PREFEITURA DE GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO COMPROMISSO E ACAO

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

EDITAL N° 01/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO DE DIVERSOS CARGOS EM
FAVOR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A Prefeitura Municipal de Sao Gotardo, por meio da Comissao Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico que realizara Processo Seletivo Simplificado
para preenchimento de vagas e formacgdo de cadastro de reserva (CR) de Técnico de Enfermagem,
Enfermeiro, Motorista, Auxiliar de Servicos Gerais, Auxiliar Administrativo, Agente Comunitario de
Saude, Agente de Combate a Endemias, Médico Clinico Geral, Fonoaudiologo, Analista Clinico, Assistente
Social, Auxiliar de Satide Bucal, Auxiliar de Servicos Externos, Educador Fisico, Farmacéutico, Fiscal de
Ensino Médio, Fisioterapeuta, Médico Especialista nas seguintes areas: angiologista, cardiovascular,

nefrologia e otorrinolaringologista; Nutricionista e Psicologo.

Através da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gotardo, considerando o disposto no artigo 37, inciso IX,
da Constituicdo Federal, na Lei Complementar Municipal n® 234/2023, e todas as suas alteragdes, torna
publico a abertura do Processo Seletivo Simplificado (PSS) para a contratagao por tempo determinado dos
profissionais especificos para regularizacdo de quadro de vagas e atendimento as necessidades de

excepcional interesse publico na area de saude.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. Este Processo Seletivo Simplificado sera regido pelo presente Edital e realizado pela Comissao
de Processo Seletivo Simplificado, nomeado através da Portaria n°® 063, de 05 de junho de 2025;
composta pelos seguintes profissionais Roberta Correa e Freitas; Maycon Igor dos Santos
Inacio; Larissa Abadia Silva Souza de Rezende ¢ Marilia Marcia Alves Xavier, sob a
presidéncia do primeiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento, cabera a comissdo especial do

processo, indicados pela Secretaria Municipal de Satde.

1.2. O PSS sera regido de acordo com as regras da Lei Complementar Municipal n® 234/2023 e de
todas as suas alteracdes; deste Regulamento e suas retificagdes, se houver;

1.3. Na hipotese de cessagdo da causa transitoria de excepcional interesse publico justificadora da
realizacdo do PSS e/ou de restricdes orcamentdarias, poderd a Administracao deixar de realizar

os chamamentos previstos neste Regulamento.

1.4. A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gotardo dara ampla divulgagdo as etapas do presente
processo por meio de publicagdes divulgadas na pagina eletronica da Prefeitura Municipal de
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Sdo Gotardo via link www.saogotardo.mg.gov.br ¢ em suas redes sociais, midias e canais

oficiais.

1.5. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

| | A partir das www.https://www.saogotardo.mg.gov.br/,
1 Publicagio do Edital | 1 1/06/2025 12 horas na aba “Publica¢des”
Via requerimento anexo a este edital, a ser
Periodo para Até as 15 entregue na Secretaria Municipal de Saude,
2| . . - 12/05/2025 : o
impugnagao do edital horas situada na Rua Olimpio Gongalves de
Resende, 63 - Centro, Sdo Gotardo/MG
Inscrigdes e 11/06/2025
recebimento da Os envelopes deverao ser entregues na
< a 08has Ilhe : . o
documentacgdo 16/06/2025 Secretaria Municipal de Saude, situada na
3 . de .
comprobatoria das (exceto . Rua Olimpio Gongalves de Resende,
informagdes sabado e 13h as 16h 63 - Centro, Sao Gotardo/MG
curriculares. domingo)
Divulgacao da andlise
das A partir das www.https://www.saogotardo.mg.gov.br/,
4 . . 17/06/2025
informagdes 15h na aba “Publica¢des”
curriculares.
Os envelopes deverao ser entregues na
Interposi¢do de O8has Ilhe . . , ;
Secretaria Municipal de Saude, situada na
5 recursos referente a | 18/06/2025 de f
. ) Rua Olimpio Gongalves de Resende,
andlise curricular. 13h as 16h
63 - Centro, Sao Gotardo/MG
Divulgagao da anélise
da A partir das | www.https://www.saogotardo.mg.gov.br/,
6 |. - 20/06/2025
interposigdo de recursos 15h na aba “Publica¢des”
A partir das | www.https://www.saogotardo.mg.gov.br/,
7 Resultado final 20/06/2025 S
15h na aba “Publicagdes”
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2. DA PUBLICIDADE

2.1.

Enfermagem, Enfermeiro, Motorista, Auxiliar de Servigos Gerais, Auxiliar Administrativo,

As publicagdes oficiais deste Edital de Processo Seletivo para Técnico de

Agente Comunitario de Saude, Agente de Combate a Endemias, Médico Clinico Geral,
Fonoaudi6logo, Analista Clinico, Assistente Social, Auxiliar de Saude Bucal, Auxiliar de
Servicos Externos, Educador Fisico, Farmaceutico, Fiscal de Ensino Médio, Fisioterapeuta,
Médico Especialista nas seguintes areas: angiologista, cardiovascular, nefrologia e
otorrinolaringologista; Nutricionista e Psicologo, dar-se-do por meio do enderego eletronico:

https://www.saogotardo.mg.gov.br/ na aba de publicacdes.

3. DOS CARGOS, CARGA HORARIA SEMANAL, REMUNERACAO E PRE-REQUISITO PARA O

EXERCICIO DAS FUNCOES
HABILITACAO . x
e REMUNERACAO  ATRIBUICAO
AGENTE Ensino Médio 40 horas Fixado em lei fsxeecclil;iacraztg/eliaiei:(s)
COMUNITARIO DE . especifica - 02 (dois) | . P ap
2 Completo semanais (- . Junto a Estratégias
SAUDE salarios minimos , o
Saude da Familia.
AGENTE DE Ensino Médio 40 horas Fixado em lei (liixzcg;[(e;rna(;[lc\:](l)i?f:li
COMBATE A Completo semanais especifica - 02 (dois) I:z combate a
ENDEMIAS P salarios minimos .
endemias.
1. Graduagao em Executar servigos
Biomedicina OU gerais de pesquisas
Bioquimica OU das doengas
Farmacia reconhecida humanas, seus
] pelo Ministério da 30 horas fatores ambientais e
ANALISTA CLINICO | Educagdao (MEC); 2. . R$ 3.130,03 eco epidemiologicos,
semanais C
Estar regularmente com intuito de
registrado no Conselho encontrar sua causa,
Regional da Profissdo mecanismo,
(CRBM, CRQ) de sua prevengao,
regido. diagnostico e
tratamento.
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1. Graduagdo em .
Servico Social Prestar serv1go~s nos
reconhecida pelo Programas ¢ agoes de
Ministério da Educacdo ass1sten01.a social
ASSISTENTE ) 30 horas desenvolvidos pelo
(MEC); 2. Estar . R$ 3.130,03 S
SOCIAL . semanais Municipio,
regularmente registrado obictivando a
no Conselho Regional ) ]
de Servico Social melhoria do nlyel de
(CRESS) da sua regido. bem-estar social da
comunidade.
Prestar servigos
. . técnicos auxiliares na
AUXILIAR Ensino Médio 40 horas , . .
ADMINISTRATIVO Completo semanais R$2.094,04 drea administrativa
na unidade designada
pela Secretaria
Municipal de Satde.
1. Ensino Médio Executar atividades
Completo; 2. Curso de auxiliares no
AUXILIAR DE auxiliar em satde 40 horas RS 1.763.40 tratamento
SAUDE BUCAL bucal; 3. Registro de semanais T odontologico,
ASB/TSB no CRO da desenvolvendo agdes
regiao de rotina e orientacao
em higiene bucal.
Realizar controle de
acesso de pessoas em
estabelecimentos
publicos em turnos,
AISJEII:{III%%IS)E Ensino Fundamental 40 horas RS 1.556.20 escalas e/ou finais de
EXTERNOS Incompleto semanais U semana € noites ¢
desenvolver as
atividades no horto
de plantas
medicinais.
Prestar servigos
30 horas gerais de apoio aos
. semanais, profissionais
AUXILIAR DE Ensino Fundamental L
SERVICOS GERAIS fncompleto podendo ~atuar R$ 1.556,20 esp.e01al¥zados e
em plantdo de realizar limpeza e
12/36h zeladoria das
unidades e espagos
publicos.
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Incentivar, estimular,
orientar,
supervisionar e
direcionar a pratica
do exercicio fisico
individual ou em
grupo,
proporcionando
melhor qualidade de
vida; desenvolver
1. Bacharelado em tf ;ion% ;fﬁfodge
Educaqﬁg Fisica acordo com cada
o po
. ) 40 horas formar integrada e
EDUCADOR FISICO (MEC); 2. Estar . R$ 3.130,03 .
regularmente registrado semanats plail‘ejzdeg nas
no Conselho Regipnal dese?l\i\c;iv?d:ss pela
de Educagao Fls“.:fl Secretaria Municipal
(CREF) da sua regido. de Satde no
atendimento a
populagdo; elaborar e
divulgar material
educativo
informativo nas areas
de atengdo ao
esporte; aplicar
treinamento fisico
personalizado
individual ou em
pequenos grupos.
l'g te‘le (ilrlrelf;:n?m Executar seryigos de
. saude publica em
.r.ecc’)n.hemda pelo ~ nivel superior,
Mlm;};glg dg Fi;ll:cagao 40 horas considerando os seus
ENFERMEIRO regu(larmezl,te 're;i:trra do semanais OU R$ 5.180,00 aspectos profilaticos
. 12/36 horas ¢ preventivos,
e ativo no Conselho objetivando a
En ferrlzZEIe?;lazl(?%REN) melhoria dos niveis
da sua regido de saude e b_ern-estar
) da comunidade.
1. Graduagao em
Farmacia reconhecida Executar atividades
pelo Ministério da de saude publica em
A Educacao (MEC); 2. 30 horas geral, no campo das
FARMACEUTICO Estar regularmente semanais R$3.130,03 analises clinicas
registrado no Conselho laboratoriais ou
Regional da Profissdo coordenacao das
(CRF) da regido. farmécias.
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Promover aplicacao
dos codigos e leis
municipais; prestar
servicos de
dirigéncia destinados
FISCAL DE ENSINO 1. Ensino Médio 40 horas RS 1.631.13 a verificar o
MEDIO Completo; semanais B cumprimento de
obrigacoes legais,
inclusive tributarias;
prestar servigos de
inspecao sanitaria e
exercer a fiscalizacdo
ambiental.
1. Graduagéo em
Fonoaudiologia
. Desenvolver
reconhecida pelo . :
. N atividades gerais de
. Ministério da Educagao 30 horas fonoaudiologia na
FONOAUDIOLOGO (MEC); 2. Estar . R$ 3.130,03 . g |
. semanais unidade de servigo
regularmente registrado . ~
. da administragio
no Conselho Regional municioal
da Profissao pat
(CREFono) da regido.
1. Ensino Médio Conduzir
Completo; 2. CNH de A
. automoveis, 6nibus,
categoria D; 3. Curso 40 horas micro-onibus e
MOTORISTA de transporte de semanais OU R$ 1.928,71 A -
. ambulancias,
passageiros; 4. Curso 12/36 horas
d transportando
e transporte de .
. . o pessoas e materiais.
urgéncia e emergéncia.
1. Graduagdo em
Medicina reconhecida Prestar servigos de
ou revalidada pelo atendimento médico
- . Ministério da Educagdo ambulatorial na
MEDICO CLINICO (MEC); 2. Estar 40 horqs RS 18.736,14 unidade de saude
GERAL . semanais .
regularmente registrado designada pela
no Conselho Regional Administracao
de Medicina (CRM) da Municipal.
regido.
1. Graduagao em
MEDICO Megllglﬁli;?:tzﬁe;;da Prestar servigos de
ESPECIALISTA P N atendimento médico
. . Educacdo (MEC); 2. .
nas seguintes areas: Especialidade na 4rea 40 horas especializado na
Angiologista peclancac . RS 18.736,14 unidade de satde
: pretendida; 3. Estar semanais .
Cardiovascular . designada pela
Nefrologia regularmente regls:trado Administracdo
Otorrinolaringologista | - Consclho Regional Municipal
£0I08 de Medicina (CRM) da P
regido.
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Desenvolver
atividades de
planejamento,
1. Graduagdo em coordep ?Qﬁo ©
Nutrigdo reconhecida suspeil\']\i/lsoasooclllos
pelo Ministério da progragmas de
NUTRICIONISTA | Fducacdo (MEC); 2. 30 horas RS 3.130,03 nutrigio ¢
Estar regularmente semanais alimentacio e
registrado no Conselho cam anqilas
Regional da Profissdao p
(CRN) da regido educativas, para
g1a0. melhorar e criar
habitos e regimes
alimentares mais
adequados.
Atender a populagio
do Municipio com
1. Graduacio em técnicas psicologicas,
. Jraduag . através de programas
Psicologia reconhecido ,
NP de saude e programas
pelo Ministério da assistenciais e
PSICOLOGO Educagao (MEC); 2. 30 horqs R$ 3.130,03 educacionais, dentre
Estar regularmente semanais das abordacens de
registrado no Conselho sicologia cglinica .
Regional de Psicologia p com%l nitaria
(CRP) da sua regido. )
Desenvolver as
atividades com foco
na psicologia adulto
¢ infantil.
Ci)‘rflizrcl)? 2M 8(11111?50 Executar atividades
tlg cnic,o ém de nivel técnico na
) area da saude,
TECNICO EM enfermagem; 3. .Estar 40 hqras desenvolvendo
regularmente registrado | semanais OU R$ 1.763,40 .
ENFERMAGEM . procedimentos de
e ativo no Conselho 12/36 horas . . ~
Regional de rotina e orientagdes
Enfermagem (COREN) © partlclpa}r d.e
da regido. campanhas publicas.

Os valores da tabela podem sofrer alteragdes devido a inclusdo de beneficios adicionais no servigo tais como: adicional
de deslocamento para servigo rural, adicional noturno, adicional de insalubridade, adicional de periculosidade,

complementag@o de horas e afins.
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4. DO NUMERO E DO LOCAL DAS VAGAS DO VINCULO EMPREGATICIO PARA OS CARGOS DE ACS E

ACE
CARGO LOCAL DE TRABALHO N°’DE VAGAS
UBS SAO VICENTE 07 +CR
UBS NOSSA SENHORA DE FATIMA 06 + CR
UBS CENTRO 08 + CR
UBS SANTA TEREZINHA 06 + CR
UBS BOA ESPERANCA 06 + CR
UBS ALTO BELA VISTA 08 + CR
AGEN,TE
COMIJ,NITARIO DE UBS TAQUARIL I 03 + CR
SAUDE (ACS)
UBS TAQUARIL II 02+ CR
UBS TAQUARIL III 02+ CR
UBS SAO GERALDO 09 + CR
UBS ZONAS RURAIS 04 + CR
UBS GUARDA DOS FERREIROS 04 + CR
UBS SANTA CRUZ 06 + CR
(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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UBS SAO VICENTE 04 + CR

UBS NOSSA SENHORA DE FATIMA 02 + CR

UBS CENTRO 02 +CR

UBS SANTA TEREZINHA 02 + CR

UBS BOA ESPERANCA 01 + CR

AGENTE DE
COMBATE A UBS ALTO BELA VISTA 03 + CR
ENDEMIAS (ACE)

UBS TAQUARIL 01 + CR

UBS SAO GERALDO 05+ CR

UBS GUARDA DOS FERREIROS 04 + CR

UBS SANTA CRUZ 02 + CR

CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE 03

ANALISTA A SERVICO DA SECRETARIA 03+ CR
CLINICO MUNICIPAL DE SAUDE

ASSISTENTE A SERVICO DA SECRETARIA 01+ CR
SOCIAL MUNICIPAL DE SAUDE

AUXILIAR A SERVICO DA SECRETARIA 46+ CR
ADMINISTRATIVO MUNICIPAL DE SAUDE

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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AUXILIAR DE A SERVICO DA SECRETARIA 06 - CR
SAUDE BUCAL MUNICIPAL DE SAUDE
AISJ]{:(II(I{,II‘:‘;%IS)E A SERVICO DA SECRETARIA CR
EXTERNOS MUNICIPAL DE SAUDE
AUXILIAR DE A SERVICO DA SECRETARIA 334 CR
SERVICOS GERAIS MUNICIPAL DE SAUDE
EDUCADOR A SERVICO DA SECRETARIA 01+ CR
FiSICO MUNICIPAL DE SAUDE
A SERVICO DA SECRETARIA
ENFERMEIRO MUNICIPAL DE SAUDE 26 +CR
- A SERVICO DA SECRETARIA
FARMACEUTICO MUNICIPAL DE SAUDE 03 + CR
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FISCAL DE A SERVICO DA SECRETARIA R
ENSINO MEDIO MUNICIPAL DE SAUDE
. A SERVICO DA SECRETARIA
FONOAUDIOLOGO MUNICIPAL DE SAUDE 01 + CR
A SERVICO DA SECRETARIA
MOTORISTA MUNICIPAL DE SAUDE 10+CR
MEDICO CLINICO A SERVICO DA SECRETARIA 01 + CR
GERAL MUNICIPAL DE SAUDE
MEDICO
ESPECIALISTA
nas Zeng“i‘olg)esi ;;eas’ A SERVICO DA SECRETARIA R
Angtologistd MUNICIPAL DE SAUDE
Cardiovascular
Nefrologia
Otorrinolaringologista
A SERVICO DA SECRETARIA
NUTRICIONISTA MUNICIPAL DE SAUDE CR
. A SERVICO DA SECRETARIA
PSICOLOGO MUNICIPAL DE SAUDE 04 +CR
TECNICO EM A SERVICO DA SECRETARIA 20+ CR
ENFERMAGEM MUNICIPAL DE SAUDE

(34) 3671- 7244

saogotardo@saogotardo.mg.gov.br

Rua Professora Maria Coeli Franco, n° 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000




PREFEITURA DE GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO COMPROMISSO E ACAO

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

5. DAS INSCRICOES
5.1. As inscrigdes serdo realizadas gratuitamente SOMENTE na Sede da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Gotardo, situada a Rua Olimpio Gongalves de Resende, n® 63, Centro, Sao
Gotardo, no periodo de 11/06/2025 a 16/06/2025, das 8h as 11h e de 13h as 16h.

5.2. As informagdes para analise curricular deverdo estar em envelope lacrado, devidamente
identificado pela ficha de inscrigado (ANEXO 1) e esta em anexo na parte de fora do envelope.

Nao serdo aceitos envelopes abertos e nem conferidas documentagdes no ato da inscrigao.

5.2.1. As inscrigdes presenciais poderdo ser entregues pessoalmente ou através de um
portador, sendo que neste caso é obrigatdrio a apresentacdo de uma procuracio simples, a
proprio punho ou registrada em cartorio, bem como a apresentacdo de copia do documento

pessoal de identificagdo com foto do candidato e do seu procurador.

5.2.2. O candidato ¢ responsavel pelas informacdes prestadas na ficha de inscri¢do, bem

como da veracidade de todas as informagdes para analise curricular.
5.3. Podera se inscrever o candidato que atender os requisitos basicos constantes no ITEM 03.
5.4. Nao sera cobrado taxa de inscri¢ao do candidato.
5.5. Nao serdo aceitos pedidos de inscrigdes que ndo atendam as disposi¢oes deste Edital e nem
aceitas inscrigdes condicionais, via fax, correspondéncias ou fora do prazo estabelecido no
ITEM 5.1.¢5.2.

5.6. O Candidato podera realizar somente 01 (uma) inscrigao.

5.7. A Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo através da Secretaria Municipal de Saude reserva-se ao

direito de averiguar a veracidade das informacdes curriculares.

5.8. A Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo se reserva ao direito de ndo contratar servidores
exonerados ou rescindidos no ultimo ano, bem como aqueles que tiveram carta de adverténcia
em sua pasta funcional, ou processos administrativos internos aplicados e julgados como

procedentes.

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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5.9. O candidato ap6s contratado para o cargo, nao podera desistir para assumir outro, o que implica

na suspensao de direito, pelo prazo de 01 (um) ano, de se candidatar a um novo processo.

6. DA SELECAO

6.1. O PSS sera composto de uma unica etapa, sendo esta de andlise curricular, conforme
especificado.

6.2. A etapa de ANALISE DE CURRICULAR terd carater classificatério, considerando a
pontuacdo do candidato devidamente comprovados nos termos deste Edital, dentro das

seguintes especificagdes:
Referente a documentagdo comprobatoria dos titulos, devem ser obedecidos os seguintes parametros:
a) serdo pontuados apenas os titulos emitidos por 6rgao ou entidade devidamente credenciados;

b) nao serio aceitos pedidos de inclusao de documentos, sob qualquer hipdtese ou alegagdo em outra

fase distinta que nao a indicada no presente Edital;

c) se comprovada, em qualquer tempo, a irregularidade, ilegalidade ou divergéncia na nota
informada pelo candidato acerca da respectiva documentacio, o candidato tera anulada a

pontuacio e sera excluido do Processo Seletivo;

d) ndo serdo aceitos documentos ilegiveis ou outras formas de comprovagao distintas destas descritas

neste Edital;

e) os cursos devidamente comprovados serdo pontuados somente uma vez mesmo que atendam a

mais de um quesito previsto neste Edital;

f) Para o cargo de Agente Comunitario de Saude, obriga-se a entrega de comprovante de endereco,
visto que o mesmo deve pertencer prioritariamente a area de abrangéncia da unidade basica de satde,

ou morar em area confrontante com o bairro da unidade basica de satude.

6.3. Serdo selecionados os candidatos que atenderem todos os requisitos expressos no presente

Edital e apresentarem diploma da titulagdo exigida para o exercicio do cargo.

6.4. O fato de o candidato ser selecionado nao implica a obrigatoriedade de sua contratacio,
que somente devera ser feita mediante necessidade da Administragdo Publica e respeitada a

ordem de classificacdo dos candidatos.

6.5. Os candidatos classificados serdo ordenados em listas de acordo com o cargo pleiteado,

obedecendo:
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a. habilitacdo para o cargo pleiteado, com apresentacdo da situagdo cadastral no respectivo conselho,

através de copia da identidade profissional com data valida ou emissdo de atesto pelo conselho;

b. pontuagio por ANALISE CURRICULAR;

c. candidato que tiver maior tempo de servigo no cargo pleiteado, conforme documentagdo
apresentada; apresentar documento comprobatorio de declaragdo de tempo de servigo emitido pelo
setor responsavel ou emissdo do cadastro de profissional retirado do site do SCNES através do link
https://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp na aba de consulta historico
profissional.

d. candidato com idade mais elevada;

6.6. ANALISE DE PERFIL CURRICULAR
6.6.1. A andlise curricular se dara mediante pontuagdo conforme quadro informativo abaixo,
selecionados com os critérios de escolaridade, experiéncia profissional e atividades extras
que agregam valor ao cargo.

AGENTE DE COMUNITARIO DE SAUDE

N° MAXIMO PONTUACAO

ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Médio Completo Requisito para o o =
cargo
Apresentagdo de comprovante de enderego Requzs;togsara P o *
Curso técnico de agente comunitario de 10 pontos 01 10 pontos
saude concluido P P
Diploma OU Certificado de Conclusdo de 10 pontos 01 10 pontos

Curso de Informadtica
Curso introdutdrio de ACS, certificado pelo
Ministério da Satde OU Escola de Satde 10 pontos 01 10 pontos
Publica OU outro centro educacional
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria

sksk
Municipal de Satde de Sao Gotardo no cargo 30 porges g Pomtos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos *3 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Nacional de Habilitagao 10 pontos 01 o paflios

categoria B

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 80 pontos

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

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




PREFEITURA DE GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO COMPROMISSO E ACAO

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

ESPECIFICACAO PONTUACAO

DE TIiTULOS MAXIMA

sk3k sk3k

N° MAXIMO PONTUACAO

Requisito para o

Ensino Médio Completo
cargo

Curso técnico em vigilancia em saude com
énfase no combate as endemias
Curso introdutério de ACE, certificado pelo
Ministério da Satde OU Escola de Satde 10 pontos 01 10 pontos
Publica OU outro centro educacional
Diploma OU Certificado de Conclusao de

10 pontos 01 10 pontos

Curso de Informadtica 10 pontos 01 10 pontos
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .
Municipal de Saude de Sao Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Nacional de Habilitagao 10 pontos 01 10 pontos

categoria B

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 80 pontos

ANALISTA CLINICO
= . N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o ok o
cargo
Registo ativo no 6rgdo competente Requisito para o ok ok
cargo
P&s- Graduagao latu sensu, com carga
horéria de 360 horas 10 poutys 01 Vi
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude
Curso de prova cruzada 10 pontos 01 10 pontos
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .
Municipal de Satde de Sdo Gotardo no cargo 30 poriggs S
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Satde de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Namqnal de Habilitagao 10 pontos 01 il pontes
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 120 pontos
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AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

N° MAXIMO PONTUACAO

ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Médio Completo Requisito para o o e
cargo
Curso de Auxiliar de Satide Bucal e registro Requisito para o . sk
no CRO cargo
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .
Municipal de Satde de Sdo Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Namqnal de Habilitagao 10 pontos 01 10 pontos
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 80 pontos

ENFERMEIRO
. , N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o ok ok
cargo
Registo ativo no COREN Requisito para o *x ok
cargo
Po&s- Graduagao latu sensu, com carga
horéria de 360 horas 10ggos 01 Wi
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Diploma OU Certificado de Conclusao de 10 pontos 01 10 pontos

Curso de Informatica
Curso em urgéncia e emergéncia 10 pontos 01 10 pontos
Curso Telelab OU equivalente em testes

rapidos de IST e coletas 10 poritgs 02 A0usiigs

Curso sobre manejo de arboviroses na rede
de atengdo a satide OU curso sobre controle 10 pontos 01 10 pontos

de infeccdo hospitalar

Curso de imunizacdo 10 pontos 01 10 pontos
Curso de Hemoterapia 10 pontos 01 10 pontos
Curso em Hemodialise/TRS/didlise peritonial 10 pontos 01 10 pontos
Curso de trombolise ou equivalente a 10 pontos 01 10 pontos

urgéncia cardiovascular
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Curso de Mobilizagﬁo e transferéncia de 10 pontos 01 10 pontos
pacientes
Curso de Saude Mental 10 pontos 01 10 pontos
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria
Municipal dIe) Si’lde de Sdo Gotardo no cargo 30 pontos - 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Naciqnal de Habilitagao 10 pontos 01 10 pontos
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 190 pontos

FARMACEUTICO
. . N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o ok ok
cargo
Registro no CRF Requisito para o sk o
cargo

Po&s- Graduagao latu sensu, com carga
horéria 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 10 pontos 03 30 PNt

saude
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .

Municipal de Satde de Sao Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos

Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos

Gotardo
Possuir Carteira Namqnal de Habilitagao 10 pontos 01 lpronion
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 110 pontos

FONOAUDILOGO
. . N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o ok *ok
cargo
Registro no CREFono Requisito para o ok *k
cargo
Pos- Graduagdo latu sensu, com carga
horéria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
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Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude

Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .

Municipal de Satde de Sdo Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo

Possuir Carteira Nacional de Habilitagao 10 pontos 01 10 pontos

categoria B

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 110 pontos

MEDICO CLINICO GERAL

N° MAXIMO PONTUACAO

ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o ok ok
cargo
Registro no CRM Requisito para o ok ok
cargo
Po&s- Graduagao latu sensu, com carga
horaria de 360 horas em: Infectologia OU
Terapia Intensiva OU Urgéncia e 10 pontos 01 10 pontos
Emergéncia

Curso do Hemominas 10 pontos 01 10 pontos

Curso em Doengas Infectocontagiosas
(Tuberculose e Hanseniase) 10 pontos 01 10 pontos

Certificado de atuacdo como perito judicial
OU atuagdo como assistente técnico de 30 pontos 01 30 pontos
pericia judicial
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .

Municipal de Satde de Sao Gotardo no cargo 30 poriggs Sorontos

Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos

Gotardo
Possuir Carteira Namqnal de Habilitacao 10 pontos 01 [Dpontos
categoria B

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 110 pontos

MEDICO CLINICO ESPECIALISTA

N° MAXIMO PONTUACAO
DE TITULOS  MAXIMA

ESPECIFICACAO PONTUACAO
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Ensino Superior Completo Requisito para o ok ok
cargo
Registro no CRM Requisito para o ok ok
cargo
Curso de Especializa¢do na area pleiteada Requzz:(;(f)ara 0 ok ok
Pos- Graduagao latu sensu, com carga
horéria de 360 horas 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .
Municipal de Satude de Sao Gotardo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Namqnal de Habilitagao 10 pontos 01 10 pontos
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 80 pontos

TECNICO EM ENFERMAGEM

N°MAXIMO PONTUACAO

ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TIiTULOS MAXIMA
Ensino Médio Completo Requisito para o ok &
cargo

Diploma OU Certificado de Conclusao de
Curso de Informatica 10 pontos 01 10 pontos
Curso em urgéncia e emergéncia 10 pontos 01 10 pontos

Curso Telelab OU equivalente em testes
répidos de IST 10 pontos 02 20 pontos
Curso sobre manejo Eie grbo,wroses na rede 10 pontos 01 loIontos
de atengdo a saude
Curso sobre controle de infec¢ao hospitalar 10 pontos 01 10 pontos
Curso de imunizagdo 10 pontos 01 10 pontos
Curso de trombdlise 10 pontos 01 10 pontos
Curso de hemoterapia 10 pontos 01 10 pontos
Curso Hemodialise 10 pontos 01 10 pontos
Curso de Moblhzagao e transferéncia de 10 pontos 01 10 pontos
pacientes
Curso de Saude Mental 10 pontos 01 10 pontos
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria sk
Municipal de Saude de Sdo Gotardo no cargo 30 porges oS
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Satde de Sao 10 pontos e 10 pontos
Gotardo
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Possuir Carteira Nacional de Habilitagao

categoria B 10 pontos

01

10 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 170 pontos

MOTORISTA
2 2 N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Médio Completo Requisito para o o o
cargo
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .
Municipal de Saude de Sao Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 70 pontos

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

ESPECIFICACAO

PONTUACAO

N° MAXIMO PONTUACAO

DE TITULOS  MAXIMA
Ensino Fundamental Incompleto Requisito para o ok N
cargo
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude

Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria o

Municipal de Saude de Sdo Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 70 pontos

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ESPECIFICACAO PONTUACAO

DE TIiTULOS

N°MAXIMO PONTUACAO

MAXIMA

Ensino Médio Completo Requisito para o *X -
cargo
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria 30 pontos . 30 pontos
Municipal de Saude de Sao Gotardo no cargo P P
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
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Possuir Carteira Nacional de Habilitagao

categoria B 10 pontos 01 10 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 80 pontos

AUXILIAR DE SERVICOS EXTERNOS

N° MAXIMO PONTUACAO

ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Fundamental Incompleto Requisito para o o o
cargo
Experiéncia comprovada para as atribui¢des
no cargo (CTPS, contrato de trabalho, termo 10 pontos Minimo de 1 ano 10 pontos
de posse...)

Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria
Municipal dIe) Sfﬁde de Sdo Gotardo no cargo 30 pontos * 30 pontos

Vinculo empregaticio anterior com a

Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos

Gotardo
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 50 pontos

EDUCADOR FISICO
. . N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o o o
cargo
Registo no CREF Requisito para o . %
cargo
Pos graduagdo em areas de interesse a satide
publica com carga horaria minima de 360/h 10gggtos 01 pnguios
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 Bl onios
saude

Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria o

Municipal de Satde de Sao Gotardo no cargo 30 porges Ui
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Satde de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Namqnal de Habilitagao 10 pontos 01 BYonios
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 10 pontos
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FISIOTERAPEUTA
~ x N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TiTULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o o o
cargo
Registo no CREFITO Requisito para o o o
cargo
Po&s graduagdo em areas de interesse a satide
publica com carga horédria minima de 360/h 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude

Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria %

Municipal de Saude de Sao Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Experiéncia comprovada no atendimento de Minimo de 01

. . N 20 pontos 20 pontos

pacientes com neurodivergéncias ano
Possuir Carteira Nac1qnal de Habilitagao 10 pontos 01 10 pontos

categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 130 pontos

NUTRICIONISTA
. . N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o ox ¥
cargo
Registo no CRN Requisito para o oo o
cargo
Pos graduagdo em areas de interesse a satide
publica com carga hordria minima de 360/h 10 pontos 01 igtenie
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 BMifomios
saude
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria W
Municipal de Saude de Sdo Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
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Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Nacional de Habilitagao
categoria B

10 pontos 01 10 pontos

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 110 pontos

PSICOLOGO
. . N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o woH ok
cargo
Registo no CRP Requisito para o . .
cargo
Pos graduagdo em areas de interesse a satide
publica com carga horédria minima de 360/h 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .
Municipal de Satde de Sao Gotardo no cargo 30 pontos & s
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Experiéncia comprovada no atendimento de Minimo de 01
. . N 20 pontos 20 pontos
pacientes com neurodivergéncias ano
Possuir Carteira Namqnal de Habilitagao 10 pontos 01 Mpontos
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 110 pontos

FISCAL DE NIVEL MEDIO
. . N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Médio Completo Requisito para o ox ox
cargo
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria -
Municipal de Saude de Sao Gotardo no cargo 30 pontos QP TeeE
Certificado de conclusdo de curso de 15 pontos 01 15 pontos
informdtica basico/técnico/profissionalizante P P
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Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Nacional de Habilita¢ao
categoria B

10 pontos 01 10 pontos
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 65 pontos

ASSISTENTE SOCIAL
~ ~ N° MAXIMO PONTUACAO
ESPECIFICACAO PONTUACAO DE TITULOS MAXIMA
Ensino Superior Completo Requisito para o ok ok
cargo
Registo no Conselho Regional da Profissao Requgllt.(;(fara ° ok *x
Pos graduagdo em areas de interesse a saude
publica com carga horédria minima de 360/h 10 pontos 01 10 pontos
Mestrado 10 pontos 01 10 pontos
Doutorado 10 pontos 01 10 pontos
Curso, palestras, congressos com énfase na 10 pontos 03 30 pontos
saude
Vinculo empregaticio ativo com a Secretaria .
Municipal de Satde de Sao Gotardo no cargo 30 pontos 30 pontos
Vinculo empregaticio anterior com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao 10 pontos ok 10 pontos
Gotardo
Possuir Carteira Namqnal de Habilitagao 10 pontos 01 lolpontas
categoria B
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 110 pontos

7-CHAMAMENTO E ENTREGA DE DOCUMENTACAO PARA ASSINATURA DE CONTRATO DE
TRABALHO

7.1. Somente serdo convocados para assinatura do contrato os candidatos CLASSIFICADOS no resultado
final da andlise curricular e tendo seu nome publicado na lista final do processo com status “classificado”.
Os demais candidatos com status “cadastro reserva” (CR) deverdo aguardar os proximos chamamentos para

assumir as vagas.
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7.2 O candidato devera comparecer ao Setor de RH (Recursos Humanos) da Prefeitura Municipal de Sao

Gotardo no prazo maximo de 02 (dois) dias tuteis apds a publicagdo do resultado final, munido dos

documentos contratuais, emitidos em 2 vias.

7.3. A natureza juridica do contrato a ser celebrado ¢ administrativa, tendo seu fundamento na Lei
Complementar Municipal n° 234/2023 e todas as suas alteragdes complementares, ndo gerando vinculo
empregaticio de que trata a Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT entre o contratado e a Prefeitura
Municipal de Sao Gotardo.

7.4. O contratado se vinculara, para fins previdenciarios, ao Regime Geral de Previdéncia Social, conforme
o disposto no §13, do art.40, da Constitui¢do da Republica, e art.8°, da Lei Complementar n°100/2007.

8. DA CLASSIFICACAO
8.1. A classificagdo final do candidato consistira no somatorio dos pontos obtidos na analise

curricular nos itens pontuados no quadro do item 6.2.

8.2. Os limites da pontuagdo estdo estabelecidos nos quadros conforme quantidade de itens

comprobatorios constante no quadro do item 6.2.

8.3. A classificagdo final dos candidatos sera feita em ordem decrescente dos pontos obtidos pela

somatoria dos itens.

8.4. O desempate entre candidatos que obtiverem a mesma nota final processar-se-a de acordo
com os seguintes critérios:
a) Maior tempo de servigo (comprovado) no cargo pleiteado.
b) Maior Idade (no caso de igualdade de pontuacédo final para classificagdo, apds observancia do disposto
no paragrafo Unico, do art. 27, da Lei n® 10.741, de 01/10/2003 (Estatuto do Idoso)

C) Se persistir o empate, desempate por ordem alfabética do nome do candidato

9. DA CONTRATACAO
9.1. A convocacao dar-se-a4 de acordo com as necessidades do servico, a partir da homologagao

do resultado final publicado no site do municipio e quando surgir necessidade da mesma.

9.2. A contratagdo do candidato aprovado e classificado sera efetuada se forem atendidas as
seguintes condicdes:

a) Ser considerado apto na inspecao de saude;

b) E-social (Anexo IV) completamente preenchido e assinado

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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e Certidao de Nascimento ou Casamento
e CTPS (Carteira de Trabalho)
e Inscri¢do no PIS/PASEP
e RG (Carteira de Identidade)
e CPF
e Titulo de Eleitor
e 1 (uma) foto 3x4 recentes, com fundo branco
e Comprovante de Ultima Votacio ou Certidao de Quitaciao Eleitoral
o Comprovante de Escolaridade conforme exigido para o cargo
e Registro no orgao de classe (ex.: CREFITO, COREN, CRM etc.)
e Comprovante de Endereco Atualizado
e Comprovante de Boas Condutas (Policia Civil)
e CNH (Carteira Nacional de Habilitacio)
e Atestado Admissional
o Tipo Sanguineo com fator RH
o Para o Cargo de Motorista:
o Exame Toxicolégico dentro do prazo de 90 dias a partir da data feita pelo exame
o CNH categoria D (Carteira Nacional de Habilitacio)
e Para o Sexo Masculino:
o Certidao de Reservista ou Dispensa de Incorporacio

Contatos:

* Telefone Celular: ()

* Telefone Fixo: ()

e E-mail:

Aviso de Privacidade

A Prefeitura Municipal de Sao 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 Protecao de Dados Pessoais
- LGPD).

o Ciente

Sdo Gotardo/ MG de de 2025.

Assinatura

10. DA ADVERTENCIA
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10.1. Caso seja constatada fraude de qualquer natureza, o candidato sera DESCLASSIFICADO do
Processo Seletivo, independente de ja estar contratado ou nao, respondendo ainda pelo ato junto ao

Municipio de Sdo Gotardo

11. DA IMPUGNACAO, DOS RECURSOS
11.1. A impugnagdo a este Edital podera ser efetuada por qualquer cidaddo no prazo de um dia
util, contado da data de publicagdo do mesmo, mediante requerimento protocolizado na Secretaria
Municipal de Satude de Sao Gotardo e/ou no Departamento Juridico da Prefeitura Municipal de Sao
Gotardo.

11.2. O candidato devera ser claro, consistente ¢ objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente ou
intempestivo, bem como aqueles cujo teor desrespeite a Comissdo serdo preliminarmente

indeferidos.

11.3. Nao sera aceito recurso por via postal, fax, nem fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste
Edital.

11.4. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo da publicag@o do fato que
lhe deu origem e que possuirem argumentagdo ldgica e consistente que permita sua adequada

avaliagdo pela Comissao do Processo Seletivo Simplificado.

11.5. A Comissao do Processo Seletivo constitui instancia Ginica, sendo soberana em suas decisoes,
razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais por via administrativa. Em nenhuma hipotese serdo

aceitos pedidos de revisao de recursos.

11.6. Feita a analise de todos os recursos interpostos, 0 RESULTADO estara disponivel ao
candidato solicitante junto a Comissao do Processo Seletivo Simplificado.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1. A inscri¢do do candidato importard no conhecimento das instrugdes ¢ na aceitacdo das

condi¢des do processo de selecdo, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

12.2. Em caso de reclassificagdao ou desisténcia de algum candidato aprovado e classificado, sua
vaga serd preenchida pelo candidato subsequente, com estrita observancia da ordem de classificagao.

12.2.1 A desisténcia devera ser solicitada através do Termo de Declaragao de Desisténcia conforme modelo

em Anexo III ou em casos especiais por via escrita, ou digitada, contendo nome completo do desistente,

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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CPF e motivo da desisténcia, no prazo de no maximo 24 (vinte e quatro) horas ap6s o chamamento,

implicando na desclassificagdo automatica apos esse periodo.

12.3. A aprovagao do candidato neste Processo Seletivo ndo implicara na obrigatoriedade de sua

contratacao imediata.

12.4. Este Processo Seletivo Simplificado sera realizado pela Secretaria Municipal de Satde de
Sao Gotardo/MG.

12.5. O profissional contratado, na forma contida neste Edital, tera seu desempenho avaliado pela
sua chefia imediata, mensalmente através de indicadores e anualmente através de avaliacdo de

desempenho a vigéncia do contrato.

12.6. E deinteira responsabilidade do candidato, acompanhar todos os atos, Editais e comunicados

referentes a este Edital que sejam publicados nos locais referidos nos itens 1.5 e 2 deste Edital.

12.7. Nao sera fornecido ao candidato, qualquer documento comprobatdrio de classificagdo do

Processo Seletivo Simplificado, valendo para este fim, a publicacao da classificagdo final.
12.8. A veracidade dos documentos apresentados podera ser averiguada a qualquer tempo,
obedecendo ao previsto nos artigos 298, 299 e 304, constantes no Codigo Penal - Decreto - Lei n°

2.848 de 07 de dezembro de 1940, que trata dos crimes contra a f€ publica e da falsidade documental.

12.9. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissao Especial de Processo Seletivo
Simplificado.

Sao Gotardo/MG, 09 de junho de 2025.

Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO
FICHA DE INSCRICAO N°
PROCESSO SELETIVO N° 01/2025
Candidato: Enderego:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: () Celular:()
E-mail:
Nacionalidade: Naturalidade: Data de Nascimento:  /
/ Sexo: Estado Civil: RG: CPF:
CARGO A QUE CONCORRE:

Declaro que ao fazer este pedido de inscri¢do, assumo integral responsabilidade pelas
informagdes aqui prestadas e aceito os termos do Edital que regulamenta o Processo
seletivo de minha op¢ao e seus anexos € que aceitos todos os termos nele inseridos.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informagdes constantes de meu curriculo
apresentado para o processo seletivo sao veridicas e poderdo ser confirmadas através de
documentos ou outros meios legais de prova.

Declaro ainda que os documentos sdo legitimos e verdadeiros, me comprometendo a
apresentar copia em caso de contratacao, nos termos do edital de processo seletivo.

Sdo Gotardo, de de2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)
COMPROVANTEDE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO N° 01/2025
FICHADEINSCRICAO N°
CANDIDATO:
DATA: de de 2025
Recebi nesta data a ficha de inscri¢do e documentos.

Comissdao Especial de Processo Seletivo Simplificado
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ANEXO II
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Processo Seletivo Pablico n® 01/2025

1. NOME:
2. INSCRICAO N.°:

3. FUNCAO CONCORRIDA:

ENCAMINHAMENTO

A Comisséo responsavel pela condugio do Processo Seletivo Publico n° 01/2025,
Como inscrito no certame, destinado a selecionar profissional apto a celebrar futuro
Contrato Administrativo, solicito & Comissao responsavel pelo mesmo a revisdo do status

ou da nota atribuida:

() A ANALISE DAS INFORMACOES CURRICULARES

RAZOES RECURSALIS:

Sdo Gotardo, de 2025.
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Assinatura do(a) Recorrente

ANEXO IIT

TERMO DE DECLARACAO DE DESISTENCIA A COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GOTARDO/MG

DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE EU,

INSCRITO (A) NO CPF E NO RG , DESISTO DA
VAGA PARA O CARGO DE DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, PARA O QUAL FUI CONVOCADO (A) NO DIA
/ / , POR MOTIVOS PARTICULARES.

SAO GOTARDO/MG, de de 2025.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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JeSocial
ANEXO IV - FORMULARIO E-SOCIAL
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 € um programa do governo federal obrigatério, para envio de
informacdes e obrigacdes 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 atengdo 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:

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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Enderego:
Numero Complemento: Bairro
Cidade: CEP:

Residéncia prépria: ( ) Sim ( ) Nado

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

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:

N2 da CTPS: Série: UF: Data Emissao: / /
Ne do RG: Data de Expedicdo: / / Orgdo Expedidor:

N2 da CNH: Categoria:____ Emissdo: / / Validade:__/ /
N2 do Titulo de Eleitor: Secdo: Zona:

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

Conselho de Classe (cargo de nivel superior):

n? do Registro: Data de Validade: / /

ESCOLARIDADE DO TRABALHADOR:

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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( ) 01 — Analfabeto

() 02 — Até a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (antigo 12 grau ou primario), 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 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 — Pés-Graduacao

( ) 11— Mestrado

( )12 -Doutorado

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

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: / /

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

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

PESSOA COM DEFICIENCIA

(34) 3671- 7244 saogotardo@saogotardo.mg.gov.br
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Deficiéncia motora: ( )Sim ( ) Nao Deficiéncia visual: () Sim ( )Néao

Deficiéncia auditiva: ( ) Sim ( ) Nao Reabilitado: ( ) Sim ( ) Nado
Observacoes:

INFORMAGOES BANCARIAS

Cédigo do banco: Nome do Banco:

Cddigo da Agéncia: Conta Bancaria: Tipo da Conta: ( )Corrente ( ) Salario

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

DEPENDENTE)

Tipo Nome

CPF*

Dt.Nascimento

Estudante

(S/N)

*O CPF devera 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).

Tipo | Nome

CPF

Dt.Nascimento

Estudante

(S/N)

(34) 3671- 7244
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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: Remunerag¢do mensal:

Comentarios:

DECLARAGAO
Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse formulario sao fiéis a verdade e
condizentes com a realidade dos fatos a época.
Declaro que todas as informag¢des mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sédo
da minha inteira responsabilidade.
Declaro que estou ciente de que se houver qualquer alteragao dos dados ou informagdes 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 informagdes configura crime previsto no
Cddigo Penal Brasileiro e passivel de apuragao na forma da Lei.
Nada mais a declarar e, ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a presente.
Sao Gotardo, MG, de de

Assinatura do Trabalhador
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