PREFEITURA DE GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO COMPROMISSO E ACAO

CNPJ:18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

EDITAL N° 02/2025

Abre inscri¢cOes para o Processo Seletivo Simplificado para
contratacdo de pessoal por tempo determinado para
atender necessidade de excepcional interesse publico.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO GOTARDO/MG, Estado de Minas Gerais, no uso
de suas atribui¢des legais, torna publico a abertura das inscricbes para o Processo
Seletivo Simplificado destinado a contratacédo de pessoal por tempo determinado para
atender necessidade de excepcional interesse publico da Prefeitura Municipal de Séo
Gotardo, para substituicdes dos servidores titulares em decorréncia de afastamentos
legais e, ainda, para a formacdo de cadastro de reserva para aproveitamento, na
medida em que forem surgindo novas vagas, no limite do prazo de validade
estabelecido, regido pela legislacéo pertinente e demais disposi¢cdes regulamentares

de acordo com as normas e condi¢cBes contidas no presente Edital.

1. DISPOSICOES GERAIS
1.1 Considerando que os candidatos aprovados no Concurso Publico n° 01/2024
foram nomeados de acordo com as vagas, bem como o cadastro de reserva

devidamente convocado para contrato por tempo determinado;

1.2 Considerando que nédo restam candidatos aprovados ou cadastro de reversa
do Concurso Publico n® 01/2024;

1.3 Considerando ainda que os servicos oferecidos pela Administracdo Publica
possuem carater continuo, conforme estabelecem a Constituicdo Federal, a Prefeitura
Municipal de Sdo Gotardo, através da Secretaria Municipal de Planejamento e Gestéo,
realizara o presente Processo Seletivo Simplificado para selecdo de servidores
em regime de contrato temporario, obedecidas as normas e as condicdes deste
Edital.

1.4 Todas as informacoOes, referentes ao presente Edital de Processo Seletivo
Simplificado, estardo disponiveis no site da Prefeitura Municipal de S&o Gotardo

https://www.saogotardo.mg.gov.br e no quadro de avisos da sede, sendo de
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inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacdo de todos os Atos,

Editais e Comunicados referentes a este Processo Seletivo Simplificado.

1.5 Ainscricdo do candidato implicara a aceitacdo das normas deste Edital como

também dos comunicados e outros informativos a serem eventualmente divulgados.

1.6 Ao inscrever-se, o candidato afirma estar ciente de todo o contetddo deste
Edital e de que todas as exigéncias nele contidas deverdo ser cumpridas,

responsabilizando-se pela veracidade das informag0des prestadas.

1.7 O resultado final ser& divulgado no site https://www.saogotardo.mg.gov.br,

e no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo.

1.8 Aclassificacdo do candidato no Processo Seletivo Simplificado gera apenas a
expectativa de direito a contratacio. E reservada a Administracio Publica o direito
de proceder a contratacdo em namero que atenda as suas necessidades.

1.9 Os contratos de trabalho por tempo determinado firmados com a Prefeitura
Municipal de Sdo Gotardo pelos candidatos convocados, seréo regidos pelo Regime

Juridico Estatutario e contribui¢cdes previdenciarias vertidas ao INSS.

1.10 Para as pessoas com deficiéncia interessadas em concorrer nessa condigéo,
serdo adotados os critérios previstos no art. 37, inciso VIII, da CF/88, na Lei Federal
7.853/89, regulamentada pelo Decreto Federal 3.298/99;

1.11 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos para o exercicio do cargo para o qual
pretende concorrer e demais exigéncias deste Edital.

1.12 Conforme o disposto na legislacao prevista fica assegurado as pessoas com
deficiéncia o direito de se inscreverem neste Processo Seletivo para concorrerem a
um quantitativo de 5% (cinco por cento) das vagas para o preenchimento dos
cargos, desde que a deficiéncia seja compativel com o desempenho das

atribuicbes dos cargos.

1.13 O candidato que se declarar com deficiéncia, resguardadas as condicdes
especiais previstas na Lei, concorrera em igualdade de condicbes com os demais

candidatos, no que se refere aos critérios de aprovacao descritos neste Edital.
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1.14 As vagas destinadas aos candidatos inscritos na condicdo de pessoa com

deficiéncia, se ndo providas por falta de candidatos, serdo preenchidas pelos demais

candidatos, observada a ordem classificatoria.

1.15 Os candidatos com deficiéncia, para se beneficiarem da reserva de vagas,

deverédo declarar serem pessoas com deficiéncia no ato da inscricéo.

1.16 O candidato com deficiéncia classificado neste Processo Seletivo Simplificado
ndo poderd utilizar- se desta condi¢cdo para justificar mudanca de funcdo e /ou

readaptacdo ap0s sua contratacao.

1.17 Caso o candidato ndo apresente o laudo médico no momento da
designacdo, ndo se enquadrara na reserva de vagas para pessoas com

deficiéncia.

2. INSCRICOES
2.1 Parainscricdo, o candidato devera obedecer aos seguintes procedimentos:

a) estar ciente de todas as informacOes sobre este Processo Seletivo
Simplificado e certificar-se de que preenchera todos os requisitos exigidos

guando da contratacao;

b) inscrever-se no periodo de 07/04/2025 a 13/04/2025, no link:

https://www.saogotardo.mg.gov.br/pseletivo/inicio.htm! disponibilizado no

site da Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo.
2.2 Asinscricdes serdo gratuitas.

2.3 O candidato devera ler e seguir atentamente as orientacdes para
preenchimento on-line da Ficha de Inscrigéo.

2.4 O preenchimento dos dados da ficha inscrigcdo devera ser feito completo

e corretamente, sob total responsabilidade do candidato.

25 O candidato poderda se inscrever para dois cargos, desde que haja

compatibilidade de horarios e respeite as disposicdes do art. 37, XVI, “a@”, “b”, “c” da
CF/88.

2.6 O Edital e os demais atos legais e comunicados, estardo disponiveis no site

https://www.saogotardo.mg.gov.br, para consulta e impressao.
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2.7 As informacdes prestadas no ato da inscricao sdo de exclusiva

responsabilidade do candidato. Aqueles que declararem informacdes falsas ou

inexatas terdo ainscricao cancelada e anulados todos os atos dela decorrentes,
mesmo gue classificados e contratados, a gualquer momento, podendo ainda
incorrer em sancdes administrativas, civis e penais caso preste informacdes

falsas.
2.8  Os requisitos basicos para o deferimento da inscricdo serdo os seguintes:

a) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

b) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

C) estar ciente de que devera comprovar que preenche todos os requisitos
exigidos para a vaga, inclusive a comprovacao do grau de instrucdo exigido
para o provimento, constante do presente Edital, sob a pena de perda do direito
avaga;

d) possuir aptidao fisica e mental;

e) preencher a Ficha de Inscricdo e verificar a exatiddo das informacdes
nela contidas, tornando-se apds o envio da inscri¢do, 0 Unico responsavel por

essa.

2.9 A documentacdo necessaria sera apresentada somente no ato da designacao.

3. CRITERIOS E CONDICOES PARA A REALIZACAO DO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1 O Processo Seletivo serd realizado em DUPAS ETAPA, apenas pela

INSCRICAO ONLINE com informacdes fornecidas exclusivamente pelo candidato,

sob a responsabilidade deste comprovar as informacdes prestadas na inscricdo no
ato da designacdo, sob pena da sancédo disposta no item 2.7 deste Edital. E a
AVALICAO DE TITULOS APENAS dos cargos elencados no Anexo lll, deste

Edital, sendo os demais, classificados em etapa Unica.

3.2 A analise da documentacéo sera realizada pela Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo, levando em consideracéo a pontuacao e os critérios definidos no
Anexo lll, deste Edital, para os caragos mencionados no referido Anexo , todos

devidamente comprovados pelo candidato.
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3.3 A etapa de ANALISE DE TIiTULOS E TEMPO DE SERVICO tera carater

classificatorio, considerando a experiéncia profissional e os cursos realizados pelo

candidato devidamente comprovados nos termos deste Edital, dentro das seguintes

especificacoes:

3.4 Referente a documentacdo comprobatdria dos titulos, devem ser obedecidos

0S seguintes parametros:

a) serdo pontuados apenas os titulos emitidos por 6rgéo ou entidade devidamente
credenciados;

b) ndo serdo aceitos pedidos de inclusdo de documentos, sob qualquer
hipétese ou alegacdo em outra fase distinta que ndo a indicada no presente
Edital;

c) se comprovada, em qualquer tempo, a irregularidade, ilegalidade ou
divergéncia na nota informada pelo candidato acerca da respectiva
documentacéo, o candidato tera anulada a pontuacéo e sera excluido do

Processo Seletivo;

d) ndo serdo aceitos documentos ilegiveis ou outras formas de comprovacao

distintas destas descritas neste Edital;

e) 0s cursos devidamente comprovados serdo pontuados somente uma vez

mesmo que atendam a mais de um quesito previsto neste Edital;

f) os cursos, palestras e similares terdo validade se realizados a partir de
01/01/2020 e especificos para a area da saude;

g) A Declaracdo de conclusédo de curso so sera aceita se indicar a data de colagéo

de grau ou previsdo de concluséo até 30 de dezembro de 2024;

3.5 Os candidatos com deficiéncia, deverdo apresentar no ato da designacao

Laudo Médico, contendo:

a) 0 nome e o documento de identidade do candidato;

b) a assinatura, carimbo e CRM do profissional;

C) descricéo da espécie, o grau ou o nivel de deficiéncia; bem como a sua
provavel causa, com expressa referéncia ao codigo correspondente da

Classificacao Internacional de Doencas — CID.
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3.6 O candidato cujo Laudo for considerado em desacordo com o Edital sera

ELIMINADO automaticamente do Processo Seletivo.

3.7 Serdo selecionados os candidatos que atenderem todos 0s requisitos
expressos no presente Edital e apresentarem diploma da titulagdo exigida para o

exercicio do cargo.

3.8 O fato de o candidato ser selecionado ndo implica a obrigatoriedade de
sua contratacdo, que somente deverd ser feita mediante necessidade da
Administracdo Publica e respeitada a ordem de classificacdo dos candidatos.

4. VAGAS
4.1  Asvagas serdo disponibilizadas mediante editais de designacao para cargos e

funcdes de provimento temporario, conforme necessidade da Administracdo Publica.

5. CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
5.1 Os candidatos classificados serdo ordenados em listas de acordo com o cargo

pleiteado, obedecendo:

a. habilitacdo para o cargo pleiteado;

b. candidato com vinculo no Municipio de Sao Gotardo até 31/03/2025;

c. candidato que tiver maior tempo de servico no cargo pleiteado, conforme
documentacdo apresentada, sendo considerado somente o periodo de
01/01/2022 & 31/03/2025;

d. pontuacédo por andlise de titulos, SOMENTE DOS ELENCADOS NO ANEXO
Il deste edital.

e. candidato com idade mais elevada;

5.2 A comprovacao do tempo de servico prestado na Rede Municipal devera ser
feita através de Declaracdo de Tempo de Servico emitida conforme dias trabalhados

efetivamente, devidamente assinada e em papel timbrado do 6rgdo competente;

5.3 Somente seréo aceitos comprovantes de tempo de servico na Rede Municipal
de S&o Gotardo referente a qualquer tempo de contrato temporario, no cargo ou

funcdo equivalente para o qual o candidato estiver inscrito.
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6. PUBLICACAO DO EDITAL

6.1 O Processo Seletivo Simplificado de Prova de Titulos e Tempo de Servico sera

publicado no dia 31/03/2025 no site https://www.saogotardo.mg.gov.br, e no quadro

de avisos da Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo.

7. IMPUGNACAO DO EDITAL

7.1 O candidato que desejar impugnar o os termos do Edital e seus anexos, devera
entregar em forma de oficio digitado, a redagédo do motivo da impugnacao contendo
todos os dados do candidato, cargo, objetividade, assinatura do candidato, e em
envelope lacrado e protocolado, no dia 02/04/2025, no Setor de Recurso Humanos,
situado na Rua Professora Maria Colei Franco, 13, Bairro Centro, no horério das 12

as 17 horas.

8. RESPOSTAS AS IMPUGNACOES INTERPOSTAS AO EDITAL
8.1 O resultado do edital das respostas aos recursos interpostos contra o Edital e
seus anexos apos analises dos recursos sera divulgado no dia 03/04/2025.

9. PUBLICACAO DA LISTA PRELIMINAR DE CLASSIFICACAO
9.1 O resultado do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado, por ordem de
classificagao de acordo com o preenchimento da Ficha de Inscricdo do candidato, na
data de 14/04/2025, no site https://www.saogotardo.mg.gov.br, e no quadro de avisos

da Prefeitura Municipal de Sao Gotardo.

9.2 Os resultados ndo serao informados via telefone ou WhatsApp.

10.RECURSOS CONTRA A LISTA DE CLASSIFICACAO

10.1 O candidato que desejar interpor recurso em face do resultado deste Processo
Seletivo Simplificado podera fazé-lo, no dia 15/04/2025, no Setor de Recurso
Humanos, situado na Rua Professora Maria Colei Franco, 13, Bairro Centro, no

horario das 12 as 17 horas.
10.2

10.3 O recurso devera ser interposto em forma de oficio, digitado, contendo todos

os dados do candidato, cargo, objetividade, assinatura do candidato, ser entregue em
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envelope lacrado e protocolado, impreterivelmente no local e horario indicado no item

anterior.

10.4 Nao serao aceitos recursos apresentados fora do prazo.

10.5 O recurso serd julgado pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado, devidamente designada pela Prefeito Municipal de Sdo Gotardo, através

de Portaria.

10.6 Nao seréo aceitos recursos apresentados por meio de e-mail, WhatsApp ou

correios.

10.7 Em caso de deferimento do recurso, serd feita a retificacdo do ato que deu

motivo ao acolhimento do mesmo.

10.8 Nao caberdo pedidos de reconsideracdo da decisdo proferida em face do

recurso interposto.

11. RESULTADO DOS RECURSOS INTERPOSTOS CONTRA A LISTA
PRELIMINAR DE CLASSIFICACAO

11.1 Orresultado dos recursos interpostos contra a Lista Preliminar de Classificacao,
emitida de acordo com o preenchimento da Ficha de Inscricdo do candidato, sera

divulgado no dia 22/04/2025 no site: https://www.saogotardo.mg.gov.br.

11.2 Os resultados néo serao informados via telefone/ WhatsApp.

12. RESULTADO FINAL

12.1 O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no dia

22/04/2025 no site: https://www.saogotardo.mg.gov.br, e no quadro de avisos da

Prefeitura Municipal de S&o Gotardo com lista dos nomes dos candidatos

classificados.

12.2 Os resultados nao seréao informados via telefone/ WhatsApp.
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13.HOMOLOGACAO

13.1 O Processo Seletivo Simplificado tera seu resultado final homologado pelo
Prefeito Municipal de S&o Gotardo, através de Decreto de homologacdo que sera

publicado no site: https://www.saogotardo.mg.gov.br com a lista dos nomes dos

candidatos aprovados e classificados em ordem decrescente da pontuacao obtida.

14.CONVOCACAO E CONTRATACAO

14.1 Os candidatos classificados, conforme Edital do Processo Seletivo Simplificado
n° 02/2025, serdo convocados de acordo com a necessidade da Administracao

Pulblica, sendo divulgadas posteriormente no site: https://www.saogotardo.mg.gov.br.

14.2 Os documentos serdo conferidos no ato da desighacao e, somente apds a
conferéncia e comprovada a autenticidade deles, conforme informacdes prestadas no

ato da inscricdo, o candidato estara apto a iniciar suas atividades;

14.3 O candidato designado devera comparecer de forma PRESENCIAL
impreterivelmente no dia da sua convocacéo, para celebracéo do contrato e iniciar os

Servigos.

14.4 O contrato de trabalho por tempo determinado sera celebrado entre o candidato
e a Prefeitura Municipal de S&o Gotardo ou uma de suas Secretarias Municipais de

acordo com a legislagéo vigente.

14.5 O candidato contratado em um cargo que dele desistir para assumir outro

cargo, ficara automaticamente excluido do presente Processo Seletivo Simplificado.

15. DOCUMENTACAO NECESSARIA, A SER APRESENTADA PARA
DESIGNACAO.

15.1 O candidato classificado, convocado para designacao devera comparecer em
local previamente informado, munido de copias legiveis e dos originais dos seguintes

documentos para conferéncia, listados no ANEXO |V deste Edital;

15.2 No ato da designacdo, o candidato devera apresentar o Anexo IV deste

Edital devidamente assinado;
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15.3 Os candidatos que ndo apresentarem a documentacdo necessaria no ato da

designacéao, de acordo com o Edital, serdo eliminados do Processo.

15.4 Os candidatos com deficiéncia, deverdo, além dos documentos citados acima,
apresentar Laudo Médico conclusivo preenchido e assinado pelo médico da &rea de

sua deficiéncia.
15.5 O laudo médico devera conter:

a) 0 nome e o documento de identidade do candidato;

b) a assinatura, carimbo e CRM do profissional.

C) a descricéo da espécie, 0 grau ou o nivel de deficiéncia; bem como a
sua provavel causa, com expressa referéncia ao codigo

correspondente da Classificacao Internacional de Doencgas — CID.

15.6 O candidato cujo Laudo for considerado em desacordo com o Edital sera
ELIMINADO automaticamente do processo seletivo.

16. LOTACAO
16.1 As atividades serdo exercidas nos setores de toda Administracdo Publica e/ou
em suas devidas Secretarias Municipais, de acordo com as necessidades.

17. VALIDADE
17.1 A presente selecdo terd prazo de validade por 02 (dois) anos, podendo ser

prorrogada por igual periodo a critério da Administracéo Publica.

18. EXTINCAO DO CONTRATO
18.1 Os contratos de trabalho por prazo determinado extinguir-se-ao:
a) pelo término do prazo contratual;
b) por iniciativa da administracdo publica;
c) por iniciativa do contratado, mediante oficio em 02 (duas) vias,
encaminhados para o RH e Secretaria;
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18.2 Caso a extingcdo do contrato se por iniciativa do contrato, este devera cumprir

aviso prévio de no minimo 15 (quinze) dias ou optar por desconto do prazo

mencionado no pagamento da resciséo.

19. CASOS OMISSOS
19.1 Os casos omissos ou situacdes nao previstas serdo resolvidos pela Comissao

Organizadora deste certame devidamente nomeada para este fim.

Prefeitura Municipal de S&o Gotardo/MG, 31 de marco de 2025.

MAKOTO EDISON  assinado de forma digital

SEKITA:3288215799 por MAKOTO EDISON
1 SEKITA:32882157991

MAKOTO EDISON SEKITA
Prefeito Municipal
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ANEXO | - CRONOGRAMA

DATA ACAO
31/03/2025 Publicacao do Edital e Anexos.
02/04/2025 Prazo para impugnar os termos do Edital e

seus Anexos.

03/04/2025 Divulgacdo das respostas aos recursos
interpostos contra o Edital e Anexos.

07/0/2025 a 13/04/2025 Prazo para realizar as inscrigoes.

14/04/2025 Publicacdo da lista de classificacdo, de
acordo com o preenchimento da Ficha de
Inscricdo do candidato.
15/04/2025 Prazo para interposicao de recursos contra
a lista de classificacéo.

22/04/2025 Divulgacdo das respostas aos recursos
interpostos contra a lista de classificagéo.

22/04/2025 Publicacao da classificagéo final.
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ANEXO Il = FUNCOES TEMPORARIAS, HABILITACAO EXIGIDA, CARGA HORARIA, REMUNERACAO E ATRIBUICOES

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

FUNCAO TEMPORARIA  HABILITACAO EXIGIDA H%’T&GR';‘A REMUNERACAO ATRIBUICAO
AGENTE COMUNITARIO DE . - 40 horas Ifl_xado em Ie|_ ®SPE- 1 Executar atividades especificas de apoio junto
- Ensino Médio Completo . cifica - 02 (dois) sa- " o 2 pygp
SAUDE semanais lari S ao programa "estratégias de saude da familia”.
arios minimos.
AGENTE DE COMBATE A EN- , .- 40 horas El_xado em Ie|_ ©SPE-1 Executar atividades de apoio no controle e com-
Ensino Médio Completo . cifica - 02 (dois) sa- :
DEMIAS semanais lari e bate a endemias.
arios minimos.
1. Graduac&o em Biomedicina Executar servigcos gerais de pesquisas das do-
) OU Bioguimica pelo Ministério 30 horas encas humanas, seus fatores ambientais e eco
ANALISTA CLINICO da Educacéo (MEC); 2. Regu- N —— R$ 3.130,03 | epidemiologicos, com intuito de encontrar sua
larmente registrado no Conse- causa, mecanismo, prevenc¢ao, diagndstico e
Iho Regional da Profisséo. tratamento.
1. Graduagédo em Servigo So-
cial pelo Ministério da Educa- Prestar servigos nos programas e acoes de as-
ASSISTENTE SOCIAL cao (MEC); 2. Regularment_e 30 hora_s RS 3.130,03 sisténcia social desenvolwdqs pelo Municipio,
registrado no Conselho Regio- | semanais objetivando a melhoria do nivel de bem-estar
nal de Servico Social (CRESS) social da comunidade.
da sua regiao.
40 horas Prestar servigos técnicos auxiliares na area ad-
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ensino Médio Completo T R$ 2.094,04 | ministrativa na unidade designada da Prefeitura
Municipal.
40 horas Apoiar e auxiliar o cuidador social em todas as
AUXILIAR DE CUIDADOR SO- . semanais funcdes nos cuidados com a residéncia e os re-
CIAL Ensino Fundamental Complers OuU 12/36 RS 256,20 sidentes nos servigos de saude e assisténcia
horas social.
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PREFEITURA DE

SAO GOTARDO

CNPJ:18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

GESTAO 2025 - 2028

COMPROMISSO E ACAO

1. Ensino Médio Completo; 2.

Executar atividades auxiliares no tratamento

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL | Curso técnico em auxiliar de sgmh:ggiss R$ 1.763,40 | odontolégico, desenvolvendo procedimentos de
saude bucal; rotina e orientagdo em higiene bucal.
Executar servigos de limpeza urbana, através
da coleta de lixo em vias publicas; executar ser-
vicos gerais de jardinagem em 6rgaos, vias e
pracas publicas; executar servigos de limpeza
urbana em vias publica; realizar controle de
AUXILIAR DE SERVICOS EX- | Ensino Fundamental Incom- 40 horas RS 155620 | &C€sso de pessoas em estabelecimentos publi-
TERNOS pleto semanais R cos em turnos, escalas e/ou finais de semana e
noites; CASO SEJA LOTADO NA SECRETA-
RIA DE OBAS desenvolver as atividades como
tapa-buraco; CASO SEJA LOTADO NA SE-
CRETARIA DE SAUDE desenvolver as ativida-
des no horto de plantas medicinais.
30 horas
semanais
NA SE- : : , -
' CRETARIA P(estar servigos gerais dg apoia aos profissio-
AUXILIAR DE SERVICOS GE- | Ensino Fundamental Incom- DE SAUDE | R$ 1556.00 | Nais especializados e realizar limpeza e zelado-
RAIS pleto podera D ria nas unidades da Prefeitura Municipal ou nos
espacos publicos.
atuar em
plantéo de
12/36h
Zelar do cemitério; moldar a forma de madeira
40 horas ou concreto a ser colocada para a abertura da
COVEIRO Ensino Fundamental Incom- semanais RS 2.094,04 cova; abrir covas e sepNLJIturas realizando res-
pleto OuU 12/36 pectivamente a exumacao, a limpeza e o sepul-
horas tamento; zelar a limpeza e jardinagem do cemi-

tério,
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PREFEITURA DE

SAO GOTARDO

CNPJ:18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

CUIDADOR SOCIAL

Ensino Médio Completo

40 horas

semanais

OU 12/36
horas

R$

1.928,71

Oferecer suporte aos individuos que precisam
de cuidados no dia a dia, sejam pessoas idosas,
com deficiéncia, ou algum tipo de condicéo que
demande acompanhamento constante, para ga-
rantir o bem-estar das pessoas com os seguin-
tes cuidados: cuidar da higiene pessoal; ajudar

no processo de alimentacéo e locomocéao; dar

medicamentos nos horarios estipulados e nas
horas certas; zelar pelo conforto e pela higiene

do ambiente; fazer companhia nas tarefas do

dia a dia, inclusive naquelas que exige saida
temporaria dos lares ou centros de acolhimento;
garantir a seguranca; orientar as pessoas cuida-
das e suas respectivas familias sobre servicos,
beneficios e projetos sociais disponiveis; elabo-
rar ativardes recreativas e monitorar o desenvol-
vimento psicomotor e comportamental das pes-

soas cuidas.

DENTISTA

1. Graduacéo em Odontologia
reconhecido pelo Ministério da
Educacédo (MEC); 2. Regular-
mente registrado no Conselho
Regional de Odontologia (CRO)
da sua regiao.

40 horas
semanais

R$

4.669,92

Realizar procedimentos curativos, educativos e
preventivos na area odontoldgica, objetivando
melhorar a qualidade de saude bucal da popula-
¢ao do Municipio.
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PREFEITURA DE

SAO GOTARDO

CNPJ:18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

1. Graduacédo em Educacao Fi-
sica reconhecido pelo Ministé-

Incentivar, estimular, orientar, supervisionar e
direcionar a pratica do exercicio fisico individual
ou em grupo, proporcionando melhor qualidade
de vida; desenvolver programas de treinamento
de acordo com cada necessidade; atuar de for-

EDUCADOR FISICO i skl Educaga(_) WIS, 2 - 40 hora§ R$ 3.130,03 | mar integrada e planejada, nas atividades de-
gularmente registrado no Con- | semanais . ) . .
: ~ senvolvidas pela Secretaria no atendimento a
S2INT RO el SEMEEEe opulacao; elaborar e divulgar material educa-
Fisica (CREF) da sua regido. populacao, € ; 9 ~
tivo informativo nas areas de atengéo ao es-
porte; aplicar treinamento fisico personalizado
individual ou em pequenos grupos.
1. Graduagdo em Enfermagem
pelo Ministério da Educagéo 40 horas Executar servigos de saude publica em nivel su-
(MEC); 2. Regularmente regis- | semanais perior, considerando 0s seus aspectos profilati-
ENFERMEIRO trado no Conselho Regional de | OU 12/36 R3 5.180,00 COSs e preventivos, objetivando a melhoria dos
Enfermagem (COREN) da sua horas niveis de saude e bem-estar da comunidade.
regiao.
1. Graduagéo em Biomedicina
A OU Farmécia pelo Ministério da 30 horas Executar atividades de salde publica em geral,
FARMACEUTICO Educacao (MEC); 2. Regular- ; R$ 3.130,03 | no campo das analises clinicas laboratoriais ou
. semanais 9 L
mente registrado no Conselho coordenagéo das farmacias.
Regional da Profisséo.
Promover aplicagcédo dos cddigos e leis munici-
) . 1 _ pais; prestar servigos de dirigéncia destinados a
FISCAL DE ENSINO MEDIO 1. Ensino Médio Cqmpleto, 2 40 hora_s R$ 1.631,13 | verificar o cumprimento de obrigagdes legais, in-
CNH categoria B. semanais

clusive tributérias; prestar servicos de inspecéo
sanitaria e exercer a fiscalizagao ambiental.
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PREFEITURA DE

SAO GOTARDO

CNPJ:18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

1. Graduacéo em Fisioterapia
pelo Ministério da Educacédo

Executar servicos gerais de fisioterapia, com

FISIOTERAPEUTA (MEC): 2. Regularmente regis- | 0 1°as | pe 2 ol o | SILEIEED BRI © CURI L ClENEREE £ -
trado no Conselho Regional de semanais Ihoria dos niveis ?3 saude f|§0||c?je bem-estar so-
Fisioterapia (CREF). cial da comunidade.
1. Graduacao em Fonoaudiolo-
) gia pelo Ministério da Educacéo 30 horas Desenvolver atividades gerais de fonoaudiologia
FONOAUDIOLOGO (MEC); 2. Regularmente regis- semanais R$ 3.130,03 | na unidade de servigco da administragdo munici-
trado no Conselho Regional da pal.
Profisséo.
1. Ensino Médio Completo; 2.
CNH com Categoria D; 3. 40 horas
Curso de transporte de passa- ; : L o
MOTORISTA geiros; CASO SEJA LOTADO | >emanais | pe 1z 7y, | (S GV DB, L OEE, ©AlUE © i
NA SAUDE comprovar certifi- Olr: 12/36 bulancias, transportando pessoas e materiais.
cacao dos cursos de transporte oras
de urgéncia e emergéncia.
1. Graduagdo em Medicina pelo
) ) Ministério da Educacao (MEC); 40 horas Prestar servigcos de atendimento médico ambu-
MEDICO CLINICO GERAL 2. Regularmente registrado no semanais R$ 18.736,14 | latorial na unidade de saude designada pela Ad-
Conselho Regional de Medicina ministracdo Municipal.
(CRM).
MEDICO ESPECIALISTA 1. Graduagdo em Medicina pelo
nas seguintes areas: Ministério da Educacao (MEC); : : AT .
Angiologista 2. Especialidade de area esco- | 40 horas Pre_star SErvicos de atendmjento m_edlco eSpeci-
. S . . R$ 18.736,14 | alizado na unidade de saude designada pela
Cardiovascular Ihida; 3. Regularmente regis- semanais Administracio Municipal
Nefrologia trado no Conselho Regional de ¢ P

Otorrinolaringologista

Medicina (CRM).
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PREFEITURA DE

SAO GOTARDO

CNPJ:18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

MEDICO PSF

1. Graduacgdo em Medicina pelo

Ministério da Educacao (MEC);

2. Regularmente registrado no

Conselho Regional de Medicina
(CRM).

40 horas
semanais

R$

18.736,14

Realizar assisténcia integral (promogéao e prote-
¢cdo da saude, prevencéao de agravos, diagnos-
tico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo da
saude) aos individuos e familias em todas as fa-
ses do desenvolvimento humano: infancia, ado-
lescéncia, idade adulta e terceira idade; realizar
consultas clinicas e procedimentos na UBS e,
guando indicado ou necessério, ho domicilio
e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacdes etc); realizar atividades de de-
manda espontanea e programada em clinica
médica, pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias
ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirar-
gicas e procedimentos para fins de diagndsti-
cos; encaminhar, quando necessario, Usuarios a
servicos de média e alta complexidade, respei-
tando fluxos de referéncia e contra referéncia lo-
cais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usua-
rio, proposto pela referéncia; indicar a necessi-
dade de internacéo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizagdo pelo acompanha-
mento do usuario; contribuir e participar das ati-
vidades de Educacédo Permanente dos Agentes
Comunitarios de Saude, Auxiliares de Enferma-
gem e Técnico em Higiene Dental.

NUTRICIONISTA

1. Graduacado em Nutricéo pelo
Ministério da Educacao (MEC);
2. Regularmente registrado no
Conselho Regional da Profis-
séo.

30 horas
semanais

R$

3.130,03

Desenvolver atividades de planejamento, coor-
denacéo e supervisao dos servicos ou progra-
mas de nutricdo e alimentacdo e campanhas
educativas, para melhorar e criar habitos e regi-
mes alimentares mais adequados.
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PREFEITURA DE

SAO GOTARDO

CNPJ:18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

Planejar e executar atividades na area de edu-
cacao social em servi¢cos socioassistenciais;

ORIENTADOR SOCIAL Gradua(;a_o em I_Dedag_ogla OouU | 40 hora§ RS 2.446,71 aftendel_r e acorr_mpanrlar 0s usurarios da assisten-
Assisténcia Social semanais cia social em situacéo de risco e vulnerabilidade
social e de direito violados; atuar nas ocorrén-
cias de situacdes de risco social.
40 horas Executar servicos gerais na area de construcao
PEDREIRO Ensino Fundamental Completo e —— R$ 2.094,04 | civil nos locais determinados pela administragéo
municipal.
~ . . Atender a populag&o do Municipio com técnicas
1. Gfad”?“r‘ao em P.S'.COI,OQ'a re psicologicas, através de programas de salde e
conhecido pelo Ministério da . L S
~ . programas assistenciais e educacionais, dentre
Educacédo (MEC); 2. Regular- d bord d icoloaia clini .
mente registrado no Conselho as abordagens de psicologia clinica e comuni-
. ) : taria. CASO SEJA LOTADO NA EDUCACAO
. Regional de Psicologia (CRP) | 30 horas -
PSICOLOGO "~ . R$ 3.130,03 | desenvolver as atividades com foco na educa-
da sua regido. CASO SEJA semanais ao inclusiva, e realizar orientagcdo de professo-
LOTADO NA EDUCACAO & ‘a, € real ¢ p
comprovar especializacdo em res, familias atipicas e demais servidores.
. . CASO SEJA LOTADO NA SAUDE desenvolver
neuro psicopedagogia e neu- g ) : :
: : as atividades com foco na psicologia adulto e in-
ropsicologia. j
fantil.
& EnS|,no Med|o SRR 2'_ 40 horas Executar atividades de nivel técnico na area da
. CIPEQ (TS E Ee mEE: semanais saude, desenvolvendo procedimentos de rotina
TECNICO EM ENFERMAGEM | 3. Regularmente registrado no R$ 1.763,40 o Jop P
; OU 12/36 e orientacdes e, participar de campanhas publi-
Conselho Regional de Enfer- horas cas

magem (COREN).
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PREFEITURA DE ‘

SAO GOTARDO

CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

ANEXO Il = FUNCOES TEMPORARIAS QUE TERAO CLASSIFICACAO E PONTUACAO POR TITULOS
AGENTE DE COMUNITARIO DE SAUDE

ESPECIFICACAO

PONTUACAO

N° MAXIMO DE Ti-
TULOS

PONTUACAO
MAXIMA

Ensino Médio Completo

Requisito para o

*%*

*%*

cargo
Curso técnico de agente comunitério de saude 10 pontos 01 10 pontos
Diploma OU Certificado de Conclus&o de Curso de Informética 10 pontos 01 10 pontos
Curso introdutério de ACS, certificado pelo Ministério da Saude OU Escola
10 pontos 01 10 pontos

de Saude Publica de Minas Gerais

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 30 pontos

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

ESPECIFICACAO

PONTUACAO

N° MAXIMO DE Ti-
TULOS

PONTUACAO
MAXIMA

Ensino Médio Completo

Requisito para o

**

*%

cargo
Curso técnico em vigilancia em sanli;:‘l’icom énfase no combate as ende- 10 pontos 01 10 pontos
Diploma OU Certificado de Conclus&o de Curso de Informética 10 pontos 01 10 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 20 pontos

ANALISTA CLINICO

ESPECIFICACAO

PONTUACAO

N° MAXIMO DE Ti-

PONTUACAO

Ensino Superior Completo

Requisito para o
cargo

TULOS

*%

MAXIMA

**

Pés- Graduacao latu sensu, com carga horaria de 360 horas

10 pontos

01

10 pontos
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SAO GOTARDO
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GESTAO 2025 - 2028

COMPROMISSO E ACAO

Mestrado 10 pontos 01 10 pontos

Doutorado 10 pontos 01 10 pontos

Curso, palestras, congressos com énfase na saude 10 pontos 03 30 pontos
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 60 pontos

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

. x N° MAXIMO DE Ti- PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO TULOS MAXIMA
Ensino Médio Completo REEISIND [PEE © *x *x
cargo
Curso de Auxiliar de Saude Bucal Requisito para o o *
cargo
Curso, palestras, congressos com énfase na saude 10 pontos 03 30 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 30 pontos

DENTISTA
% x N° MAXIMO DE PONTUAGCAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo NI PN *x *x
cargo

Pés- Graduacao latu sensu, com carga horaria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos

Doutorado 10 pontos 01 10 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 30 pontos
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CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

ENFERMEIRO
x x N° MAXIMO DE Ti- PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO TULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo RESUIIDEIEE *x *x
cargo
Registo no COREN Requisito para o *x *x
cargo
Pés- Graduacao latu sensu, com carga horaria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Diploma OU Certificado de Concluséo de Curso de Informética 10 pontos 01 10 pontos
Curso em urgéncia e emergéncia 10 pontos 01 10 pontos
Curso Telelab OU equivalente em testes rapidos de IST, hemoderivados e 10 pontos 02 20 pontos
coletas
Curso sobre manejo de arboviroses na rede de atencéo a saude OU curso
. ~ . 10 pontos 01 10 pontos
sobre controle de infecgéo hospitalar
Curso de imunizagéo 10 pontos 01 10 pontos
Curso do Hemominas 10 pontos 01 10 pontos
Curso em Hemodialise 10 pontos 01 10 pontos
Curso de administracdo de Tenecteplase 10 pontos 01 10 pontos
Curso de Mobilizacao e transferéncia de pacientes 10 pontos 01 10 pontos
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 130 pontos

FARMACEUTICO

~ ~ o 4 '- ~
ESPECIFICACAO PONTUAGAO N° MAXIMO DE TI PONTUACAO

TULOS MAXIMA
. . Requisito para o - o
Ensino Superior Completo cargo
Pés- Graduacao latu sensu, com carga horaria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
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Mestrado 10 pontos 01 10 pontos

Doutorado 10 pontos 01 10 pontos

Curso, palestras, congressos com énfase na saude 10 pontos 03 30 pontos
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 60 pontos

FISIOTERAPEUTA

. . N° MAXIMO DE Ti- PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUAGCAO TULOS MAXIMA

Ensino Superior Completo REEISIND [PEE © *x *x
cargo
Pés- Graduacao latu sensu, com carga horaria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na saude 10 pontos 03 30 pontos
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 60 pontos

FONOAUDILOGO

.  oanTiacin  N°MAXIMODE Ti-  PONTUAGAO
ESPECIFICAGAO PONTUAGAO g VATV

Ensino Superior Completo Req u(i:s;;[gopara ° * o
Pés- Graduacao latu sensu, com carga horaria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na saude 10 pontos 03 30 pontos
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| TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 60 pontos |

MEDICO CLINICO GERAL

N° MAXIMO DE Ti- PONTUACAO

ESPECIFICACAO PONTUACAO TULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo RESUIIDEIEE *x *x
cargo
Registro no CRM Requisito para o ** *x
cargo
Pds- Graduacéo latu sensu, com carga horaria de 360 horas em: Infectolo- 10 poNtos 01 10 poNtos
gia OU Terapia Intensiva OU Urgéncia e Emergéncia P P
Curso do Hemominas 10 pontos 01 10 pontos
Curso em Doencas Infectocontagiosas (Tuberculose e Hanseniase) 10 pontos 01 10 pontos
Certificado de atuacdo como perito judicial OU atuacdo como assistente
técnico de pericia judicial 10 pontos 01 10 pontos
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 40 pontos

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA

~ ~ o 4 ’- ~
ESPECIFICACAO PONTUACAO N° MAXIMO DE Ti-  PONTUAGAO

TULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo — ulsai;[gopara 0 ok -
Registro no CRM Req u(i:sa:;tgopara 0 - -
Curso de Especializagéo RiET u(i:sa:;[gopara = - -
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P&s- Graduacéo latu sensu, com carga horaria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 60 pontos

MEDICO DE PSF

. . N° MAXIMO DE Ti- PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUAGCAO TULOS MAXIMA

Ensino Superior Completo REEISIND [PEE © *x *x
cargo
Registro no CRM Requisito para o o *
cargo
Pés- Graduacao latu sensu, com carga horaria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso de imunizagéo 10 pontos 01 10 pontos
Curso Telelab OU equivalente em testes rapidos de IST 10 pontos 02 20 pontos
Curso sobre manejo de arboviroses na rede de atencéo a saude 10 pontos 01 10 pontos
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 70 pontos

TECNICO EM ENFERMAGEM

N° MAXIMO DE Ti- PONTUACAO

ESPECIFICACAO PONTUACAO TULOS MAXIMA
. _ Requisito para o x -
Ensino Médio Completo cargo
Diploma OU Certificado de Conclus&o de Curso de Informética 10 pontos 01 10 pontos
Curso em urgéncia e emergéncia 10 pontos 01 10 pontos
Curso Telelab OU equivalente em testes rapidos de IST 10 pontos 02 20 pontos
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Curso sobre manejo de arboviroses na rede de atencéo a saude 10 pontos 01 10 pontos
Curso sobre controle de infec¢céo hospitalar 10 pontos 01 10 pontos

Curso de imunizagéo 10 pontos 01 10 pontos

Curso de administracao de Tenecteplase 10 pontos 01 10 pontos

Curso do Hemominas 10 pontos 01 10 pontos

Curso Hemodialise 10 pontos 01 10 pontos

Curso de Mobilizacao e transferéncia de pacientes 10 pontos 01 10 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 110 pontos
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ANEXO IV — DOCUMENTACAO NECESSARIOS PARA CONTRATACAO

E-social (Anexo V) completamente preenchido e assinado
Certidao de Nascimento ou Casamento
CTPS (Carteira de Trabalho)
Inscrigcdo no PIS/IPASEP
RG (Carteira de Identidade)
CPF
Titulo de Eleitor
1 (uma) foto 3x4 recentes, com fundo branco
Comprovante de Ultima Votacdo ou Certiddo de Quitac&o Eleitoral
Comprovante de Escolaridade conforme exigido para o cargo
Registro no orgéo de classe (ex.: CRC, CRQ, OAB, etc.)
Comprovante de Endereco Atualizado
Comprovante de Boas Condutas (Policia Civil)
CNH (Carteira Nacional de Habilitagao)
Atestado Adminissional
Tipo Sanguineo
Para o Cargo de Motorista (qualquer tipo de motorista):
o Exame Toxicol6gico dentro do prazo de 90 dias a partir da data
feita pelo exame
o CNH categoria D (Carteira Nacional de Habilitagao)
e Para o Sexo Masculino:
o Certiddo de Reservista ou Dispensa de Incorporacao

Contatos:

* Telefone Celular: ( )

* Telefone Fixo: ()

* E-mail:

Aviso de Privacidade

A Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo, por meio do seu Departamento de Recursos
Humanos, informa que os dados pessoais coletados neste formulario serdo utilizados
exclusivamente para fins de cadastro e gestdo de recursos humanos, em
conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais -
LGPD).

o Ciente

Sao Gotardo/MG de de 2025.

Assinatura

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
Rua Professora Maria Coeli Franco, n°® 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000,5
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ANEXO V — FORMULARIO E-SOCIAL
FORMULARIO DE CADASTRO DE TRABALHADOR PARA O E-SOCIAL

Este formulario tem como objetivo a atualizacdo do cadastro da folha de pagamento
conforme exigéncia do e-Social. O e-Social € um programa do governo federal obrigatério,
para envio de informacgfes e obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias. Por isso, 0

correto preenchimento de todos os campos deste formulario é de crucial importancia.

Deste modo solicitamos o preenchimento abaixo com atencao e sem rasuras.

DADOS DO TRABALHADOR (o nome deve ser preenchido idéntico ao CPF, cadastro da Receita Federal):

Nome:
CPF: ne PIS/PASEP: Nacionalidade:
Data de nascimento:  / / Local de nascimento: UF:

Nome da m3e:

Nome do pai:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Unido Estavel ( ) Outros

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Raca e Cor: ( )Indigena ( )Branca ( )Negra ( )Amarela de origem japonesa, coreana etc. (
) Parda (parda ou declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro com pessoa de
outra cor ou raga)

Tipo Sanguineo:

DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR:

Endereco:
Numero Complemento: Bairro
Cidade: CEP:

Residéncia prépria: ( ) Sim ( ) Nao

Comprada com recursos do FGTS: ( )Sim ( ) Nao

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
Rua Professora Maria Coeli Franco, n°® 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000,g
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INFORMAGOES DE CONTATO DO TRABALHADOR:

Telefone: Fixo () Celular1( ) Celular 2 ()
E-mail 1: E-mail 2:
Secretaria: Local de trabalho:

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR:

Ne da CTPS: Série: UF: Data Emiss3o: / /
N2 do RG: Data de Expedicdo: / / Orgio Expedidor:

N2 da CNH: Categoria:____ Emiss3o: / / Validade:_ / /
N2 do Titulo de Eleitor: Secao: Zona:

N2 do Certificado de Reservista: Série: Dispensa: / /

Conselho de Classe (cargo de nivel superior):

n2 do Registro: Data de Validade: / /

ESCOLARIDADE DO TRABALHADOR:

( ) 01— Analfabeto

() 02 — Até a 49 série incompleta do Ensino Fundamental (antigo 12 grau ou primdrio), ou que tenha se
alfabetizado sem ter frequentado escola regular

( ) 03 — 42 série completa do Ensino Fundamental (antigo 12 grau ou gindsio)
() 04 — Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)

( ) 05 — Ensino Fundamental completo (antigo 12 grau, primario ou gindsio)

( )06 — Ensino Médio incompleto (antigo 22 grau, secunddrio ou colegial)

( ) 07 — Ensino Médico completo (antigo 22 grau, secundario ou colegial)

( ) 08 — Educacao Superior incompleta

( )09 — Educacdo Superior completa

( ) 10— Pés-Graduacgao

()11 - Mestrado

( )12 -Doutorado

Possui algum curso técnico ou especializacdo? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
Rua Professora Maria Coeli Franco, n°® 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000,9
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TRABALHADOR ESTRANGEIRO

Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro: / /

Data de naturalizacdo brasileira em caso de estrangeiro naturalizado: / /

Condicdo de casado com brasileiros; em caso de trabalhador estrangeiro: (  )Sim ( ) Nao

Se o trabalhador estrangeiro tem filhos com brasileiro: (  )Sim ( ) Nao

PESSOA COM DEFICIENCIA

Deficiéncia motora: ( )Sim ( ) Né&o Deficiéncia visual: (  )Sim ( ) Nao
Deficiéncia auditiva: ( ) Sim ( ) Nao Reabilitado: ( ) Sim ( ) N&o
Observacoes:

INFORMAGCOES BANCARIAS

Cédigo do banco: Nome do Banco:

Cédigo da Agéncia: Conta Bancaria: Tipo da Conta: ( )Corrente ( ) Saldrio

DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA: (ANEXAR CERTIDAO DE NASCIMENTO OU COMPROVANTE QUE E
DEPENDENTE)

Estudante

Tipo Nome CPF* Dt.Nascimento (S/N)

*O CPF devera ser informado independente da idade.

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
Rua Professora Maria Coeli Franco, n°® 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-0003
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DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA: (ANEXAR COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE, CARTAO DE VACINA,
CERTIDAO DE NASCIMENTO E FORMULARIO PARA SALARIO FAMILIA DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO).

Estudante

Tipo | Nome CPF Dt.Nascimento
P (S/N)

OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS / TRABALHISTAS

Possui outro emprego? ( )Sim ( )Ndo - Sesim, favor preencher os dados do emprego abaixo.
Local:
CNPJ: Remunerag¢do mensal:

Comentarios:

Local:

CNPJ: Remuneragdo mensal:

Comentarios:

DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que as informag¢des constantes desse formulario séo fieis a
verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.
Declaro que todas as informacdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos
documentos e sdo da minha inteira responsabilidade.
Declaro que estou ciente de que se houver qualquer alteracdo dos dados ou informacdes
constantes neste formulario, os mesmos deverao ser informados junto ao Departamento de
Recursos Humanos.
Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagfes configura crime
previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuracéo na forma da Lei.
Nada mais a declarar e, ciente das responsabilidades pelas declara¢cbes prestadas, firmo a
presente.
Sao Gotardo, MG, de de

Assinatura do Trabalhador

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
Rua Professora Maria Coeli Franco, n° 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-00034
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