PREFEITURA MUNICIPAL DE
DURANDE

CNPJ 66.232.547/0001-20

PROCESSO SELETIVO N°. 003/2019

ATO DE CONVOCACAO DE CANDITADO

Considerando a programacdo para concessdo de férias regulamentares aos profissionais de
enfermagem que atual no Programa Saude da Familia, a Prefeitura do Municipio de Durandé-MG,
por meio do Secretdrio Municipal de Salude; resolve convocar, para cobrir férias regulamentares
de servidor, o candidato abaixo classificado para o cargo de enfermeiro — PSF, no Processo
Seletivo n° 003/2019. O candidato deverd comparecer ao Departamento Pessoal da Prefeitura
Municipal de Durandé, no prazo mdximo de 05 (cinco) dias Uteis, a fim de firmar contrato
administrativo tempordrio, para atender excepcional interesse publico da Secretaria Municipal de
Saude, devendo o candidato atender as existéncias contida no Estatuto dos Servidores PUblicos
do Municipio de Durandé - Lei 638/2017, bem como apresentar os documentos descritos no item
13.1 e nos itens 8.5.1. € 8.5.2:

Enfermeiro - PSF
Classificacao Nome do Candidato RG
5° Leticia de Souza MG-14.959.912

Obs.

Item 13.1 do edital - Para efeito de formalizacdo do contrato fica definida a apresentacdo de
copia legivel dos seguintes documentos acompanhados dos originais:

I - Ficha de inscricGo gerada pelo sistema eletrdnico do Processo Seletivo; (A ficha serd
enviada ao e-mail do candidato logo apds a sua inscricdo)

I - 01 foto 3x4

i - CPF;

IV - Carteira de Identfidade;

V - Titulo de Eleitor com comprovante da Ultima votacdo;

VI - Carteira de trabalho profissional onde conste fotografia, numero/série, data de
expedicdo, filiacdo, local de nascimento e pdgina de contrato do primeiro emprego, caso
possuq;

VIl - PIS/PASEP;

VIII - Comprovante deresidéncia;

IX - Ter a escolaridade completa ou habilitacdo exigida como pré-requisito, conforme
consta no Anexo | para provimento do cargo prefendido;

X - Certificado de reservista;

Xl - Copia da certiddo de nascimento ou casamento;

Xl - Coépia da certiddo de nascimento, da declaracdo de escolaridade do(s) filho(s) e do
cartdo de vacina dos filhos menores de 14 anos.

Xl - Atestado de bons antecedentes;

XIV = Atestado médico admicional.

AV. Alvaro Moreira da Silva, 615
CEP: 36974-000 Tel. (33) 3342-1125



PREFEITURA MUNICIPAL DE
DURANDE

CNPJ 66.232.547/0001-20

Iltem 8.5.1 do Edital - Para efeitos de comprovacdo dos Titulos informados no ato da inscricdo,
estes deverdo ser apresentados obrigatoriamente nos termos do item 8.2 e seus subitens, no afo
da contratacdo.

Iltem 8.5.2 do Edital — Caso seja constatado divergéncia entre os titulos informados no formuldrio e
os apresentados na contratacdo, o candidato serd automaticamente eliminado do certame.

OBS. A INOBSERVANCIA DO PRAZIO ACIMA ESTABELECIDO CARACTERIZA DESISTENCIA E
CONSEQUENTEMENTE SERA CONVOCADO O PROXIMO CANDIDATO CLASSIFICADO.

Prefeitura Municipal de Durandé-MG, 21 de setembro de 2021.

Edinei Moisés Barbosa
Secretdrio Municipal de Saude
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