
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 02/2025 

REFERENTE AOS CARGOS DO EDITAL N. º 01/2025 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO 

DATA: 15 a 19/09/2025 

LOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HORÁRIO: 08H ÀS 11H E DE 12H ÀS 17H 

RUA OLÍMPIO GONÇALVES DE RESENDE, Nº 63, CENTRO, SÃO GOTARDO/MG 

 

1. DOS CARGOS 
 

 

CARGO Nº 

VAGAS 

LOCAL DE 

TRABALHO 

REGIME DE 

TRABALHO 

REMUNERAÇÃO 

AUXILIAR DE 

SERVIÇOS 

GERAIS 

 

1+ CR 

A serviço da 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

 

30 horas semanais 

 

R$ R$ 1.556,20 

 

 

REQUISITOS DA 

VAGA 

Ensino fundamental incompleto, disponibilidade imediata à convocação, 

disponibilidade para possibilidade de complementação para 40 horas semanais, 

disponibilidade para possibilidade de escalas de plantão 12x36, ser brasileiro 

nato ou naturalizado, estar quite com as obrigações eleitorais e/ou militares, 

estar em pleno gozo dos direitos políticos e civis, estar apto, físico e 

mentalmente, não apresentando deficiência que o incapacite para o exercício 

das atribuições de seu cargo. 

 

 

DOCUMENTOS A 

SEREM 

ENTREGUES 

Cópia da certidão de nascimento ou casamento, CTPS (Carteira de Trabalho), 

inscrição no PIS/PASEP, RG (Carteira de Identidade), CPF, Título de Eleitor, 

1 (uma) foto 3x4 recente, comprovante da última votação ou certidão de 

quitação eleitoral, comprovante de escolaridade conforme exigido para o cargo 

(histórico escolar), comprovante de endereço atual, comprovante de boas 

condutas (Polícia Civil), atestado admissional, exame de tipagem sanguínea 

com fator RH, certificado de reservista ou dispensa de incorporação (para 

candidatos homens) 
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CARGO Nº 

VAGAS 

LOCAL DE 

TRABALHO 

REGIME DE 

TRABALHO 

REMUNERAÇÃO 

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO 

 

03 + CR 

A serviço da 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

 

40 horas semanais 

 

R$ 2.094,04 

 

REQUISITOS DA 

VAGA 

Ensino Médio Completo, disponibilidade imediata à convocação, ser 

brasileiro nato ou naturalizado, estar quite com as obrigações eleitorais e/ou 

militares, estar em pleno gozo dos direitos políticos e civis, estar apto, físico 

e mentalmente, não apresentando deficiência que o incapacite para o exercício 
das atribuições de seu cargo. 

 

 

DOCUMENTOS A 

SEREM 

ENTREGUES 

Cópia da certidão de nascimento ou Casamento, CTPS (Carteira de Trabalho), 

Inscrição no PIS/PASEP, RG (Carteira de Identidade), CPF, Título de Eleitor, 

1 (uma) foto 3x4 recente, comprovante da última votação ou certidão de 

quitação eleitoral, comprovante de escolaridade conforme exigido para o 

cargo (histórico do Ensino médio completo), comprovante de endereço atual, 

comprovante de boas condutas (Polícia Civil), atestado admissional, tipo 

sanguíneo com fator RH, para o Sexo Masculino: o Certidão de Reservista ou 

Dispensa de Incorporação 
 

 

 

CARGO Nº 

VAGAS 

LOCAL DE 

TRABALHO 

REGIME DE 

TRABALHO 

REMUNERAÇÃO 

 

MOTORISTA 

 

01 + CR 

A serviço da 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

 

40 horas semanais 

OU 12/36 horas 

 

R$ 1.928,71 

 

 

REQUISITOS DA 

VAGA 

1. Ensino Médio Completo; 

2. CNH de categoria D;  

3. Curso de transporte de passageiros; 

4. Curso de transporte de urgência e emergência. 

 

 

DOCUMENTOS A 

SEREM 

ENTREGUES 

Cópia da certidão de nascimento ou Casamento, CTPS (Carteira de Trabalho), 

Inscrição no PIS/PASEP, RG (Carteira de Identidade), CPF, Título de Eleitor, 

1 (uma) foto 3x4 recente, comprovante da última votação ou certidão de 

quitação eleitoral, comprovante de escolaridade e certificado dos cursos 

conforme exigido para o cargo, registro no CRP, comprovante de endereço 

atual, comprovante de boas condutas (Polícia Civil), atestado admissional, 

tipo sanguíneo com fator RH, Exame Toxicológico dentro do prazo de 90 

dias a partir da data feita pelo exame o CNH categoria D (Carteira Nacional de 

Habilitação) para o Sexo Masculino: o Certidão de Reservista ou Dispensa de 

Incorporação E
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CARGO Nº 

VAGAS 

LOCAL DE 

TRABALHO 

REGIME DE 

TRABALHO 

REMUNERAÇÃO 

 

PSICÓLOGO 

 

01 + CR 

A serviço da 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

 

30 horas semanais 

 

R$ 3.130,03 

 

 

REQUISITOS DA 

VAGA 

Graduação em Psicologia reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC); 

estar regularmente registrado no Conselho Regional de Psicologia (CRP) da sua 

região, disponibilidade imediata à convocação, ser brasileiro nato ou 

naturalizado, estar quite com as obrigações eleitorais e/ou militares, estar em 

pleno gozo dos direitos políticos e civis, estar apto, físico e mentalmente, não 

apresentando deficiência que o incapacite para o exercício das atribuições de 

seu cargo. 

 

 

DOCUMENTOS A 

SEREM 

ENTREGUES 

Cópia da certidão de nascimento ou Casamento, CTPS (Carteira de Trabalho), 

Inscrição no PIS/PASEP, RG (Carteira de Identidade), CPF, Título de Eleitor, 

1 (uma) foto 3x4 recente, comprovante da última votação ou certidão de 

quitação eleitoral, comprovante de escolaridade conforme exigido para o cargo 

(declaração de colação de grau ou diploma do curso de psicologia), registro no 

CRP, comprovante de endereço atual, comprovante de boas condutas (Polícia 

Civil), atestado admissional, tipo sanguíneo com fator RH, para o Sexo 
Masculino: o Certidão de Reservista ou Dispensa de Incorporação 

 

 

CARGO Nº 

VAGAS 

LOCAL DE 

TRABALHO 

REGIME DE 

TRABALHO 

REMUNERAÇÃO 

 

TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM 

 

CR 

A serviço da 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

 

40 horas semanais 

 

R$ 1.763,40 

 

 

REQUISITOS DA 

VAGA 

Ensino Médio Completo, curso técnico em enfermagem; estar regularmente 

registrado e ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) da região, 

disponibilidade imediata à convocação, ser brasileiro nato ou naturalizado, estar 

quite com as obrigações eleitorais e/ou militares, estar em pleno gozo dos 

direitos políticos e civis, estar apto, físico e mentalmente, não apresentando 
deficiência que o incapacite para o exercício das atribuições de seu cargo. 

 

DOCUMENTOS A 

SEREM 

ENTREGUES 

Cópia da certidão de nascimento ou Casamento, CTPS (Carteira de Trabalho), 

Inscrição no PIS/PASEP, RG (Carteira de Identidade), CPF, Título de Eleitor, 

1 (uma) foto 3x4 recente, comprovante da última votação ou certidão de 

quitação eleitoral, comprovante de escolaridade conforme exigido para o cargo 

(histórico escolar do Ensino médio e certificado do curso técnico de 

enfermagem), registro no COREN, comprovante de endereço atual, 

comprovante de boas condutas (Polícia Civil), atestado admissional, tipo 
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Débora Thaís Silva Alves Araújo 

 

 

 

 

DA DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE 

2.1 A Classificação do candidato acontecerá mediante a apresentação da documentação e dos 

certificados ou cursos, palestras, capacitações e afins relacionados ao cargo, comprovantes de 

experiência profissional relacionado ao cargo pretendido (podendo ser a cópia da carteira de 

trabalho, cópia de contrato de trabalho, declaração de emprego informal), histórico escolar do 

ensino médio e/ou diploma de nível técnico/superior de acordo com o cargo. Estes documentos 

deverão ser entregues em envelope lacrados na data supracitada do ato convocatório, previsto 

no cabeçalho desse documento. 

 

2. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

3.1 As vagas previstas neste edital comporão chamamento imediato e também cadastro reserva. 

3.2 As vagas a que se destinam esse ato convocatório são apenas para cargos em vacância. 

3.3 A pontuação e classificação seguirá os critérios do edital do processo seletivo supracitado. 

 

 

 

Maiores informações poderão ser obtidas através do telefone: (34) 3671-8218. 
 

 

 

 

Secretária Municipal de Saúde 

 

 

 

São Gotardo/MG, 12 de setembro de2025 

Comissão Especial de Processo Seletivo Simplificado
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Assinado eletronicamente por:
Débora Thaís Silva Alves Araújo
CPF: ***.406.046-**
Data: 15/09/2025 17:09:34 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: 3G54R-VQ9LZ-5AWDM-G75Z6

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

Débora Thaís Silva Alves Araújo (CPF ***.406.046-**) em 15/09/2025 17:09 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.189.84.154
Lat: -19,312700 Long: -46,047100

Precisão: 5461 (metros)

Autenticação SaoGotardo

Aplicação externa

eCvLElso0mpewTG4b3FLJ9ZRQqC4bvSeFEZzwPWTD9k=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://assinador.silosign.com.br/validate/3G54R-VQ9LZ-5AWDM-G75Z6

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://assinador.silosign.com.br/validate

.




