + CR PARA ATENDER AO
PROGRAMA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
01 (UM) MEDICO PSIQUIATRA (+CR), PARA ATENDER AO CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL — CAPS 1Il, CONFORME LEI N° 4.254, DE 07 DE JULHO DE 2015,
01(UM)MEDICO ESF + CR PARA ATENDER AO PROGRAMA DE ESTRATEGICA
SAUDE DA FAMILIA,
01 (UM) FARMACEUTICO (NASF) + CR PARA ATENDER AO NUCLEO DE APOIO
DE SAUDE DA FAMILIA (NASF), CONFORME LEI N° 4.253, DE 07 DE JULHO DE
2015,
01(UM) CUIDADOR + (CR) PARA ATENDER AO SERVICO DE RESIDENCIA
TERAPEUTICA, CONFORME LEI N° 4.205, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2014,
01 (UM) CIRURGIAO DENTISTA BUCO-MAXILO-FACIAL + CRPARA
ATENDER AO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS(CEO),
01 (UM) AUXILIARES DE ENFERMAGEM + CR PARA ATENDER AO SERVICO
DE RESIDENCIA TERAPEUTICA,
01(UM) ARTESAO + CR PARA ATENDEREM AO CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL — CAPS IIl, CONFORME LEI N° 4.254, DE 07 DE JULHO DE 2015,
DECRETO N° 3837, DE 24 DE SETEMBRO DE 2015 E DECRETO N°. 3880 DE 16 DE
SETEMBRO DE 2015.
CR = Cadastro de Reserva.

1- DAS INSCRICOES:

1.1 - Ao se inscrever o candidato (a) aceita de forma irrestrita as condi¢des contidas
neste Edital, que constitui as normas que regem o Processo Seletivo Simplificado, ndo
podendo delas alegardesconhecimento.

1.2 - O candidato (a) interessado em participar do Processo Seletivo devera acessar o
link abaixo e fazer sua inscri¢cdo, preenchendo os dados obrigatorios e anexando a
documentacdo descrita no item 2 deste Edital.

1.3 - O candidato, ao acessar o link abaixo, devera clicar na funcéo pretendida e realizar
sua inscricdo, sendo vedada para 02(dois) ou mais fungdes.

DATA: 04.06.2020 A 10.06.2020

LINK DE INSCRICAO: https://linktr.ee/SMSL eopoldina

1.4 - O candidato (a) que fizer qualquer declaracdo falsa, inexata ou, ainda, que néo
possa satisfazer todas as condigdes estabelecidas neste Edital, tera sua inscri¢do
cancelada, e, em consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo tendo
sido aprovado, no caso de ser constatado posteriormente & realizacdo do processo
seletivo.
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2 - DA DOCUMENTACAO:

Serd exigida dos candidatos (as) ao Processo Seletivo Simplificado, para fins de

inscrigdo, o upload, em formato PDF dos seguintes documentos escaneados:

a) Documento de Identidade com foto;

b) CPF;

c) Certificado e Registro no Orgdo de Classe Competente, de acordo com a funcéo
pleiteada;

d) Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral;

e)Quitacdo com a obrigacao militar (masculino);

f) Comprovante de Residéncia;

g) Curriculo Vitae,constante do anexo Il, com os devidos comprovantes constantes no
curriculo;

h) Comprovante de participacdo em cursos de qualificacdo profissional, na area de

atuacdo, realizados a partir de 2015, exceto os cursos livres adistancia;

i) Declaracao escolar, que comprove a habilitacdo/requisito necessario ao cargo;

j) Certiddo Negativa Criminal do Tribunal de Justica de Minas Gerais — Comarca de

Leopoldina (obtida através do sitehttp://www.tjmg.jus.br);

k) Atestado de antecedentes criminais (emitido por meio do endereco
eletronicowww.policiacivil.mg.gov.br);

l) Curso de Especializacdo/Residéncia em Psiquiatria (somente para vaga da funcdo de

Médico Psiquiatra);

3- SAO REQUISITOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO NO PROCESSO
SELETIVO:

A - Ser brasileiro nato, naturalizado, ou cidaddo portugués a quem foi conferida
igualdade, nas condic@es previstas no art. 12, inciso Il, 81°, da Constituicdo Federal;

B - Ter, no ato da inscri¢do, idade minima de 18 anos;

C - Ter disponibilidade de carga horéaria, conforme disposto no quadro demonstrativo do
item 4;

D - Ter, no ato da inscri¢do, ensino médio completo comprovado mediante copia do
histdrico escolar ou certiddo de conclusdo do ensino medio emitida pela escola; e/ou
ensino superior completo comprovado mediante cépia do diploma e/ou declaracdo de
instituicdo de nivel superior reconhecida pelo MEC; ensino médio com registro no
COREN, de acordo com a funcéo pleiteada;

E — Curso de Nivel Superior e ou técnico, bem como Registro de Classe, de acordo com a
funcéo pleiteada;

F - Os documentos escaneados deverdo ser sequencialmente numerados por paginas pelo
candidato.


http://www.tjmg.jus.br/
http://www.policiacivil.mg.gov.br/
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4 - DA VAGA, HABILITACAO, CARGA HORARIA E REMUNERACAO:

O candidato (a) concorrerd as vagas oferecidas, conforme o seguinte quadro
demonstrativo:

TERAPEUTICA)

FUNCAO VAGA CARGA ESCOLARIDADE | REMUNERACAO
HORARIA | /PRE-
REQUISITO
TECNICO EM 01 (UM) | 40(QUAREN | ENSINO TECNICO| R$ 1.302,06 + 370.00 Vale
ENFERMAGEM +CR TA) HORAS | COM REGISTRO| Alimentacio
(ESF) SEMANAIS | NO COREN
MEDICO 01 (UM) | 20(VINTE) ENSINO R$ 2.163,16 +
ESPECIALISTA +CR HORAS SUPERIOR 2.163,16(ADICIONAL DE
EM SEMANAIS | MEDICINA COM| ESPECIALIZACAO)+
PSIQUIATRIA(CAP REGISTRO NO| 648,94 (GRATIFICACAO
S RESPECTIVO DEDICACAO PROGRAMA
1) CONSELHO DA| CAPS) + 370,00 Vale
CLASSE COM| Alimentacéo
ESPECIALIZACA
O NA AREA
EXIGIDA
MEDICO (ESF) 01 (UM) 40 CURSO DE NIVELR$ 1.984,55 + R$ 1.984,55
+CR (QUARENTA) [SUPERIOR EMIADICIONAL DE
HORAS MEDICINA EEXTENSAO DE JORNADA)
SEMANAIS  [REGISTRO NOH R$ 8.377,67
RESPECTIVO GRATIFICACAO POR
CONSELHO DEDEDICACAO AO PSF) +
CLASSE 370,00 Vale Alimentacéo
FARMACEUTICO [p1(UM) [30 (TRINTA)CURSO DE NIVELR$ 2.163,16 + 370,00 Vale
(NASF) + CR HORAS SUPERIOR EM|Alimentacio
SEMANAIS  [FARMACIA E
REGISTRO NO
ORGAO DE
CLASSE
ARTESAO (CAPS I11) 01(UM) 30 (TRINTA)ENSINO MEDIO |R$ 1.302,06 + 370,00 Vale
+CR HORAS Alimentacao
SEMANAIS
CUIDADOR(SRT) 01 (UM) 140 ENSINO MEDIO  |R$ 1050,10 + R$ 370,00 Vale
+CR (QUARENTA) Alimentacéo
HORAS EM
REGIME DE
PLANTAO DE
12 HORAS
AUXILIAR DE01  (UM)40(QUARENT NIVEL MEDIO ER$ 1302,06 + 370,00 Vale
ENFERMAGEM +CR A) HORASCURSO DEAlimentacio
(RESIDENCIA SEMANAIS  |AUXILIAR DE

ENFERMAGEM E

REGISTRO NO
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COREN
CIRURGIAO 01 (UM) [20 (VINTE)ENSINO SUPERIORR$ 2163,16 + 370,00 Vale
DENTISTA BUCO-+CR HORAS ODONTOLOGIA  |Alimentagio
MAXILO-FACIAL SEMANAIS |COM

ESPECIALIZACAO

NA AREA

CR = CADASTRO DE RESERVA

TECNICO DE ENFERMAGEM (ESF)

Além das atividades comuns a todos os profissionais integrantes das equipes de
Saude da Familia, estabelecidas na legislacdo federal, sdo consideradas como
atribuigdes do Técnico em Enfermagem:

Participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios( escolas, associacdes, etc), realizar
acOes de educacdo em saude a grupos especificos e as familias em situacdes de risco,
conforme planejamento da equipa; participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o0 adequado funcionamento daUSF.

MEDICO PSIQUIATRA

- Receber e examinar os pacientes de sua especialidade, auscultando, apalpando ou
utilizando instrumentos especiais, para determinar o diagnostico ou conforme
necessidades requisitar exames complementares ou encaminhar o paciente para outra
especialidademédica;

- Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de laboratorio, Raios-
X e outros para informar ou confirmardiagnostico;

- Prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administracdo dos
mesmos;

- Prestar orientacOes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou
conservar a saude;

- Anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro sobre os pacientes
examinados, anotando conclusfes diagnosticas, evolugdo da enfermidade e meios de
tratamento, para dar a orientagdo terapéutica adequada a cadacaso;

- Atender determinagOes legais, emitindo atestados conforme a necessidade de cada
caso;

- Participar de inquéritos sanitarios, levantamentos de doencas profissionais, lesdes
traumaticas e estudos epidemiologicos, elaborando e/ou preenchendo formularios
préprios e estudando os dados estatisticos, para estabelecer medidas destinadas a reduzir
a morbidade e mortalidade decorrentes de acidentes do trabalho, doencgas profissionais e
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doencas de natureza ndoocupacionais;

- Colaborar na limpeza e organizacdo do local detrabalho;

- Efetuar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior

imediato.

- Atuar em ambulatorio na area de satdemental;

- Atuar em equipe multiprofissional, na elaboragdo de diagndstico e atividades de
prevencdo e promocdo da salde.

MEDICO DO PROGRAMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

Além das atividades comuns a todos os profissionais integrantes das equipes de Saude da
Familia, estabelecidas na legislacdo federal, sdo consideradas como atribui¢cdes do Médico
de Familia:

— cumprir as metas a serem alcangadas em relacdo aos indicadores de salude definidos pelo
gestor local do Sistema Unico de Satde;

— realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo de salde) aos individuos e familias em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

— realizar consultas clinicas e procedimentos na unidade de saude e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc);

— realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria,
ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirurgicas e
procedimentos para fins de diagndsticos;

— encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo a responsabilizacao
pelo acompanhamento do usuario, proposto pela referéncia;

— indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario, proposto pela referéncia;

— contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS (Agentes
Comunitarios de Salde), Auxiliares de Enfermagem, ACD (Auxiliares de Cirurgido
Dentista) e THD (Técnico de Higiene Bucal);

— participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
unidade de saude.

FARMACEUTICO ( NASF)

- Registro no Conselho Regional de Farmacia;

- Conhecimento e dominio dos preceitos que fundamentam a atuacdo e o papel do
farmacéutico no campo da Saude Mental, da Clinica Ampliada e da Atengdo Psicossocial;

- Conhecimento pleno da Portaria n.° 344 e preenchimento dos livros de medicamentos
controlados;

- Conhecimento pleno de gestéo de estoque;

- Conhecimento de Psicofarmacologia;

- Conhecimento de Psicopatologia;

- Conhecimento dos fundamentos do SUS;

- Disponibilidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e Inter setorial;

- Disponibilidade para o trabalho em territdrio e para visitas domiciliares /hospitalares;
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- Disponibilidade para participar de reunides de equipe e supervis&o.
- Executar outras tarefas correlatas ao exercicio da profisséo.

ARTESAO

- Executar oficinas de artesanato; - Organizacdo e controle do consumo de material para
oficinas;

- Execucdo de atividades manuais e criativas para fins de recuperacdo do individuo;

- Ministrar técnicas de trabalhno em madeira, couro, argila, tecido, corda e outros produtos
artesanais.

CUIDADOR (SRT)

- Ajudar, estimular e realizar, caso seja indispensavel, as atividades de vida diaria, ou seja, a
higiene pessoal e bucal, alimentagdo, locomocao, etc.;

- Cuidar do vestuério (organizar a roupa que vai ser usada, dando sempre a pessoa o direito
de escolha), manter o armario e o0s objetos de uso arrumados e nos locais habituais; e cuidar
da aparéncia da pessoa (unhas, cabelos, barba) de modo a aumentar sua alto-estima;

- Facilitar e estimular a comunicacao com a pessoa, conversando e ouvindo-a;

- Acompanhar a pessoa em seus passeios e incentiva-la a realizar exercicios fisicos, sempre
que autorizados pelos profissionais de saude, e participar de atividades de lazer. Desta forma
ajudara a sua inclusdo social e a melhorar sua salde;

- Construir bom vinculo e manter relagdes positivas com os moradores da RESIDENCIA
TERAPEUTICA — RT; - Buscar prever e prevenir situacdes de risco;

- Manter a equipe de saude do CAPS Illl e a equipe de plantonistas informados sobre a
rotina de atendimento durante todo o seu periodo trabalho, com especial atencdo para as
ocorréncias relevantes;

- Contribuir para o estabelecimento de bons vinculos de afeto e amizade entre os moradores
da RT; - Administrar com cautela e sabedoria, os eventuais conflitos que por ventura
surgirem nas relagdes entre os moradores da RT, solicitando a participacdo da equipe de
profissionais do CAPS I1I quando o impasse for de dificil solucdo;

- Respeitar, sem distincdo, a expressao da individualidade de cada morador, na expressdo do
transtorno mental, buscando compreendé-lo e estabelecendo os limites quando necessario de
acordo com as regras de funcionamento da instituicdo RT;

- Construir relagdes positivas e cordiais entre os colegas de trabalho e a equipe de saude do
CAPS Il

- Comportar-se com decoro e apresentar-se vestido de modo respeitoso e com boas
condicdes de higiene nas dependéncias de trabalho e durante todo periodo; - Apresentar-se
para o trabalho com pontualidade e assiduidade demonstrando compromisso com a fungéo
de cuidador da RT;

- Nao ausentar-se do local de trabalho durante o horario de cumprimento de suas fungdes; -
Executar atividades que envolvam atividades de vida didria — AVD, estimulacdo, recreacdo e
lazer com os moradores da RT, conforme planejado e orientado pelo profissional competente
da equipe do CAPS III;

- Contribuir na organizacdo e higiene diéria de todos os ambientes da RT, inclusive na
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higienizagdo de emergéncia para limpeza do local, e higiene pessoal para o caso de algum

morador que tenha sofrido crise, indisposicdo ou em consequéncia de limitacdo fisica ou
mental, venha a necessitar deste cuidado;

- Distribuir e quando for o caso preparar, quando necessario, a alimentacdo para 0s
moradores da RT, ou supervisionar que 0 morador prepare a sua propria refeicdo, conforme
planejamento e orientacdes do profissional competente da equipe do CAPS llI;

- Contribuir para a manutencdo da rotina de horarios na RT, cuidando para que todos
possam cumprir as atividades propostas no projeto terapéutico elaborado pela equipe do
CAPS IlI, de modo que possam acordar pela manh& seguindo a rotina prevista para o dia e
mantenham a rotina de sono prevista para cada caso, mantendo sempre o mesmo horério de
recolhimento para o noturno;

- Proceder, durante o seu periodo de trabalho, a producdo de relatério diario contendo
informacdes pertinentes que possam orientar os demais trabalhadores da equipe que atua na
RT, bem como ocorréncias diversas do periodo e procedimentos de dispensa de medicacao
de acordo com a prescricdo meédica e orientacdes deixadas pela equipe do CAPS 1lI;

- Inteirar-se, informar-se e buscar conhecer as orientacfes do Ministério da Saude sobre o
funcionamento do SRT e também da politica publica de saide mental, buscando estar
sempre atualizado, e quando for o caso participar de oficinas e curso de capacitacdo de
referencia em saude mental.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM (SRT)

- Prestar os cuidados de enfermagem conforme suas atribuicfes especificas e prescricao do
Enfermeiro;

- Retirar os prontuarios/acolhimentos para consulta médica e arquiva-los apds atendimentos;
- Orientar, apds atendimento médico, sobre a prescricdo de medicamentos e realizacdo de
exames que nédo forem regulados pelo CAPS Il1, preencher os dados do cliente no verso dos
encaminhamentos para regulacdo de vaga de consulta especializada e solicitar assinatura do
cliente no formulario de exame de média e alta complexidade;

- Acompanhar os pacientes em caso de transferéncia quando necessario.

CIRURGIAO DENTISTA BUCO-MAXILO-FACIAL

Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Béasica do Sistema
unico de Saude — OB/SUS 96 — e na Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS);
Assegurar a integralidade do tratamento especializado para a populagdo adstrita;

Realizar cirurgias;

Prescrever medicamentos e outras orientac@es na conformidade dos diagndsticos efetuados;
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

Executar as acOes de assisténcia integral, aliando a atuacdo clinica a de salde coletiva,
assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades
locais;

Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo Técnico em Higiene Dental — THD;

Registrar na Ficha de Referéncia e Contra Referéncia o tratamento realizado.
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5 - DASELECAO:

5.1 — O processo Seletivo sera realizado em ETAPA UNICA, e tem por objetivo
verificar se o candidato apresentou todos os documentos exigidos para a inscri¢ao e
comprovacéo dispostos no item 2 e 3.

5.2 - A selecdo constara da analise de curriculo discriminando titulos comprovados,
mediante critérios:

CRITERIOS PARA FUNCAO DE NIVEL MEDIO/TECNICO

ITEM | TITULO PONTUACAO
Unit. | Maxima
01 Experiéncia profissional em atribui¢cbes na funcdo a quall 0,5 30
concorre,pontuacdo para cada més de trabalho.

CRITERIOS PARA FUNCAO DE NIVEL SUPERIOR

ITEM | TITULO PONTUACAO

Unit.| Maxima

01 Comprovante de participacdo em cursos de qualificacdo
profissional, na area de atuacao, realizados a partir de 2015,
observando-se:

a)Cargahorériaacima de 80N.........cccceviiiiieiiniieeeeeee e 2 10
b) Cargahorériaacimadel20h...........cccooiiiiiiinnniiine e 3 15
02 Pds-graduacdo na area pretendida. 15 |30
03 Mestrado na area pretendida. 40 |40
04 Doutorado na area pretendida. 50 |50
05 Experiéncia profissional em atribuicdes na fungdo a 0,5 |30

qualconcorrepontuacéo para cada més de trabalho.

OBS: A experiéncia profissional em atribui¢fes na fungdo a qual concorrera devera ser
comprovada através de copia comprovada na CTPS ou declaracdo assinada pelo
responsavel da respectiva empresa.
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6 - DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICACAO:

6.1 — Na lista de classificacdo constara a relacdo dos candidatos, por ordem de
classificagdo, de acordo com o numero de pontos obtidos, do primeiro ao ultimo
colocado;

6.2 — Em caso de empate no total de pontos na classificacdo, terd preferéncia o
candidato mais idoso;

6.3 - O resultado do processo seletivo sera divulgado no site do Municipio
www.leopoldina.mg.gov.br, além de ser afixado nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal de Leopoldina.

7 - DO RECURSO

7.1 — Apo6s divulgacdo da lista de classificacdo, o candidato (a) que se sentir
prejudicado podera impetrar recurso mediante requerimento individual, que devera ser
entregue no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas contados da divulgacédo doresultado.

7.2 -0 recurso ndo terd, sob nenhuma hipétese, efeito suspensivo total ou parcial.

8 — DO PROCESSO DE CONTRATACAO:

8.1 — O Departamento de Politicas de Recursos Humanos convocara atraves de
telegrama ou telefonema os candidatos selecionados para preenchimento da ficha
cadastral, bem como para assinatura do contrato, podendo ser convocado no momento
em que houver interesse para o preenchimento da funcéo.

8.2 — O prazo da contratacdo é de 06 meses, podendo ser rescindido por parte da
administracdo unilateralmente, na hipdtese de desempenho ineficiente das fungdes. O
contrato poderd ainda ser prorrogado por igual periodo, conforme preceitua a Lei
Municipal 2.620/94 alterada pela Lei3444/02.

8.3 — Os candidatos que forem aprovados no presente processo seletivo simplificado,
fora do numero de vagas disponibilizadas neste edital, ficardo em cadastro de reserva,
devendo a administracdo seguir a ordem de classificacdo em caso de surgimento de
novas vagas durante a validade do processo seletivo.

9 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

9.1 — Informagfes: A inexatiddo das informacbes e as irregularidades de
documentacdo, ainda que verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do
Processo Seletivo, anulando-se todos o0s atos decorrentes da inscri¢ao.

9.2 — Condigdes: A inscricdo do (a) candidato (a) importara no conhecimento das
instrucdes deste Edital e na aceitacdo tacita das condicdes nele contidas tais como se
acham estabelecidas.
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9.3 — O (a) candidato (a) ndo podera acrescentar alterar, substituir ou incluir qualquer

informacdo exigida na ficha de inscricdo e curriculo apos a entrega dosmesmaos.

9.4 — Nao haverd inscri¢do fora da data prevista neste edital.

9.5 — O profissional que por incompatibilidade de horério ou qualquer outro motivo ndo
assumir a vaga oferecida no momento da convocacao, perdera o direito a vaga.

9.6 —Ap0s 0 prazo de 24(vinteequatro) horas da convocacdo,o candidato(a) que nao
comparecer serd eliminado do Certame, independentemente de notificacdo judicial ou
extrajudicial.

9.7 — O presente Edital de Processo Seletivo simplificado terd validade de 01(um) ano,
em conformidade com a Lei Municipal de contratacdo vigente.
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

FUNCAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
06/2020
NOME
DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE CPF SEXO
/ /

ENDERECO N2 / COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE / UF
TELEFONE (S) TELEFONE (S) TELEFONE (S)

Declaro que aceito as condigdes descritas no Edital N°06/2020 que rege este processo seletivo e, se convocado
para contrata¢do, que apresentarei todos os documentos comprobatérios dos requisitos pessoais, de
escolaridade e profissionais para assinar ocontrato.

LEOPOLDINA/MG, 03 de junho de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO

COMPROVANTE DE INSCRICAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
(TRAZER PREENCHIDO)

NOME

FUNCAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 06/2020

DATA: / 2020

ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
LEOPOLDINA

Leopoldina, MG, 03 de junho de 2020.
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ANEXO Il DO EDITAL CURRICULUM VITAE

NOME:

FUNGCAO:

RG: CPF:

ENDERECO:

CIDADE/UF: TELEFONE:

EMAIL:

Experiéncia: (informar periodos,
empregadores e cargos/fungdes nos

ultimos cinco anos na area do cargo

pleiteado).

*Tudo que informar aqui precisa de

comprovagdo (coépia de carteira de

trabalho ou declaracdo onde
trabalhou.

Formagao Escolar: (informar

instituicbes de ensino, ano da

conclusdo, o curso e drea de
habilitacao)

*Tudo que informar aqui precisa de

comprovacdo (copia de declaragido

da escola, certificado ou diploma).

Cursos de Qualificagao Profissional

Ultimos 5 (cinco) anos
*S6 serdo validos certificados dos

anos de 2015 a 2020— Na area do

cargo pleiteado.

*Tudo que informar aqui precisa de
comprovagdo (cépia de declaragdo,

certificado ou diploma).
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Leopoldina/MG, 03 de junho de 2020.

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

LUCIA HELENA FERNANDES GAMA
Secretdria Municipal de Saude



