PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL DE CONVOCACAO 005/2024
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2023

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE — MG, no uso de suas
atribuigdes legais e regimentais, e considerando a homologacgéo do resultado do Processo Seletivo
Simplificado para Provimento de Cargos pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio de S&o
Sebastido do Oeste — MG, CONVOCA de acordo com o cronograma disposto no Anexo | deste
Edital o candidato (a) habilitado (a) relacionado no Anexo Ill deste Edital com vistas a

Contratacdo e Inicio das Atividades para o cargo, observados as seguintes condices:

DA MANIFESTAC}AO DE INTERESSE NA VAGA
1. Manifestar interesse em assumir seu respectivo cargo, atraves do formulario disposto no anexo
Il deste Edital, no prazo de 5(cinco) dias Uteis a contar da data de publicacdo do presente edital. O

formulario assinado deverd ser enviado para o e-mail: rhprefeiturasso@gmail.com, juntamente

com a copia de documento de identificacéo.

DA AVALIACAO MEDICA

2. A avaliagdo da junta médica oficial dar-se-4, em momento anterior a contratacéo, da seguinte
forma:

2.1 Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo,
cada candidato devera comparecer a Laudar Consultoria, Praca Padre Altamiro de Faria, n® 32 —
Centro — Sdo Sebastido do Oeste, no dia 19 de dezembro de 2024 as 8h, para apresentacdo dos
exames constantes neste edital e submisséo a referida avaliacéo;

2.2 O candidato relacionado no anexo Il devera apresentar os exames médicos abaixo
relacionados:

- ECG;

- Hemograma Completo;
- Urelg;

- Creatinina;

- Glicemia de Jejum;

- Urina Rotina.

2.3 A ndo realizacdo da avaliacdo médica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos impedira o
exercicio do cargo.
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DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA
VAGA.

3. O candidato deverd comparecer no dia 02 de janeiro de 2025, as 8h no setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Oeste — MG, situado a Praga Padre Altamiro
de Faria, 178, Centro, 2° andar, para entrega da documentacad solicitada, (original e copia) e

assinatura do Termo de Interesse na Vaga.

3.1.0 candidato (a) relacionado (a) no Anexo Ill , do presente Edital, devera apresentar os documentos
(originais e copias) abaixo relacionados no dia 02 de janeiro de 2025, as 8h no setor de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal de S&o Sebastido do Oeste — MG, situado a Praca Padre Altamiro de Faria, 178,

Centro, 2° andar.

a) Documento de Identidade de reconhecimento nacional, que contenha fotografia.

b) Certidao de Nascimento ou Casamento, atualizada. (Validade 90 dias)

c) Certiddo de Nascimento de filhos até 21 anos, que ndo exercam atividade remunerada.

d) Titulo de Eleitor com comprovacéo de quitacao.

e) Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporacdo ou outro documento que comprove
estar quite com as obrigacdes militares, se do sexo masculino.

f) 02 (duas) fotos 3x4 recentes coloridas.

g) Comprovante de inscri¢cdo no PIS/PASEP.

h) Carteira de Trabalho.

i) Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF.

j) Cartdo do Banco/ N° Conta Corrente (Banco do Brasil ou Sicoob de Sao Sebastido do Oeste)

k) Comprovante de Escolaridade e habilitacdo exigida para o provimento do cargo pretendido,
adquirida em instituicdo oficial ou legalmente reconhecida.

I) Registro no Conselho de classe, se for o caso.

m) Declaragdo de ndo ocupar outro cargo publico, ressalvados os previstos no Art. 37, XVI, a, b e
c da Constituicdo Federal.

n) Declaragé@o de que ndo é aposentado por invalidez.

0) Declaracéo de bens e valores que constituem seu patrimonio até a data da posse.

p) Comprovante de residéncia atualizado.
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q) Atestado de Saude Ocupacional (ASO) Apto expedido pela Laudar Consultoria do Municipio.
3.2 Os modelos das declaragdes constantes nos itens m, n e o seréo disponibilizados no setor de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de S&o Sebastido do Oeste por ocasido da posse do
candidato.

3.3 Nao serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento
acima acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 3.

3.4 O ndo comparecimento nos termos do item 3 do presente edital, implicard a perda do direito a

nomeacao ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO DO CARGO

4.Cumpridas todas as exigéncias do presente edital, o candidato devera se apresentar para inicio
das atividades no dia 02 de janeiro de 2025, na respectiva secretaria, logo apds a entrega dos
documentos e assinatura do Termo de Interesse na Vaga.

INFORMAGCOES GERAIS:
5 - O candidato que ndo comparecer na convocagao terd exauridos seus direitos no Processo

Seletivo Simplificado n° 002/2023.

6 - A inexatidao das afirmativas e/ou irregularidades nos documentos, mesmo que verificadas a
qualquer tempo, em especial por ocasido da contratacdo, acarretardo a nulidade da inscricdo, com
todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil ou
criminal.

7 — Demais esclarecimentos referente ao presente edital, entrar em contato via whatsApp.
(37) 9.9870-3524.

Sao Sebastido do Oeste, 16 de dezembro de 2024.

BELARMINO Assinado de forma digital

por BELARMINO LUCIANO

LUCIANO LEITE:04006552840
Dados: 2024.12.16 13:23:34

LEITE:04006552840 0,
Belarmino Luciano Leite

Prefeito Municipal
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ANEXO |

EDITAL DE CONVOCACAO 005/2024
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2023

CRONOGRAMA

ASSUNTO

PERIODO

OBSERVACAO

MANIFESTACAO DE
INTERESSE NA VAGA

16/12/2024 a 20/12/2024

Preencher formulario anexo Il e enviar
no e-mail:
rhprefeiturasso@gmail.com,
juntamente com uma cépia do
documento de identificacéo.

Comparecer a Laudar no horario
estipulado, portando  documentos
pessoais e resultado dos exames

AVALIACAO MEDICA 19/12/2024 &s 8h dispostos no item 2.2 deste edital.
Comparecer ao Setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal,
situado na Praga Padre Altamiro de
ENTREGA DE DOCUMENTOS Faria, 178 — Centro, para entrega dos
E ASSINATURA DO TERMO 02/01/2025 as 8h documentos relacionados no Item 3.1 e
DE POSSE Assinatura do Termo de Posse.
De acordo com o item 4 deste edital,
APRESENTACAO PARA O comparecer nas respectivas secretarias
EXERCICIO DO CARGO. para inicio das atividades logo apos a
02/01/2025 assinatura do Termo de Posse.
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ANEXO II
EDITAL DE CONVOCACAO 005/2024
PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO 002/2023
TERMO DE INTERESSE OU NAO NA VAGA

Eu, , inscrito (a) no CPF sob o n°

e RG den° , residente e domiciliado (a) a

, ha cidade de ,

estado de ___, candidato (a) aprovado (a) no Processo Sel. Simplificado 002/2023, classificado (a) em

lugar para o provimento do cargo de do Municipio de Séo

Sebastido do Oeste — MG. Conforme Edital 005/2024 de convocacdo, publicado no Diario Oficial
do Municipio de S8o Sebastido do Oeste na data de 16 de dezembro de 2024, para o qual fui

convocado (a) venho pela presente DECLARAR

(Que tenho ou ndo tenho interesse de assumir o cargo)

Sao Sebastido do Oeste, de de 2024

Assinatura
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ANEXO 111 - EDITAL DE CONVOCAGAO N° 005/2024
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2023

RELACAO DE CANDIDATOS

TECNICO EM ENFERMAGEM ESF

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO

32626 LARISSA TAVARES LEITE 10
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