PREFEITURA MUNICIPAL DE
DURANDE

CNPJ 66.232.547/0001-20

PROCESSO SELETIVO N°. 001/2021

ATO DE CONVOCACAO

A Prefeitura do Municipio de Durandé-MG, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
considerando a Portaria Municipal n°. 114 de 12 de marco de 2021, que dispde sobre a
homologacgéo do processo seletivo n°. 001/2021, resolve CONVOCAR para comparecer
ao Departamento Pessoal da Prefeitura Municipal de Durandé, no prazo maximo
05(cinco) dias uteis, a fim de firmar contrato administrativo temporéario, para atender
excepcional interesse publico, os seguintes candidatos abaixo classificado no respectivo
cargo no Processo Seletivo n® 001/2021, devendo o candidato no ato atender as
existéncias contida no item 4 do Edital.

ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO
Classificacao Nome do Candidato RG
1° Maria Antonieta MG-11.704.778
Schabuder Camara de
Oliveira

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Classificacao Nome do Candidato RG

1° Douglas de Paiva MG-18.356.074
Fagundes

20 Sarah Santos Gongalves | MG-21.121.390
de Almeida

3° Sthefany Carrilho de MG-21.142.757
Souza

4 . DA CONTRATACAO:

4.1 - O candidato aprovado no Processo Seletivo Publico Simplificado de que trata este
Edital, quando convocado, serd contratado, mediante apresentacdo dos documentos e
atendidas as seguintes exigéncias:

a) ter sido aprovado e classificado no processo seletivo, na forma estabelecida neste
Edital,
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b) ter nacionalidade brasileira; no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado
pelo Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do
gozo dos direitos politicos, na forma do disposto no art. 12 da Constituicio
Federal/88;

c) gozar dos direitos politicos;

d) estar quite com as obrigacfes eleitorais;

e) estar quite com as obrigacdes do Servico Militar, para os candidatos do sexo
masculino;

f) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, no ato da contratacéo;

g) possuir a formacéo e habilitacdo legal para o exercicio do cargo pretendido;

h) firmar Contrato Administrativo;

i) ter sido aprovado em pericia médica oficial,

J) apresentar os seguintes documentos, a época da contratacao:

Vi.

curriculo padrozinado, conforme modelo apresentado no ANEXO II;

original e fotocopia da carteira de identidade ou de documento Unico
equivalente, de valor legal, com fotografia;

original e fotocépia do CPF ou do Comprovante de Inscricdo, impresso a partir
do endereco eletronico da Secretaria da Receita Federal do Brasil, ou emitido
pela entidade conveniada, no ato da inscricdo, desde que acompanhado de
documento de identificacdo do inscrito;

copia autenticada do diploma de graduagdo em enfermagem para os candidatos
inscritos no cargo de enfermeiro responsavel técnico;

copia autenticada do historico/diploma/certificado de conclusdo do ensino medio
para os candidatos inscritos no cargo de agente comunitario de saude;

1 (uma) fotografias coloridas 3x4 recentes;
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Vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.
Xiv.

XV.

XVi.
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original e fotocopia do titulo de eleitor com comprovante de votacdo na ultima
eleicdo dos dois turnos, quando houver, ou comprovante de quitacdo com a
Justica Eleitoral, disponivel no endereco eletrdnico www.tse.gov.br;

original e fotocopia do certificado de reservista ou documento equivalente, se do
sexo masculino;

original e fotocépia de certiddo de casamento ou escritura publica de unido
estavel, se for o caso;

original e fotocopia do PIS ou PASEP ou documento equivalente, caso seja
cadastrado;

original e fotocopia do comprovante de residéncia atualizado (dgua, energia ou
telefone);

original e fotocopia da identidade profissional para o candidato inscrito no cargo
de enfermeiro responsavel técnico (inscricdo no COREM/MG);

aprovacao em pericia médica admissional,
certiddo Negativa de Débitos junto a Prefeitura Municipal de Durandé;

comprovante de abertura de conta individual junto ao Sicoob/Credicaf, conforme
formulario préprio a ser apresentado pelo Municipio, no ato da contratacéo;

declaracdo de Bens e Valores, conforme formulario proprio apresentado pelo
municipio;

Prefeitura Municipal de Durandé/MG, 15 de marco de 2021.

Edinei Moisés Barbosa
Secretério Municipal de Saude
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