PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35

EDITAL DE CONVOCACAO

Processo Seletivo Simplificado
Edital n. 012/2021

CONTRATACAO TEMPORARIA

A Prefeitura do Municipio de Silvianopolis, com base no
inciso 1X do art. 37 da Constituigao Federal, no inciso IX
do art. 16 da Lei Orgéanica do Municipio, no inciso VI do
art. 2° da Lei Municipal de n. 916/2018, na Portaria
Municipal de n.078/2021, e CONSIDERANDO.:

1. A necessidade de contratacao temporaria dos seguintes

profissionais:

I R — 1 ]

VAGAS | CARGO (COD.) REMUNERAGAO ESCOLARIDADE C.H./ SEMANA
/PRE REQUISITO

Agente j
Comum’((g:l;) Saude k Ensino Médio Completo e
01 Microd R$ 1.550,00 residir de acordo com a 40h
icrodrea Urbana Microarea urbana
03 ’
L Centro J

2. A ndo existéncia de condigdes no presente momento de se
realizar processo seletivo para investidura de agentes nessas ocupagdes nos
termos da Lei Nacional de n. 11.350/2006, e diante da urgéncia da contratagao

de pessoas para estas funcdes na salde publica;

RESOLVE expedir o presente Edital:

1. DAS DISPOSICOES GERAIS PRELIMINARES
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35

1.1. O presente Edital tem por finalidade a contratacdo temporaria
de pessoas naturais para as fungbes adrede mencionadas, cujas
especificagbes como remuneragdo, atribuigdes, escolaridade minima etc.

seguem também na forma de Anexo.

1.2. A divulgacéo do presente regulamento e demais atos referentes
ao processo seletivo dar-se-a por edital ou avisos publicados no quadro de

avisos da Prefeitura do Municipio de Silviandpolis e site oficial.

1.3. E responsabilidade Unica e exclusiva do candidato o
acompanhamento das publicagbes, avisos, comunicados e demais atos

referentes a este Processo Seletivo.

1.4. A selecdo compreenderd a avaliagdo de titulos (analise

curricular) e, a partir da homologagao final, tera validade de 01 (um) més.

1.5. O horario e o local de trabalho serdo determinados pela

Secretaria de Saude, conforme necessidade da Administragao.

1.6. Cabera a comissado coordenadora supervisionar todas as etapas
do Processo Seletivo Simplificado, desde a elaboragdo ao julgamento do
certame, concluindo com relatério que sera apresentado ao Prefeito Municipal

para devida homologag&o apos a Publicagéo do Resultado Final.

1.7. O Processo Seletivo Simplificado esta de acordo com as normas

vigentes.

2. DO REGIME DE CONTRATACAO

21. O regime de contratagdo ¢é especial de CARATER
TEMPORARIO, com direito ao vencimento fixo previsto neste edital e
descontos previdenciarios em favor do INSS, sem depositos para o FGTS, nos
termos do §2° do art. 5° da Lei Municipal de n. 916/2018.

2.2. O contratado ndo podera: | - receber atribuigdes, fungdes ou
encargos ndo previstos no respectivo contrato; Il - ser nomeado ou designado,
ainda que a titulo precario ou em substituigao, para o exercicio de cargo em

comissao ou fungéo de confianga.

Av, Dr. }ose Magaihaes Camelro, n2 33, Centro, S;iv:anopohs/ MG
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35

2.3. As infragdes disciplinares atribuidas ao contratado seréo
apuradas mediante sindicancia, concluida no prazo de 30 (trinta) dias, podendo

ser prorrogado por igual periodo, assegurada a ampla defesa.

2 4. O contrato firmado de acordo com esta lei extinguir-se-a, sem
direito a indenizagoes: | - pelo término do prazo contratual; Il - por iniciativa do
contratado, mediante comunicagdo prévia por escrito com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias; lIl - pelo acometimento de infragdes disciplinares.

2.5. O tempo de servigo prestado em virtude de contratagdo nos

termos desta lei sera contado para todos os efeitos.

3. DO PERIODO DE CONTRATACAO

3.1. Os contratos terdo duragdo de 3 (trés) meses, de acordo com 0
inciso IV do art. 3° da Lei Municipal de n. 916/2018, ficando cada candidato
ciente de que serdo obrigatoriamente firmados 0s direitos e obrigagbes da
Prefeitura de Silvianopolis e do candidato, na conformidade da Lei Municipal de
n. 916/2018.

4. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA CONTRATACAO NA FUNCAO

4.1. Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidaddo Portugués que
tenha adquirido a igualdade de direitos e obrigagdes civis e gozo dos direitos
politicos (Decreto n. 70.436, de 18/04/72, Constituicdo Federal, § 1° do Art. 12
de 05/10/88 e Emenda Constitucional n. 19, de 04/06/98, Art. 3°).

4.2. Possuir, no minimo, 18 (dezoito) anos completos na data da

contratacgéo;
4.3. Gozar de boa saude fisica e mental;
4.4. Estar regularizado com a Justica Eleitoral e Servigo Militar;
4.5, Estar regularizado com o conselho/orgdo de classe;

4.6. Possuir disponibilidade de horarios e acumulacdo de cargos, de

acordo com o artigo 37 da Constituigdo Federal;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35

4.7. Preencher o Requerimento de inscrigdo no local, inclusive
declarando n&o possuir outro vinculo que contrarie o Artigo 37 da Constituicao

Federal;

4.8. Residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da
publicacdo do edital do processo seletivo publico para o cargo de Agente

Comunitario de Saude;

4.9. Ter concluido, com aproveitamento, curso de formag&o inicial,

com carga horaria minima de quarenta horas;
4.10. Ter concluido o ensino médio.

4.10.1. Podera ser admitida a contratagdo de candidato com ensino
fundamental, que devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo

maximo de trés anos.

5. DAS INSCRICOES

5.1 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o

Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

5.2. Em decorréncia do protocolo da Onda Vermelha para
combate ao Coronavirus, os interessados deveréo realizar sua inscrigcao
por e-mail até as 18h, no periodo dos dias 20 de abril a 12 de maio de

2021. O email para envio é rhsilvianopolis@gmail.com.

5.3. Os interessados devem no assunto do e-mail apor o
seguinte: INSCRIGAO PROCESSO SELETIVO N. 012/2021 - NOME
COMPLETO DO CANDIDATO

54. Os interessados deverdo preencher o Requerimento de
inscricdo (conforme Anexo 1), inclusive declarando n3do possuir outro vinculo

que contrarie o Artigo 37 da Constituigéo Federal.

55. Para realizar a inscricdo, o interessado devera enviar o
Requerimento de inscricdo preenchido (modelo constante do Anexo I)
acompanhado dos devidos documentos de item 5.7. encaminhados por e-

mail.

Av. Dr. José Magaihéesﬁarnéiro, ne 33, Centro, Sﬁvianépoﬁs/ MG
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35
5.6. As inscricdes deverdo ser feitas via e-mail e enviadas com

DOCUMENTACAO COMPLETA DIGITALIZADA EM QUALIDADE BOA DE
LEITURA.

57. O candidato, no ato da inscrigdo, devera apresentar copia dos

seguintes documentos acompanhados do original:
1) Registro Geral (RG) e CPF;
1) 01 (uma) foto 3x4 recente;

lIl) CTPS (parte da foto e do verso, onde consta a
identificagdo) e do PIS/PASEP;

[V) Titulo de Eleitor;

V) Comprovante de votagéo da ultima eleigéo (ou certidao
de quitagéo gerada pela internet);

V1) Certificado de reservista, se do sexo masculino;

VIl) Comprovante de Residéncia atualizado (Conta de
agua, luz ou telefone, exemplificadamente);

VIIl) Atestado de Bons Antecedentes Criminais (somente
original);

IX) Certiddo de Nascimento, Certidao de Casamento ou
Uni&o Estavel;

X) Certiddo de nascimento dos filhos, se houver,
XI) Certificado de Conclus3o do Curso exigido pelo cargo;

XIl) Carteira de Identidade Profissional, quando for o
caso, contendo o numero de inscricdo no respectivo
Conselho, bem como comprovante de pagamento da
anuidade vigente;

Xi1) Laudo Médico original (validade de 30 dias a contar
da data de publicagdo do edital), elaborado por
profissional que ateste a aptidao fisica e mental para
exercicio do cargo. Outros exames, S€ necessarios,
ficardo a critério do médico examinador;

XIV) Comprovante do Tempo de Servico no cargo
pretendido em entidade publica efou privada contendo os

3

meses trabalhados: copia da Carteira de Trabalho, do

{ ; Av. Dr. José Magalhses Carneiro, n® 33, Centro, Silvian6polis/MG
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35

Contrato de Trabalho ou Declaragdo de Tempo de
Trabalho;

XV) Entregar, caso possua, Certificados de Conclus&o de
Po6s Graduagdo em nivel de especializagdo Lato Sensu
(reconhecidos € autorizados pelo MEC), Cursos de
Capacitagdo e/ou Aperfeicoamento, sendo que somente
serdo aceitas certificagdes dentro da area de referéncia a
ocupagcao para a qual o candidato ira se inscrever, conter
carga horaria, periodo realizado,data de emissao,
identificacdo da instituicao, CNPJ(exceto Instituigao
Publica de Educacéo Superior), assinatura carimbo do
responsavel pela emissao e ou assinatura digital. A carga
horaria devera ser igual ou superior a 30 (trinta) horas
aula, por forga do inciso | do art. 10 da Lei Municipal de n.
916/2018.

5.8 O candidato que ja ocupa cargo na prefeitura fica dispensado da
apresentagéo dos documentos retro, desde que eles estejam ainda na
validade, devendo, nesse caso de dispensa, apresentar copia dos seguintes

documentos acompanhados do original:
1) Certificado de Conclusdo do Curso exigido pelo cargo

Il) Carteira de Identidade Profissional, guando for o caso,
contendo o numero de inscrigdo no respectivo Conselho,
bem como comprovante de pagamento da anuidade
vigente;

1) Laudo Médico original (validade de 30 dias a contar da
data de publicagdo do edital), elaborado por profissional
que ateste a aptidéo fisica e mental para exercicio do
cargo. Outros exames, se necessarios, ficardo a critério
do médico examinador;

IV) Comprovante do Tempo de Servico no cargo
pretendido em entidade publica e/ou privada contendo 0s
meses trabalhados: copia da Carteira de Trabalho, do
Contrato de Trabalho ou Declaragao de Tempo de
Trabalho;

V) Entregar, caso possua, Certificados de Concluséo de
Poés Graduagdo em nivel de especializagdo Lato Sensu
(reconhecidos e autorizados pelo MEC), Cursos de
Capacitacao elou Aperfeigoamento, sendo que somente
serdo aceitas certificagdes dentro da area de referéncia a
ocupagao para a qual o candidato ird se inscrever, conter
carga horaria, periodo realizado,data de emissao,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS

ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ 18.675.942/0001-35
identificacdo da instituigao, CNPJ(exceto Instituicdo
Publica de Educagéo Superior), assinatura e carimbo do
responsavel pela emissdo e ou assinatura digital. A carga
horaria devera ser igual ou superior a 30 (trinta) horas
aula, por forga do inciso | do art. 10 da Lei Municipal de n.
916/2018.

6. DA SELECAO DOS CANDIDATOS

6.1. A selecdo, que consistira na analise curricular, tem por fim
cumprir o papel de identificar, entre os candidatos, aqueles mais aptos a
desempenharem as exigéncias requeridas para oS cargos oferecidos neste
Edital e cujo perfil seja mais adequado para desenvolvé-las, sendo publicado a

lista inicial de aprovados e classificados no dia 14/05/2021.

6.2. Na eventualidade de ndo haver disputantes em determinada
microarea, os demais candidatos ndo aproveitados nas demais microareas
poder&o ocupar, face a urgéncia dos servicos, desde que obedecidos a melhor
classificagdo entre 0s candidatos remanescentes, seguintes 0s critérios de

pontuacao e criterios de desempate previstos neste Edital.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7 1. O desempate entre os candidatos que se igualarem nos critérios

avaliados no curriculo seréd processado obedecendo a seguinte ordem:

ESPECIFICAGOES COMPROVAGAO PONTUAGAO

TITULOS PONT. MAXIMA

Tempo de servigo

Curso e programa
de capacita¢ao
presencial
Curso e programa

presencial

de capacitagdo n&o

Graduagdo ou Curso

técnico

ocupagao pretendida

Servigo prestado na
iniciativa publica e
privada, compativel
com as atribuigbes
do cargo,
computando-se
apenas os trés
Gitimos anos a
contar da data da
publicagdo deste
Edital

Compativel com as
atribuicdes da
ocupacao pretendida

atribuigbes da

para a qual se
candidatar

I —
Compativel com as

Certidao de tempo
de servigo emitida
por 6rgao publico ou
privado, contadas
em meses, Como
funcionario publico
Municipal, Estadual
ou Federal, ou na
iniciativa privada
com CTPS ou oufros
documentos
idoneos, na fungéo

Certificado emitido
pela instituigio

e

Certificado emitido
pela instituic8o

0.5 ponto ao més

1,0 pontos

0,5 ponto

2,5 pontos

Av. Dr. José Maga!h5e5~Cafneiro, n2 33, Centro,
 CEP:37.589-000 - Telefone: (35) 3451-1200
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPIJ 18.675.942/0001-35
7.2. O Candidato tem ciéncia que as certificagbes, por forca do

inciso | do art. 10 da Lei Municipal de n. 916/2018, somente serao validas
aquelas compreendidas dentro da area de referéncia da ocupagao para o qual
o candidato ird se inscrever € tiverem carga horaria igual ou superior a 30

(trinta) horas aula.

7.3. Em ocorrendo empate apos a avaliagao dos titulos sera utilizado
o critério de maior idade entre 0s candidatos; se persistir, aquele que possuir

mais filhos: se ainda persistir aquele que é casado ou em unido estavel.

8. DOS RECURSOS

8.1. Cabera recurso, desde que devidamente fundamentado e
identificado, restringido a pessoa do candidato, dirigido em Gnica e ultima
instancia a Comissdo do Processo Seletivo, mediante formulario proprio, que

devera ser enviado por e-mail endereco eletronico (rhsiivianépoiis@qmaii'com),

dentro de 01 (um) dia util, apés a data da publicagédo do Resultado dos

Candidatos Classificados, até 17h.

8.2. Nao serdo considerados 0S pedidos formulados fora do prazo,

de forma inadequada ou quée n3o contiverem os dados solicitados.

9. DO RESULTADO FINAL DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS

9.1. Os resultados finais serdo divulgados no site da Prefeitura
Municipal enderego eletrdnico (https://silvianopo!is.mq.qov.br/) no dia 19 de
maio de 2021.

92. Sera de inteira responsabilidade do candidato ©

acompanhamento do resultado divulgado nos quadros de avisos.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 A inexatiddo das informagbes € as irregularidades da
documentagéo, ainda que verificadas posteriormente, eliminardo o candidato

do processo seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes da inscrigao.

10.2. A inscricdo do candidato importara no conhecimento das
instrugdes deste Edital e na aceitagdo tacita das condigbes nele contidas tais

como se acham estabelecidas.

José Magalh3es Carneiro, n® 33, Centro, Silvianépolis/MG
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10.3 A convocagdo para admissdo sera feita por meio de carta
registrada ou e-mail, seguindo a ordem dos melhores classificados. Caso 0
candidato ndo atenda a convocagao no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a
partir do recebimento da comunicag@o ou tentativa de entrega da mesma,
perderd o direito a vaga e sera convocado o candidato seguinte da lista de

classificagao.

Silvianopolis/MG, 20 de abril de 2021.

\ i
_Q >
Aguivanilze de Fatima Muniz Feixeira Homero Brasil Filho

Secretaria de Saude Prefeito Municipal

Av. Dr. José Magalhdes Carneiro, n2 33, Centro, Siivia,népolis/ MG
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35

ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

N.° INSCRICAO: CARGO:

{Este campo sera preenchido pela secretaria)

Nome do (a) candidato (a):

Nome Sacial (Art. 3° do Decreto 8.727/2016)

Sexo: Data de Nascimento: / /

Naturalidade:

RG: UF: Orgao Expedidor:

CPF:

Nome da méae:

Possui filhos: { ) N&o ( ) Sim. Se resposta afirmativa, citar quantos: ( )
Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Tel. residencial: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Titulagdo: ( ) graduagao ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado

DECLARO nao possuir outro vinculo que contrarie o Artigo 37 da Constituigio Federal.

Observacao: O {a) candidato (a) & responsavel pela exatidao e veracidade das informagoes prestadas
no requerimento de inscrigdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou do n&o
preenchimento de qualquer campo. A inscrigdo no processo Seletive Simplificado implica, desde logo,

o reconhecimento e a tacita aceitacao pelo (a) candidato (a) das condigbes estabelecidas. N&o sera

\idmitida, sob hipdtese alguma, complementacao documental fora do prazo de inscri¢&o.

Ciente:

L R

| _Av. Dr. José Magalhdes Carneiro, n® 33, Centro, Silvianopolis/MG
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ 18.675.942/0001-35
ANEXO Il

PROTOCOLO DE ENTREGA
PROTOCOLO DE ENTREGA ]

Processo Seletivo Simplificado — Prefeitura Municipal de Silvianopolis/MG.
Edital n. 012 de 2021

Declaro para os fins de inscricao em Processo Seletivo  Simplificado, que recebi de
na data de / / Ficha de

inscrigdo preenchida e copias dos seguintes documentos, vistos com o original:

y( ) Registro Geral (RG) e CPF;

Hy( )01 (uma)foto 3x4 recente;

Hy( )CTPS (parte da foto e do verso, onde consta a identificagdo) e do PIS/PASEP;

V) ( ) Titulo de Eleitor;

V)( ) Comprovante de votacao da ultima eleigéo {ou certiddo de quitagao gerada pela internet);

viy( ) Certificado de reservista, se do sexo masculino;

Vi) ( ) Comprovante de Residéncia atualizado (Conta de agua, luz ou telefone,
exemplificadamente);

VI () Atestado de Bons Antecedentes Criminais (somente original);

IX)( ) Certidéo de Nascimento ou Certidao de Casamento;

X)( ) Certiddo de nascimento dos filhos, se houver;

Xi)( ) Certificado de Conclus&o do Curso exigido pelo cargo;

Xi) ( ) Carteira de \dentidade Profissional, quando for o caso, contendo o nimero de inscri¢cao no
respectivo Conselho, pem como comprovante de pagamento da anuidade vigente;

Xiy ( ) Laudo Médico original (validade de 30 dias a contar da data de publicagdo do edital),

elaborado por profissional que ateste a aptidao fisica e mental para exercicio do cargo. Qutros exames,
se necessarios, ficargo a critério do médico examinador;

XIV) ( )y Comprovante do Tempo de Servigo no cargo pretendido em entidade pUblica efou privada:
copia da Carteira de Trabalho, do Contrato de Trabalho ou Declaracao de Tempo de Trabaiho;

XV ( ) Entregar, caso possua, Certificados de Conclusdo de Pos Graduagdo em nivel de
especializagdo Lato Sensu, Cursos de Capacitagéo efou Aperfeicoamento, sendo que somente seréo
aceitas certificagbes dentro da area de referéncia a ocupagéo para a qual o candidato ira se inscrever
e tiverem carga horaria igual ou superior a 30 (trinta) horas aula, por forca do inciso | do art. 10 da Lei
Municipal de n. 916/2018;

conforme Edital no 012/2021

Assinatura do recebedor:

” Av. Dr. José Magalhdes Carneiro, n® 33, Centro, Silvianopolis/MG /g)
~ ~ CEP:37.589-000 — Telefone: (35) 3451-1200 -




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.675.942/0001-35
ANEXO I
DAS ATRIBUICOES E DEMAIS ESPECIFICAGCOES
[ Agente Comunitario de Saude cODIGO 01 ]
VENCIMENTO BASE
I R$ 1.550,00
(referéncia Mar/2021):
JORNADA DE TRABALHO: 40h semanais
ESCOLARIDADE MiNIMA: Ensino Médio Completo e residir de

acordo com a microarea.

1 Aluar na saude da familia no ambito do programa saude da familia (PSF), com as
fungbes que lhe couber no programa, em especial: | p trabalhar na base geografica definida
na microarea, com adscriggo as familias da respectiva base geografica |l p cadastrar todas as
pessoas de sua micro area e manter os cadastros atualizados Il — informar, orientar € educar
as familias quanto a utilizago dos servicos de salde disponiveis IV p realizar atividades
programadas e de atengdo a demanda espontanea V p acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, cujas visitas deverao ser|
programadas em conjunto com a equipe, considerando 0s critérios de risco e vulnerabilidade,
de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como|
referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més VI p desenvolver acbes que
busquem a integragéo entre a equipe de saude e a populagéo adscrita a UBS, considerando
as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade VIl — desempenhar e desenvolver atividades de promog&o da salde,
de prevengado das doengas € agravos € de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares
e de acbes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como pof
exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principaimente a respeito das situagoes de risco VII p estar em contatol
permanente com as familias, desenvolvendo agoes educativas, visando a promogéao da
saude, a prevengdo das doengas, € a0 acompanhamento das pessoas com problemas de
salde, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou
de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de|
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com O
planejamento da equipe IX p ocorrendo situagéo de surtos e epidemias, executar em conjunto
com o agente de endemias acbes de controle de doencas, utilizando as medidas de controle
adequadas, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores, de acordo com
decisdo da gestdo municipal 2. Demais fungbes correlatas ao item 1 e demais fungdes
|_prescritas na regulagdo do PSF. J
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, ANEXO IV
FORMULARIO DE RECURSO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

FORMULARIO DE RECURSO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Edital 012/2021 de

Processo Seletivo Simplificado

A Comissao de Processo Seletivo

Nome do Candidato:

Funcao / Codigo:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

Silviandpolis, MG, de de 2021.

Assinatura do candidato:

. Av Dr José Magalhaes Carnelro, n? 33, Centro, Siivianépoﬁs‘/MG /M
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ANEXO V
CRONOGRAMA
[ ITEM ATIVIDADE DATA
1 Periodo das inscrigoes De 20 de abril a 12 de
(Item 5.2.) maio de 2021, via e-mail
rhsilvianopolis@gmail.com
2 Divulgagéo da lista de 14/05/2021 no site oficial
inscricdes deferidas e ja da Prefeitura.
classificadas
(Item 6.1.)
3 Prazo para interposicdo | Até as 17h dos dias 17 e
de recursos 18/05/2021
(ltem 8.1.)
4 Resultado final dos 19/05/2021 no site oficial
classificados da Prefeitura.
(ltem 9.1.)
5 Homologagéao do Até 6 (seis) dias uteis do
resultado resultado final
(Item 1.5.)
6 Contratacao A partir da homologagao
final
Av. Dr. José Magalhdes Carneiro, n® 33, Centro, Silviandpolis/MG 5
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