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Diante da classificacdo no Processo Seletivo Simplificado 001/2023, solicitamos o comparecimento dos candidatos
listados, na data e horario informados acima na Superintendéncia de Gestao de Pessoas, localizada a Avenida dos
Nogueiras, n2 136, Centro, Ribeirdo das Neves, munido de toda a documentagao comprobatdria dos titulos e experiéncia
apresentados no ato da inscri¢ao, de acordo com os itens 3.9 a 3.13 e 9 do edital:

3.9 O(a) candidato(a) com deficiéncia classificado para as vagas destinadas as pessoas com deficiéncia, quando convocado para contratacdo, sera
submetido a exame médico pré-admissional realizado pela Medicina do Trabalho contratada pelo candidato para este fim, que avaliard a
compatibilidade da sua deficiéncia com as atribui¢cdes do cargo para o qual prestou o Processo Seletivo Simplificado.

3.10 Nos termos do subitem 3.9, o(a) candidato(a) deverd apresentar o laudo médico, original ou cdpia autenticada em servico notarial e de
registros (Cartério de Notas), expedido no prazo maximo de 90 6 (noventa) dias antes da data do exame admissional, assinado por médico
especialista, que atestard a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doenga — CID — com a provavel causa da deficiéncia.

3.11 O médico da Medicina do Trabalho ou entidade contratada para este fim emitira atestado de salde ocupacional, o qual devera expressar,
obrigatoriamente, a categoria em que se enquadra a pessoa com deficiéncia, nos termos do artigo 42 do Decreto Federal n° 3.298/1999 e suas
alteragdes, conforme transcrito no subitem 3.5. deste Edital.

3.12 O Laudo Médico citado no subitem 3.10. Sera considerado para analise do enquadramento previsto no artigo 42 do Decreto Federal n°
3.298/1999 e suas alteracBes, conforme transcrito no subitem 3.5. Deste Edital.

3.130 Laudo Médico mencionado nos subitens 3.9 e 3.10. Tera validade somente para este Processo Seletivo Simplificado e ndo sera devolvido,
ficando a sua guarda sob a responsabilidade da Prefeitura Municipal de Ribeirdo das Neves, que o guardard no prazo estabelecido na tabela de
temporalidade documental.

9.DOCUMENTOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL E DE PARTICIPACAO EM CURSOS
9.1 Serdo aceitos os seguintes documentos para fins de comprovacgdo da experiéncia profissional e da participagdo em cursos:

9.2 Comprovante de Experiéncia Profissional: documento oficial da repartigdo publica, devidamente identificado, contendo contagem de tempo na fungdo
descrita, ou comprovacao 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 publicagdo de nomeagdes para comprovagdo da experiéncia profissional. contrato
iniciativa privada apresentar declaracio da pessoa juridica e comprovacdo dos atendimentos feitos ou estrato de convénios. E de inteira responsabilidade
do(a) candidato(a) a solicitagdo de contagem de tempo junto aos érgdos, na qual figue comprovada a experiéncia profissional para o cargo pleiteado.

9.3 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 realizacdo do curso. Devera conter ainda a assinatura do
responsavel pela instituicdo, carimbo e CNPJ da instituicdo, ou coddigo para conferéncia da autenticidade da emissdo.

9.4 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 cédigo para conferéncia de assinatura e
autenticidade da emissdo.

9.5 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.

9.6 Para fins de comprovacdo da conclusdo de curso de especializacdo na area de atuagdo do cargo ao qual concorre ou em édreas de Salde Publica/Salde
Coletiva, deve constar no certificado o nome completo do(a) candidato(a), o nome do curso, carga-horaria, periodo de realizacdo e nome da instituicdo
responsavel pela realizagdo do curso, assinatura do responsavel pela instituicdo, carimbo e CNPJ da instituicdo, ou cédigo para conferéncia da autenticidade
da emissdo, com reconhecimento pelo MEC ou érgdo autorizados.

9.7 Somente sdo aceitos comprovantes de Residéncia profissional ou multiprofissional, na area de competéncia do cargo ao qual concorre ou em dreas de
atuagdo em Saude Publica / Saude Coletiva, que tenham sido concluidas até a data do Ultimo dia de inscri¢do. 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
instituicdo, carimbo e CNPJ da instituicdo, ou cédigo para conferéncia da autenticidade da emissdo.



