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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GOTARDO

DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CONCURSO PUBLICO | PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

42 Convocagao do CADASTRO DE RESERVA PARA PROVIMENTO
TEMPORARIO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GOTARDO/MBG, torna publico a Quarta
Convocacdo do CADASTRO DE RESERVA, que s3o os candidatos aprovados
no Concurso Publico n2 001/2024 que ainda NAO FORAM convocados para
posse, a fim de que manifestem interesse e sejam contratados
temporariamente por meio PROCESSO DE PROVIMENTO TEMPORARIO DE
VAGAS, NOS CARGOS DE:

= Enfermeiro — 40h;
= Nutricionista;

O Anexo | deste Edital apresenta a lista do cadastro de reserva, ora
candidatos convocados para comparecerem, com a Documentac¢ao
constante no Anexo Il, no dia 12 de junho de 2025, de 09:30hs as 10:30hs,
no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal (R. Professora
Maria Coeli Franco, 13 — Centro, Sao Gotardo - MG, 38800-000) para
CONTRATO TEMPORARIO.

O Edital de Convocacao esta disponivel para consulta do no site da
Prefeitura Municipal de Sao Gotardo/MG (www.saogotardo.mg.gov.br)

Sdo Gotardo/MG, 11 de Junho de 2025
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CLASSIFICAGAO
DATA DE cODIGO DO AMPLA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
419 FERNANDA LOPES DE MEDEIROS 07/07/1996 309 ENFERMEIRO - 40H 24
854 ISABELA BERNARDES FONSECA MARTINS 17/03/1993 309 ENFERMEIRO - 40H 25
914 LARYSSA THEREZA BRAGA LOPES 04/03/1999 309 ENFERMEIRO - 40H 26
CLASSIFICACAO
DATA DE CODIGO DO AMPLA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
987 ADRIANA DE PAIVA AMORIM MARTINS 04/03/1980 318 NUTRICIONISTA 6
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ANEXO Il - DOCUMENTACAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGCAO

E-social completamente preenchido e assinado (modelo abaixo)
Certiddo de Nascimento ou Casamento
CTPS (Carteira de Trabalho)
Inscricdo no PIS/PASEP
RG (Carteira de Identidade)
CPF
Titulo de Eleitor
1 (uma) foto 3x4 recentes, com fundo branco
Comprovante de Ultima Votagao ou Certid4o de Quitacéo Eleitoral
Comprovante de Escolaridade conforme exigido para o cargo
Registro no 6rgao de classe (ex.: CRC, CRQ, OAB, etc.)
Comprovante de Endereco Atualizado
Comprovante de Boas Condutas (Policia Civil)
CNH (Carteira Nacional de Habilitacao)
Atestado Adminissional
Tipo Sanguineo
Para 0 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 Habilitacao)
e Para 0 Sexo Masculino:
o Certiddo de Reservista ou Dispensa de Incorporacao

Contatos:

e 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 formuldrio serdo utilizados exclusivamente para
fins de cadastro e gestdo de recursos humanos, em conformidade com a Lei n2 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).

o Ciente

S30 Gotardo/MG de de 2025
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—leSocial

Assinatura

FORMULARIO DE CADASTRO DE TRABALHADOR PARA
O e — Social

Este formulario tem como objetivo a atualizagdo do cadastro da folha de
pagamento conforme exigéncia do e-Social. O e-Social é um programa do governo
federal obrigatdrio, para envio de informagdes e obriga¢des fiscais, trabalhistas e
previdenciarias. Por isso, o correto preenchimento de todos os campos deste formulario
é de crucial importancia.

Deste modo solicitamos o preenchimento abaixo com aten¢do e sem rasuras. (FAVOR LER
COM ATENGCAO TODOS 0S CAMPOS)

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

Nome:;
CPF: n2 PIS/PASEP: Nacionalidade:
Data de nascimento: / / Local de nascimento: UF:

Nome da mae:

Nome do pai:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vidvo ( ) 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 raca)

Tipo Sanguineo:

DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR:

Endereco:
Numero Complemento: Bairro
Cidade: CEP:

Residéncia propria: ( ) Sim ( ) Nao

INFORMAGOES DE CONTATO DO TRABALHADOR:

Telefone: Fixo [ ) Celular1 ( ) Celular2( )

e-mail 1: e-mail 2:

Secretaria: Local de trabalho:
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DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR:

N2 da CTPS: Série: UF: Data Emissdo: / /
N2 do RG: Data de Expedicdo: / / Org&o Expedidor:

M2 da CNH: Categoria:_ Emissdo: / ! Validade: ! /
N2 do Titulo de Eleitor: Secdo: Zona:

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

Conselho de Classe (cargo de nivel superior):

n2 do Registro: Data de Validade: ! /

ESCOLARIDADE DO TRABALHADOR:

( ) 01- Analfabeto

() 02 — Até a 42 série incompleta do ensino fundamental (antigo 12 grau ou primario), ou que tenha se alfabetizado

sem ter freqiientado escola regular

( )03 —42série completa do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)
( )04 —Da 52 a 82 série do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)

( )05 —Ensino fundamental completo (antigo 12 grau, primario ou ginasio)

( ) 06 — Ensino médio incompleto (antigo 22 grau, secundario ou colegial)

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

( ) 08 — Educacdo Superior incompleta

( ) 09— Educacdo Superior completa

( ) 10 —Pos Graduacdo

( ) 11— Mestrado

( ) 12 — Doutorado

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

Se sim, qual?

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
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PESSOA COM DEFICIENCIA

Deficiéncia motora: ( ) Sim ( ) Nao Deficiéncia visual: ( ) Sim ( ) Nao
Deficiéncia auditiva: () Sim ( ) Néo Reabilitado: ( ) Sim ( ) Ndo
Observacoes:

DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA: (ANEXAR CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF DE TODOS OS
DEPENDENTES)
Estudante

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

*O CPF deverd ser informado independente da idade.

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)
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OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS / TRABALHISTAS

Possuioutroemprego| )Sim [ )N&o -Se sim, favor preencheros dados do emprego abaixo.

Local:

CNPI: Remuneragio mensal:

Comentarios:

Local:

CNPI: Remuneragio mensal:

Comentarios:

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que as informactes constantes desse formulario sdo fieis a verdade e condizentes
com a realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informacgoes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sao da
minha inteira responsabilidade.

Declaro que estou ciente de gue se houver qualquer alteracao 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 informacdes configura crime previsto no
Cadigo Penal Brasileiro e passivel de apuracao na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaraces prestadas, firmo a presente.

\ de de

Assinatura do Trabalhador
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