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CONVOCAGGES PSS 004/2021 — 2024 MODALIDADE A — 06/02/2024
CLASSIFICAGRO | CARGO | NOME | DATA E HORARIO
ENFERMEIRO
75 ENFERMEIRO TELMA INES GONCALVES DE ALMEIDA 06/02/2024 08:30
76 ENFERMEIRO LEONARDO DAS NEVES DE LIMA 06/02/2024 08:30
77 ENFERMEIRO JULIANA PATRICIA DE SOUZA 06/02/2024 09:00
78 ENFERMEIRO ELISANGELA MARIA DA SILVA 06/02/2024 09:00
79 ENFERMEIRO JOSIENE MARIA LEMOS OBERHOFER 06/02/2024 09:30
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
5 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL MICHELLE RODRIGUES DE FREITAS 06/02/2024 09:30
6 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL LIDIOMARA ALVES DE MACEDO 06/02/2024 10:00
7 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL FERNANDA VIANA RAMOS 06/02/2024 10:00
8 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL ALESSANDRA ANDRADE DA SILVA DE OLIVEIRA 06/02/2024 10:30
9 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL MARIANA DE FREITAS MARQUES 06/02/2024 10:30
TECNICA EM ENFERMAGEM PSF
71 TECNICA EM ENFERMAGEM PSF | MARCIA SEBASTIANA FERREIRA 06/02/2024 11:00
72 TECNICA EM ENFERMAGEM PSF__ | SHEILA DA CONCEICAO GOMES 06/02/2024 11:00
73 TECNICA EM ENFERMAGEM PSF | VILMA DE JESUS MENDES 06/02/2024 11:30
74 TECNICA EM ENFERMAGEM PSF | MARIZETE FERRAZ GOMES 06/02/2024 11:30
75 TECNICA EM ENFERMAGEM PSF | CLAUDETTE APARECIDA OLIVEIRA SEABRA DOS SANTOS | 06/02/2024 11:30

Diante da classificacdo no Processo Seletivo Simplificado 004/2021, solicitamos o comparecimento dos candidatos listados, na data e horario informados
acima na Superintendéncia de Gestdo de Pessoas, localizada a Avenida dos Nogueiras, n2 136, Centro, Ribeirdo das Neves, munido de toda a documentagdo
comprobatdria dos titulos e experiéncia apresentados no ato da inscri¢do, de acordo com o item 8.2.2 do edital:

8.2.2 DOCUMENTOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL E DE PARTICIPACAO EM CURSOS
Serdo aceitos os seguintes documentos para fins de comprovagdo da experiéncia profissional e da participacdo em cursos:

a. Comprovante de Experiéncia Profissional: documento oficial da reparti¢do publica e/ou privada, devidamente identificado,
contendo contagem de tempo na fungdo descrita, ou comprovagdo pela carteira de trabalho, com data de inicio e término
das atividades, ou somente inicio quando o candidato permanece contratado. Nos casos de contrato de trabalho ndo
registrados em carteira, deve-se apresentar certiddo de contagem de tempo expedida pelo contratante, com assinatura e
carimbo com o CNPJ do contratante. Ndo sdo aceitas cOpias de contrato ou publicacdo de nomeagGes para comprovagdo
da experiéncia profissional. contrato iniciativa privada apresentar declaragdo da pessoa juridica e comprovagdo dos
atendimentos feitos ou estrato de convénios. E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) a solicitagdo de contagem
de tempo junto aos 6rgaos, na qual fique comprovada a experiéncia profissional para o cargo pleiteado.

b. Certificado de conclusdo de curso, conforme quadro apresentado no Subitem 4.1: deve constar no certificado o nome
completo do(a) candidato(a), o nome do curso, carga-horaria, periodo de realizagdo e nome da instituicdo responsavel pela
realizagdo do curso. Devera conter ainda a assinatura do responsavel pela instituicdo, carimbo e CNPJ da instituicdo, ou
codigo para conferéncia da autenticidade da emissao.

c. Para fins de comprovagdo do diploma de graduagdo, mestrado e doutorado, sé serdo aceitos diplomas ou certificados
emitidos por instituicdo reconhecida pelo MEC, com nome completo do candidato, data, assinatura e carimbo do
representante legal da instituicdo, ou cddigo para conferéncia de assinatura e autenticidade da emissao.

d. Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil somente serdo considerados quando traduzidos para a Lingua
Portuguesa, por tradutor juramentado, e devidamente validados pela autoridade competente.

e. Para fins de comprovagdo da conclusdo de curso de especializagdo na area de atuagdo do cargo ao qual concorre ou em
areas de Saude Publica/Saude Coletiva, deve constar no certificado o nome completo do(a) candidato(a), o nome do curso,
carga-horaria, periodo de realizagdo e nome da instituicdo responsavel pela realizagdo do curso, assinatura do responsavel
pela instituicdo, carimbo e CNPJ da instituicdo, ou codigo para conferéncia da autenticidade da emissdao, com
reconhecimento pelo MEC ou érgdo autorizados.

f.  Somente sdo aceitos comprovantes de Residéncia profissional ou multiprofissional, na area de competéncia do cargo ao
qual concorre ou em &reas de atuagdo em Saude Publica / Saude Coletiva, que tenham sido concluidas até a data do ultimo
dia de inscrigdo. Deve constar no certificado o nome completo do(a) candidato(a), o nome do curso, carga-horaria, periodo
de realizagdo, nome da instituicdo responsavel pela realizagdo, assinatura do responsavel pela institui¢do, carimbo e CNPJ
da instituigdo, ou cddigo para conferéncia da autenticidade da emissdo.

DOS REQUISITOS E DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A CONTRATAGAO:

8.1Além da comprovagdo das informagdes prestadas no ato da inscri¢do, os candidatos classificados neste Processo Seletivo Simplificado deverdo
apresentar-se para comprovagdo das condi¢des abaixo, no ato da contratagdo, munidos de documentos originais e cdpias:
I Ser brasileiro, nato ou naturalizado;
I. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos (comprovados até a data da contratacdo);
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. Idoneidade moral comprovada mediante atestado de bons antecedentes fornecido por Instituto de identificagdo de
Secretarias dos Estados em que o (a) candidato (a) tenha residido no ultimo ano;

IV.  Estar quite com as obrigacGes eleitorais e, se do sexo masculino, também com as obriga¢éesmilitares;

V. Atestado psicologico para o cargo emitido por psicélogo contratado pelo candidato; sendo de reponsabilidade do
candidato a procura de clinica para tal avaliagdo.

VI.  Possuir nivel de escolaridade exigido para o exercicio da fungdo a que concorre, constante no ANEXO | deste edital, devendo
apresentar os respectivos comprovantes de escolaridade.

VII. Declaragdo de Responsabilidade, Cartdo de Vacinagdo ou documentagdo equivalente comprobatéria do ciclo vacinal da
COVID-19.”

8.2 Deverdo ser fornecidas, no ato da contratacio, COPIAS AUTENTICADAS OU ORIGINAIS COM COPIAS SIMPLES, para comprovagdo dos
seguintes documentos:

8.2.1 DOCUMENTOS PESSOAIS
a. Carteira de Trabalho (duas primeiras paginas, foto e verso e pagina contendo o ultimo contrato);

b. Comprovante da situagdo cadastral regular no CPF
(https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp);

Carteira de identidade;
PIS/PASEP (Extrato);
Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo da ultima eleigao;

Comprovante de endereco atualizado (ultimos 60 dias);
Certificado de Reservista (somente para homens);
Certiddo de Nascimento dos filhos com até 18 anos, se for o caso;
Carteira de vacinagdo dos filhos menores de 05 (cinco) anos;
CPF dos filhos menores de 12 (doze) anos;
Atestado de antecedentes criminais (wwws.pc.mg.gov.br/atestado/);
Certiddo de Nascimento (caso seja solteiro);
. Certiddo de Casamento ou Certiddo de Obito do conjuge, quando for o caso de vitvo (a);
Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

Resultado de exame médico pré-admissional realizado pela Medicina do Trabalho da Prefeitura de Ribeirdo das Neves ou entidade
contratada para este fim;
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Certiddes do Tribunal de Justica de Minas Gerais (civel e criminal);

CertidGes do Tribunal Regional Federal da 12 Regido (civel e criminal);

Certiddo negativa da Justica Eleitoral para crimes eleitorais;

Relatério do Cadastro Nacional de CondenacgGes Civeis por ato de improbidade administrativa e inelegibilidade do CNJ;
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Declaragdo negativa de ndo acumulagdo de cargos, empregos ou fungdes publicas vedados em Lei. (ART 15, INCISO VI e ART 23 da Lei
3261/2010) preenchida no ato da contratag¢do, OU:
U. Declaracdo de acumulagdo licita de cargos, empregos ou fun¢des e comprovagdo formal da compatibilidade de hordrios nos moldes do
artigo 37, Incisos XVI e XVII, da CF/88 e do paragrafo Unico do artigo 19 da Lei 3261/2010, preenchida no ato da contratagdo.
V. Declaragdo de salde de que ndo se enquadra no denominado grupo de risco (anexo V)
W. Cdpia do cartdo de vacinagdo ou declaragdo de responsabilidade pela ndo vacinagdo (anexo VI)

Observagdo: Para fins de comprovagdo dos documentos acima mencionados, sera considerado o prazo de validade informado no préprio
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documento. O prazo de validade das certidGes mencionadas nas alineas “p”, “q”, “s” do item 8.2.1 é de 30 dias, bem como nos casos omissos.
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