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PROGRAMA MUNICIPAL DE ESTAGIO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 08/2022

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA, por intermédio da Divisdo de Gestdo de Pessoas, vinculada a

Secretaria Municipal de Administracdo Publica, no exercicio de suas atribuig8es legais;

FAZ SABER:

Encontram-se abertas, conforme o memorando de n.° 058/2022/SMS, as inscri¢cbes para Processo
Seletivo destinado para alunos regularmente matriculados e frequentes em Cursos de Educacao
Superior, na forma da Lei Federal n.° 11.788/2008, da Lei Municipal n.° 1863/2018, da Lei Municipal n.°
1658/2013, do Decreto Municipal n.° 3496/2018 e demais normas complementares aplicaveis, no
ambito do Poder Executivo Municipal, nas condi¢bes constantes nos seguintes itens do presente Edital

de Processo Seletivo.

1. DA VAGA
1.1. O presente Edital de Processo Seletivo visa o preenchimento de vagas para ESTAGIO NAO-
REMUNERADO / OBRIGATORIO no Curso de Educagdo Superior em MEDICINA.

1.2. Os Estagio Obrigatoérios serdo realizados na Secretaria Municipal de Saude, quando houver
necessidade e disponibilidade de vagas, obedecendo a ordem de classificagao final e o prazo de

validade previsto neste Edital de Processo Seletivo.

1.3. Este Processo Seletivo é de carater ndo eliminatério, ficando assim classificados todos os que
cumprirem os requisitos minimos exigidos e descritos nos itens presentes neste Edital, observando-se

seu prazo de vigéncia.

2. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

2.1. O Estagio Ndo-Remunerado e Obrigatdrio previsto neste Edital de Processo Seletivo destina-se,
exclusivamente, aos estudantes regularmente matriculados e com frequéncia efetiva no Curso de
Educacao Superior em MEDICINA, os quais estejam em periodo de realizacdo de Estagio Obrigatério,
devidamente comprovado, vinculados ao ensino publico ou ao ensino particular nas Instituicdes de

Ensino Superior reconhecidas pelo MEC.

3. DAS INSCRICOES
3.1. As inscri¢des para os interessados no Processo Seletivo de que trata este Edital serdo realizadas
na modalidade online, conforme disposto no art. 12° do Decreto Municipal n.° 4307/2020, no periodo

de 11 de abril de 2022 & 13 de abril de 2022 e o candidato devera preencher, obrigatoriamente, a

Ficha de Inscricdo (Anexo 1) e enviar a mesma de forma digitalizada/escaneada juntamente com os

documentos validos de CPF; RG; Comprovante de Residéncia (por exemplo: conta de 4gua, luz e/ou

internet); Histérico Escolar, Declaragdo de Frequéncia e/mais Carta de Apresentagédo atualizada,
emitida pela Instituicdo de Ensino, constando, principalmente, o nome do curso, o periodo em que

o estudante esta cursando e a carga horaria curricular exigida/obrigatéria para o cumprimento
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do Estagio Obrigatério; e os Titulos (caso possua e conforme quadro do item 5.1.) para o endereco

\
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eletrdnico (e-mail): processoseletivopmsb@gmail.com

3.1.1. Ressalta-se que os interessados no Processo Seletivo de que trata este Edital devem estar
devidamente matriculados e frequentes em periodo afim de cumprimento da carga horaria curricular

exigida/obrigatéria de Estagio Obrigatdrio nos Curso de Educacgéo Superior em MEDICINA.

3.2. O candidato devera sinalizar no assunto do e-mail qual o(a) curso/area de Estagio Obrigatorio

pretendida e seu nome completo. Exemplo: Estagio em Medicina — Jodo Santos Silva.

3.3. E de total responsabilidade do candidato o envio correto e legivel dos Documentos Obrigatorios
(conforme item 3.1. e 0 quadro do item 3.11.) e dos Titulos (caso possua e conforme quadro do item
5.1.) para o endereco eletrbnico acima, uma vez que, a Divisdo de Gestdo de Pessoas ndo se

responsabilizara pelo envio incorreto, incompleto ou ilegivel das inscri¢des.

3.4. N&o serdo aceitos documentos inelegiveis e sera eliminado do Processo Seletivo de que trata este
Edital, o candidato que n&o enviar a Ficha de Inscricdo (Anexo |) digitalizada/escaneada ou preenché-
la de forma incompleta, assim como todo o restante da documentacao obrigatéria solicitada. Ademais,

nao serd aceito o envio da documentacéo fora do periodo de inscricdes descrito acima.

3.5. Caso o candidato deixe de enviar algum dos Documentos Obrigatérios digitalizados/escaneados,
conforme o item 3.1. e 0 quadro do item 3.11. do Edital de Processo Seletivo, ndo terd sua inscricdo

efetivada.

3.6. O candidato devera anexar ainda todos os documentos necessarios a avaliacdo de sua pontuacéo
(caso possua e conforme quadro do item 5.1.) de forma digitalizada/escaneada, sob pena de néo ter

0S pontos computados.
3.7. A inscricdo serd gratuita.

3.8. O Processo Seletivo de que trata este Edital serd realizado por meio de andlise de titulos,
curriculos, e/ou avaliagdo de experiéncias anteriores, sem prejuizo de outras modalidades que,

justificadamente, venham a ser exigidas, nos termos do art. 5° do Decreto Municipal n.° 3496/2018.
3.9. N&o haverd aplicacéo de provas ou entrevistas pessoais.

3.10. A analise de titulos, curriculos e experiéncias anteriores far-se-a por sistema de pontuacao,

conforme descrito neste Edital de Processo Seletivo.

3.11. O candidato interessado em participar do Processo Seletivo de que trata este Edital devera
realizar a inscricdo no prazo estabelecido no item 3.1. e seguindo todos os demais itens, para o(a)

curso/area de Estagio Obrigatério que se apresenta a seguir:
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VAGAS

CURSO SUPERIOR EM

REQUISITOS

01+ CR*

Medicina

Estar matriculado e frequente em periodo de realizacédo de
Estagio Obrigatério, comprovado através de Historico
Escolar, Declaracdo de Frequéncia e/mais Carta de
Apresentacdo atualizada, emitida pela Instituicdo de Ensino,
constando, principalmente, o nome do curso (no caso,
Medicina), o periodo em que o estudante esta cursando e a
carga horaria curricular exigida/obrigatéria para o

Santa Secretaria Municipal

de Administracao Publica

cumprimento do Estagio.

*CR = Cadastro Reserva afins de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude durante a vigéncia do
Resultado Final do Edital de Processo Seletivo.
3.12. Ainscricdo sera conferida pela Divisdo de Gestédo de Pessoas e/ou pela Secretaria Municipal de

Saude, conforme modelo Anexo |, através de pessoal designado e treinado para o ato.

3.13. Ndo serd admitida inscricdo condicional, com falta de algum dos documentos obrigatérios,

enviada por meios distintos e fora do periodo de inscrigfes citados neste Edital de Processo Seletivo

3.14. Efetuada a inscri¢do, ndo sera aceito nenhum pedido de alteracdo, exceto dos dados referentes
ao contato telefénico, endereco eletrénico (e-mail) e endereco residencial do candidato, os quais

deverdo ser mantidos atualizados perante a Divisao de Gestao de Pessoas.

3.15. Apos a data fixada como termo final do prazo para recebimento da inscricéo:
a) Nao serdo admitidas quaisquer outras inscri¢des, sob qualquer condi¢do ou pretexto;
b) Toda a documentacdo recebida através do endereco eletrbnico  (e-mail)

processoseletivopmsb@gmail.com sera encaminhada para a equipe técnica e designada, afins de

avaliacéo e analise dos Titulos.

3.16. Sdo requisitos especificos e obrigatérios para o ato da inscricdo no Processo Seletivo de que trata
este Edital:

a) Estar regularmente matriculado e com frequéncia efetiva/comprovada em periodo de realizacéo de
Estégio Obrigatdrio no Curso de Educagdo Superior em MEDICINA, vinculado ao ensino publico ou ao
ensino particular nas Instituicbes de Ensino Superior reconhecidas pelo MEC;

b) Enviar para o enderego eletronico (e-mail) processoseletivopmsb@gmail.com o0s seguintes

documentos obrigatérios digitalizados/escaneados: Ficha de Inscricdo (Anexo 1); CPF; RG;

Comprovante de Residéncia (por exemplo: conta de &gua, luz e/ou internet); Histérico Escolar,
Declaragéo de Frequéncia e/mais Carta de Apresentacdo atualizada, emitida pela Instituicdo de Ensino,
constando, principalmente, o nome do curso, o periodo em que o estudante esta cursando e a
carga horéria curricular exigida/obrigatéria para o cumprimento do Estagio Obrigatério; e os
Titulos (caso possua e conforme quadro do item 5.1.);

¢) Sinalizar no assunto do e-mail qual o(a) curso/area de Estagio Obrigatério pretendida(o) e seu nome

completo. Exemplo: Estagio em Medicina — Jodo Santos Silva.
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4.1. Durante a realizacdo do Estagio Obrigatorio, 0 estudante ndo fara jus a bolsa de Est4gio e tera

jornada de atividades com carga horaria maxima de até 06 (seis) horas diarias e de até 30 (trinta) horas

semanais.

5. DO PROCESSO SELETIVO E DA CLASSIFICACAO

5.1. A selecéo e a classificacdo dos estudantes interessados no Processo Seletivo de que trata este

Edital, consistira em analise de titulos, sendo que, serd considerado como melhor classificado, o

candidato que obtiver a maior pontuacdo, observados 0s seguintes critérios:

ESTAGIO NAO-REMUNERADO/OBRIGATORIO

AREA/CURSO: MEDICINA

TiTULO

PONTOS

COMPROVANTE

Créditos, sendo 10 (dez) pontos a cada
periodo/mddulo ja concluido/cursado.

Histdrico Escolar, Declaragao de Frequéncia
e/mais Carta de Apresentacdo atualizada,
emitida pela Instituicao de Ensino, constando,
principalmente, o nome do curso, o periodo
em que o estudante esté cursando e a carga
horaria exigida/obrigatéria curricular para o
cumprimento do Estagio Obrigatorio.

Participacdo em cursos correlatos ao(a)
curso/area que inscreveu-se (Medicina), com
carga horaria minima de 20 (vinte) horas,
computando 01 (hum) ponto a cada curso
apresentado e obedecendo ao limite de até 10
(dez) cursos pontuados.

(Pontuacdo méxima: 10 pontos — 10 cursos)

10

Declaragdo e/ou Certificado de Conclusio
emitido e assinado pela Instituicdo
responsavel, com carga horaria minima de 20
(vinte) horas e com datas de concluséo
anterior a data de publicagdo do Edital de
Processo Seletivo.

5.2. A avaliacdo dos titulos depende da comprovacdo dos mesmos pelo candidato, vedada a

apresentacdo extemporanea de documentos necessérios a avaliagdo dos pontos.

5.3. As Declaracdes e/ou Certificados de Concluséo referentes a participagdo em cursos correlatos

ao(a) curso/area que inscreveu-se (Medicina), devem ser emitidos e assinados pela Instituicdo

responsavel, com carga horaria minima de 20 (vinte) horas e com datas de conclusdo anterior a data

de publicacdo do Edital de Processo Seletivo. Ressalta-se, que conforme o estipulado no quadro do

item 5.1. do Edital de Processo Seletivo, serdo considerados e pontuados até 10 (dez) cursos distintos

apresentados.

5.4. A classificagao ocorrera distintamente por curso/area de Estagio Obrigatério, conforme quadro do

item 3.11., em ordem decrescente da soma total dos pontos obtidos pelos candidatos.

5.5. Sera eliminado do Processo Seletivo de que trata este Edital o candidato que:

a) Apresentar dados inveridicos na sua inscri¢cao;

b) N&o atender os requisitos obrigatdrios necessarios para o Estagio Obrigatorio;
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¢) Descumprir qualquer item deste Edital de Processo Seletivo.

6. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1. Verificando-se a ocorréncia de empate em relagdo a pontuagdo de 02 (dois) ou mais candidatos
no Processo Seletivo de que trata este Edital, a classificagao resolver-se-a favoravelmente ao candidato
que tiver, pela ordem:

a) Mais créditos (mais periodos/médulos ja concluidos/cursados);

b) Maior idade.

7. DO RESULTADO FINAL

7.1. Encerrado o prazo de inscri¢fes, a Divisdo de Gestdo de Pessoas juntamente com equipe técnica
e designada da Secretaria Municipal de Saude, devera em até 10 (dez) dias Uteis, prorrogaveis por
mais 10 (dez) dias Uteis, em caso de necessidade, examinar a documentacdo apresentada pelo
candidato e avaliar se estao satisfeitas as exigéncias deste Edital de Processo Seletivo, divulgando a

lista de classificacdo dos candidatos considerados aptos.

7.2. Sera divulgada e publicada nos quadros de aviso da Prefeitura Municipal de Santa Barbara/MG,
no site institucional da mesma e no Diario Oficial dos Municipios Mineiros, a lista de classificacao dos
inscritos por curso/area pretendida de Estagio Obrigatério, a qual representard o Resultado Final do

Processo Seletivo.

7.3. A Prefeitura Municipal de Santa Barbara/MG reserva-se ao direito de convocar os candidatos em

namero que atenda as necessidades e de acordo com a disponibilidade de vaga de Estagio Obrigatorio.

8. DOS RECURSOS
8.1. Dos candidatos que se sentirem prejudicados na classificacéo final, serdo admitidas solicitacdes

de recursos dirigidas para o endereco eletrbnico (e-mail) processoseletivopmsb@gmail.com no

prazo de 24 (vinte e quatro) horas corridas, contado da (com a) data de publicacdo do Resultado Final

no Diario Oficial dos Municipios Mineiros.

8.2. O candidato devera sinalizar no assunto do e-mail com o recurso, o(a) curso/area de Estagio
Obrigatdrio pretendida e seu nome completo. Exemplo: Recurso — Estagio em Medicina — Joao

Santos Silva.

8.3. O recurso devera ser preenchido em formulario préprio, constante no Anexo I, enviado de forma
digitalizada/escaneada e contendo:

a) Nome completo do candidato;

b) Indicagdo de qual curso/area de Estagio Obrigatdrio do Processo Seletivo de que trata este Edital o
candidato inscreveu-se;

c) Objeto do pedido e exposicdo detalhada das razées que o motivaram.
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8.4. Nao serdo aceitas as solicitacdes de recursos formuladas fora do prazo previsto no item 8.1., de
forma inadequada, incompleta e ilegivel ou que ndo contenham os elementos indicados anteriormente

neste Edital de Processo Seletivo.

9. DA CONVOCACAO
9.1. Publicado o Resultado Final do Processo Seletivo de que trata este Edital, o 6rgdo ou entidade
responsavel convocard os candidatos, respeitando-se sempre e rigorosamente a ordem de

classificacéo.

9.2. A convocacdo para preenchimento das vagas que surgirem no periodo de vigéncia deste Edital de
Processo Seletivo ocorrera mediante contato telefénico e/ou enderego eletrénico (e-mail), os quais

foram registrados pelo candidato no ato da inscri¢éo.

9.3. E de responsabilidade do candidato manter atualizados o seu contato telefénico e o seu endereco

eletrénico (e-mail) para receber comunicac¢des da Divisdo de Gestéo de Pessoas.

9.4. ApOs a convocagdo, o candidato tera 03 (trés) dias Uteis, contados do (com o) dia da convocacgao,
para comparecer a Divisédo de Gestdo de Pessoas, localizada a Praca Cleves de Faria, n.° 122 — Centro,
Santa Barbara/MG, portando cOpia xerogréfica e original dos documentos solicitados pela Diviséo de
Gestéo de Pessoas.

9.5. Sera considerado desistente e/ou eliminado do Processo Seletivo de que trata este Edital o
candidato que:
¢ Nao comparecer no prazo estipulado no item 9.4.;
e Nao for localizado em decorréncia de contato telefénico ou endereco eletrénico (e-mail)
desatualizados, incompletos ou incorretos;
¢ Na&ao queira ou tenha algum impedimento de iniciar as atividades do Estagio Obrigatério na data,
local e demais condig8es estipuladas pela Secretaria Municipal de Saude.

9.6. A desisténcia e/ou eliminacdo do candidato resultara na convocagdo do proximo classificado da

lista de classificacao final, independentemente de quaisquer circunstancias ou justificativas.

9.7. No ato da convocacgéo, o candidato devera apresentar a documentagdo necesséria a preencher os
requisitos da Lei, dentre os quais 0s requisitos exigidos pela Instrucdo Normativa n.° 010/2018.
Ademais, devera apresentar o Termo de Compromisso de Estagio — TCE, o Plano de Atividades de

Estéagio e o Termo de Convénio de Estagio.

9.8. O inicio das atividades do Estagio Obrigatorio pelo Estagiario convocado serd autorizado pela
Divisdo de Gestéo de Pessoas somente mediante a assinatura da Concedente, da Instituicdo de Ensino

e do Estagiario nos documentos sinalizados no item anterior.

9.9. O candidato convocado ficara a disposicdo do Municipio, nos locais designados pela Secretaria
Municipal de Saude.
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9.10. A submisséao do candidato ao Processo Seletivo de que trata este Edital ndo gera direito adquirido
a convocacéo, que se dara sempre de acordo com o interesse publico e as necessidades da
Administragdo Municipal.

10. DO ESTAGIO
10.1. O Estagio nao cria vinculo empregaticio ou permanente de qualquer natureza com a

Administracéo Publica Municipal.

10.2. A concessao do Estagio Obrigatorio efetivar-se-4 mediante a celebracdo e a formalizagéo de um
Termo de Compromisso de Estagio — TCE, de um Plano de Atividades de Estagio e de um Termo de
Convénio de Estagio, a serem firmados entre a Concedente, a Instituicdo de Ensino e o Estagiario.

10.3. O inicio das atividades do Estagio Obrigatério pelo Estagiario convocado sera autorizado pela
Divisdo de Gestéo de Pessoas somente mediante a assinatura da Concedente, da Instituicdo de Ensino

e do Estagiario nos documentos sinalizados no item anterior.

10.4. O Estagio Obrigatorio tera duracdo de acordo com a carga horaria curricular exigida pela

Instituicdo de Ensino no periodo/modulo vigente.

10.5. O Estagio Obrigatério sera automaticamente cessado:

| — Quando expirado o prazo de duracao constante no Termo de Compromisso de Estagio — TCE;

Il — Pela concluséo (formatura/colacao de grau) ou interrup¢éo (trancamento de matricula/abandono)
do Curso de Educacao Superior frequentado na Instituicdo de Ensino, caso ocorra antes do término do
prazo final de vigéncia do Termo de Compromisso de Estagio — TCE;

Il — Pela verificag@o da ocorréncia de inobservancia a norma ou regulamento interno da unidade onde
€ realizado o Estagio Obrigatério;

IV — Pela auséncia injustificada em periodo igual ou superior a 05 (cinco) dias, consecutivos ou ndo, no
mes;

V — A pedido da Concedente, da Instituicdo de Ensino ou do Estagiério.

10.6. O Estégio Obrigatorio tera carga horaria maxima de até 30 (trinta) horas semanais, distribuidas

em jornadas diarias de até 06 (seis) horas.

10.7. O horério do Estagio Obrigatorio devera ser compativel com o horario das aulas em que esteja
matriculado o estudante, podendo ser no turno da manha ou no turno da tarde, de acordo com a

necessidade da Secretaria Municipal de Salde, a ser informada no momento da convocacao.

10.8. O seguro de acidentes pessoais aos Estagiarios sera custeado pela Instituicdo de Ensino, uma

vez que, se trata de Estagio Obrigatorio.

10.9. A admisséo de Estagiarios sera realizada de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal

de Saude, sendo que, a classificacéo final ndo gera obrigacdo de convocacdo/admisséao.

Q@ Praga Cleves de Faria, 122 | Centro | Santa Barbara | MG | 35960-000
¢, 313832 1500 =2 administracao@santabarbara.mg.gov.br & santabarbara.mg.gov.br

Santa Secretaria Municipal

de Administracao Publica



Prefeitura de

WIS Barbara

11. DAS DISPOSICOES GERAIS
11.1. O candidato devera revisar antes de enviar a Ficha de Inscricdo (Anexo 1) e as demais
documentacdes, verificando a exatiddo das informagBes nelas contidas, tornando-se, apés a

assinatura, responsavel pelas mesmas.

11.2. A inscricdo do candidato importard no conhecimento do presente Edital e valerd como aceitagéo

tacita das normas do Processo Seletivo.

11.3. A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel por encaminhar o Estagiario para os locais
onde desempenhara as atividades, de acordo com a necessidade, bem como definir o horario em que

as atividades serdo desenvolvidas.

11.4. As atividades a serem desenvolvidas serdo definidas e acompanhadas pelo responsavel

designado pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude.

11.5. O Processo Seletivo de que trata este Edital tera validade de 06 (seis) meses, contados a partir
da data de publicacéo do Resultado Final no Diario Oficial dos Municipios Mineiros, periodo durante o

gual as convocagdes observardo a lista de classificacéo final.

11.6. A inexatiddo de afirmativas, declara¢@es falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
gue verificada posteriormente, sera causa de rescisdo automatica e aplicacdo das penalidades

previstas.

11.7. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude e pela Procuradoria-Geral

do Municipio.

Santa Barbara, 07 de abril de 2022.

Simone do Rosario Germano
Secretaria Municipal de Administragao Publica
Municipio de Santa Barbara/MG
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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO — PROGRAMA MUNICIPAL DE ESTAGIO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N.° 08/2022
ESTAGIO NAO-REMUNERADO/OBRIGATORIO

CURSO/AREA: MEDICINA

Candidato:

Data de nascimento: _ /  / CPF: Cl:

Endereco: n°

Bairro: Cidade:

CEP: Tel.: (_) ()

E-mail:

Area de Estagio/Curso: Periodo Atual:

DOCUMENTACAO APRESENTADA

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

( ) CPF, RG e Comprovante de Residéncia;

( ) Histdrico Escolar, Declaragdo de Frequéncia e/mais Carta de Apresentagdo atualizada, emitida pela
Instituicdo de Ensino, constando, principalmente, o nome do curso, o periodo em que o estudante esta
cursando e a carga horaria curricular exigida/obrigatéria para o cumprimento do Estagio Obrigatério.

TiTULOS:
ESTAGIO NAO-REMUNERADOIOBRIGATORIO
AREA/CURSO: MEDICINA
TiTULO PONTOS COMPROVANTE
Créditos, sendo 10 (dez) pontos a cada periodo/modulo ja Historico Escolar, Declaragédo de Frequéncia e/mais Carta
concluido/cursado. de Apresentagdo atualizada, emitida pela Instituicdo de
Ensino, constando, principalmente, o nome do curso, o
- periodo em que o estudante estd cursando e a carga
horaria exigida/obrigatéria curricular para o cumprimento
do Estagio Obrigatério.
Participagdo em cursos correlatos ao(a) curso/area que Declaragdo e/ou Certificado de Conclusdo emitido e
inscreveu-se (Medicina), com carga horaria minima de 20 assinado pela Instituigdo responsavel, com carga horaria
(vinte) horas, computando 01 (hum) ponto a cada curso minima de 20 (vinte) horas e com datas de conclusdo
apresentado e obedecendo ao limite de até 10 (dez) cursos 10 anterior a data de publicacdo do Edital de Processo
pontuados. Seletivo.
(Pontuagdo maxima: 10 pontos — 10 cursos)

Declaro que as informag6es acima sao veridicas e que estou ciente das normas que regem o presente Edital, o qual preencho
todos os requisitos nele previstos.

Santa Barbara, de de 2022.

Assinatura do Candidato (por extenso)

ATENGAO: O candidato devera anexar copia do CPF, RG, Comprovante de Residéncia (por exemplo: conta de gua, luz e/ou
internet), Histérico Escolar, Declaracéo de Frequéncia e/mais Carta de Apresentacdo atualizada, emitida pela Instituicdo de
Ensino, constando, principalmente, o nome do curso, o periodo em que o estudante esta cursando e a carga horaria curricular
exigida/obrigatéria para o cumprimento do Estagio Obrigatério
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Prefeitura de

Santa Secretaria Municipal
¥ b P de Administrac3o Publica
ot Barbara
ANEXO I

REQUERIMENTO PARA RECURSO — PROGRAMA MUNICIPAL DE ESTAGIO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N.° 08/2022
ESTAGIO NAO-REMUNERADO/OBRIGATORIO
CURSO/AREA: MEDICINA

A

Diviséo de Gestéo de Pessoas

Prefeitura Municipal de Santa Barbara/MG
Prezados Senhores:

Eu, , Candidato(a)

Inscrito(@) no Programa  Municipal de  Estagio N&o-Remunerado/Obrigatério  em

desta Prefeitura, Documento de Identidade n.°

e CPF n.° , venho através

deste, requerer revisdo no item marcado abaixo:
() CONTAGEM DE TiTULOS

( ) CLASSIFICACAO FINAL

Mencionar o motivo e item de referéncia contido no Edital de Processo Seletivo:

Motivo:

Item do Edital de Processo Seletivo:

Santa Barbara, de de 2022.

Atenciosamente,

Assinatura do candidato (por extenso)

Telefone para Contato:

E-mail:

Q Praga Cleves de Faria, 122 | Centro | Santa Barbara | MG | 35960-000
¢, 313832 1500 =2 administracao@santabarbara.mg.gov.br & santabarbara.mg.gov.br




