MUNICIPIO DE CRUZEIRO DA FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Santuario, 1375 - Centro - Cruzeiro da Fortaleza — MG
Fone-Fax: 3835-1222 - e-mail: saude@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DA FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL SMS N2 003/2021

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZEIRO DA FORTALEZA torna publica a
abertura de PROCESSO SELETIVO autorizado pelo Prefeito Municipal, para preenchimento, mediante
contratacdo por tempo determinado, da fungdo e atribuicdo relacionada abaixo, para prestar servicos junto
as Unidades de Saude do Municipio. O Processo Seletivo parte integrante deste Edital e sua organizacao e
aplicacdo, ficardo a cargo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZEIRO DA FORTALEZA.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e executado pela Comissdao Executora,
instituida pela Portaria N2 044/2021 DE 23 DE FEVEREIRO DE 2021 publicado no siteda Prefeitura Municipal
e afixado nos murais da Prefeitura, e da Secretaria Municipal de Saude.

1.2. A Selegdo para as fungdes de que se trata este Edital compreenderd comprovagdo de experiéncia e
avaliacdo titulos por meio de Curriculum vitae analisados pela Comissao Examinadora.

2. DOS REQUISITOS BASICOS PARA CONTRATACAO

2.1. Ter a nacionalidade brasileira ou portuguesa e, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos
termos do § 12 do art. 12 da Constituicao Federal.

2.2. Estar em gozo dos direitos politicos.

2.3. Estar quite com as obrigacdes militares, em caso de candidato do sexo masculino.

2.4. Estar quite com as obrigacGes eleitorais.

2.5. Possuir a habilitacdo/qualificacdo profissional exigida para as fungées, conforme o item 4 deste edital.
2.6. Ter idade minima de 18 anos completos na data da contratacao.

2.7. Ter aptid3o fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo/area, nos termos do item 11.5 deste
edital.

2.8. Nao ter vinculo de provimento efetivo ou contratagdo temporaria com a Prefeitura Municipal de Cruzeiro
da Fortaleza.

2.9. Nao se enquadrar no grupo de risco, nos termos constantes da Lei Federal n° 13.979, de 06.02.2020 e
Recomendacdo n° 20, de 07 de abril de 2020, do Conselho Nacional de Saude, tendo em vista a necessidade da
prestacdo de servicos de forma presencial.

3. DAS INSCRIGOES

3.1. As inscricdes serdo realizadas no periodo de 09 e 10 de marco de 2021, de forma presencial das
08h as 11h e das 13h as 15hs na Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro da Fortaleza, situada na Praca
do Santudrio - Cruzeiro da Fortaleza — MG ou de forma online através do link
https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

3.2. Serdo aceitas inscricdes por meio de procuragdo, com firma reconhecida, desde que contenha
expressamente no referido documento poderes para inscricdo no processo seletivo em questao.

3.3. No ato da realizacdo da inscri¢cdo, o candidato devera comparecer no endereco citado noitem

3.1. e entregar obrigatoriamente copias legiveis dos seguintes documentos ou devera anexar durante a
inscricdo on-line, em formato pdf, os seguintes documentos:
® Curriculum vitae (atualizado) com todas as comprovagdes de experiéncia na funcdo pretendida,modelo
em anexo |;
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e Copia da carteira de identidade (RG);

e Copia do CPF;

e Copia do certificado e/ou do registro no 6rgado de classe competente;

e Copia do comprovante de quitagdo com a justica eleitoral e militar (caso sexo masculino);
e Comprovante de enderego atualizado;

e Copia de antecedente criminal.

3.4. No ato da inscricdo presencial os documentos e o Curriculum vitae (ANEXO 1) devidamente
preenchido deverdo ser entregues organizados.

3.5. NAO SERAO ACEITOS, SOB HIPOTESE ALGUMA, DOCUMENTOS APOS A INSCRICAOOU FORA
DO PRAZO ESTABELECIDO NO ITEM 3.1.

3.6. N3o serd cobrada nenhuma taxa no ato da inscricao.

3.7. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e tdcita aceitacdo das normas e condicdes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo poderd alegar desconhecimento de qualquer natureza.
3.8. O preenchimento do Curriculum vitae (ANEXO 1) devera ser feito, completo e corretamente, sob

total responsabilidade do candidato, mesmo quando efetuado através de representacdo de terceiros,
também sera responsabilidade do candidato apresentar todos os documentos exigidos no ato da inscricdo, podendo
ser desclassificado caso ndo apresente ou anexe algum dosdocumentos obrigatdrios e/ou esteja em desacordo com
as normas deste presente Edital.

3.9. A documentacgdo a ser entregue pelo candidato a Secretaria Municipal de Saude devera ser
copia do original, pois os documentos que compordao o processo ndo serdo devolvidos. Todos os
comprovantes devem estar dentro das especificacdes constantes neste Edital.

REQUISITOS DO CARGO

4.1.REQUISITOS COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM O PSF: Identificar, em conjunto
com comunidade, as atividades, as acdes e as praticas a serem adotadasem cada uma das areas cobertas;
Identificar, em conjunto com a comunidade, o publico prioritarioa cada uma das a¢des; Atuar, de forma
integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas de Internagdo Domiciliar, quando estas existirem,
acompanhando e atendendo a casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos; Acolher os
usuarios e humanizar a atengao; Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, a¢gdes que se
integrem a outras politicas sociais como: educagdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;
Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usudrios nas decisdes, por meio de organiza¢ao
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude; Elaborar estratégias de comunicacdo
para divulgacdo e sensibilizacdo das atividades do PSF por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas,
folders e outros veiculos de informacdo; Avaliar, em conjunto os Conselhos de Saude, o desenvolvimento
e a implementacdo das aclGes e a medida de seu impacto sobre a situacdo de salude, por meio de
indicadores previamente estabelecidos; Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de
atencdo do PSF.

4.2. CARGO: MEDICO PSF

REQUISITOS ESPECIFICOS: PROFISSIONAL GRADUADO EM MEDICINA, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe; disposicdo pessoal para as atividades; capacidade fisica e mental; equilibrio emocional
e autocontrole; disposicdo para cumprir agoes orientadas; experiéncia profissional prévia em servico de saude;
capacidade de trabalhar em equipe eatender as normas internas da instituicao.

DESCRIGCAO DA FUNGAO: Fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos pacientes; - Estabelecer conduta
com base na suspeita diagndstica; - Solicitar exames complementares; Determinar por escrito prescricao de
drogas e cuidados especiais; - Preencher e assinar formularios de internacgao, alta, cirurgia e dbito; - Realizar
cirurgias, anestesias e tratamentos especificos de rotina e emergéncia e fazer anota¢bes Pertinentes no
prontudrio; - Participar na execuc¢do dos programas de atendimento, ensino e pesquisa médica e da equipe
multiprofissional; - Participar de reunides administrativas e cientificas do corpo clinico; - Participar da
avaliagdo da qualidade da assisténcia médica prestada ao paciente, com os demais profissionais de saude
no programa de melhoria e assisténcia global; - Cumprir normas e regulamentos do Hospital; - Executar
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outras tarefas de mesma natureza e nivel de dificuldade. - Outras descri¢cdes detalhadas em Lei; No caso de

médico contratado para ESF (Estratégia de Saude da Familia), acrescenta-se as atribui¢cdes da portaria 2.488,
de 21 de outubro de 2011, sobre Aprova a Politica Nacional de Atengao Bdasica, estabelecendo a revisdao de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF): - Realizar
atengdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade; - Realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitdarios (escolas, associacdes etc); - Realizar atividades programadas e de atencao
a demanda espontanea; - Encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros pontos de atenc¢ao, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario; -
Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencado, a necessidade de internacao hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio; - Contribuir, realizar e
participar das atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe; - Participardo
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

REMUNERACAO MENSAL: RS 15.418,87

4.3. CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM (40 horas semanais ou escala 12/36 horas)
REQUISITOS: Profissional com curso médio completo e formacdo técnica em enfermagem e
devidamente registrado no respectivo conselho de classe.
DESCRICAO DA FUNGAO: Realizar procedimentos de enfermagem dentro das suas competéncias técnicas e
legais e sob supervisdo do Enfermeiro. Participar em conjunto com a equipe de planejamento e revisdo de
acoes em saude a serem desenvolvidas em sua area de atuacdo a partir da andlise dados epidemioldgicos e
sanitarios disponiveis. Realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes ambientes, Unidade de Saude
e domicilio, dentro do planejamento de acdes tracados para a equipe. Preparar e orientar o usudrio para
exames e tratamentos. Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e das dependéncias da
Unidade, garantindo o controle de infec¢ao. Realizar busca ativa de casos, como Tuberculose, Hanseniase e
demais doengas de cunho epidemioldgico. Executar assisténcia basica e agdes de vigilancia epidemiolégica
e sanitdria, no nivel de suas competéncias. Realizar a¢des de educagdoem saude aos grupos de patologias
especificas e as familias de risco, conforme planejamento da equipe. Solicitar materiais, medicamentos e
impressos ao almoxarifado, bem como cuidar de seu recebimento, organizagao e distribuicdo. Coletar dados
necessarios para a elaborac¢ao de relatdrios e estatisticas de enfermagem. Participar de reunides de Equipe.
Atuar segundo preceitos éticos e legais estabelecidos por seu Conselho da Classe. Garantir a qualidade do
registro de sua competéncia no sistema de informacdo. Realizar as atividades de area/setor, seguindo as
determinagdes do Gestor imediato e padronizag¢Ges da Instituicdo e demais diretrizesda portaria MS/GM n@
2.488/11. Disposicdo pessoal para as atividades; capacidade fisica e mental; equilibrio emocional e
autocontrole; disposicdao para cumprir agdes orientadas;experiéncia profissional prévia em servico de
saude; capacidade de trabalhar em equipe e atender as normas internas da instituicao.
CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS
REMUNERAGCAO MENSAL: RS 1.545,64

4.4. CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS
REQUISITOS: NiVEL MEDIO COMPLETO
DESCRIGAO DA FUNGAO: O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades
de vigilancia, prevencao e controle de doencas e promoc¢ao da saude, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob supervisao do gestor municipal. Identificar focos de vetores em locais publicos e
privados, como por exemplo, subir em caixas d’dgua para verificar se estd bem tampada, com boa vedacao,
cadastrando aquelas que ndo possuem tampa, para fins de colocacdo das mesmas; destruir e evitar a
formacao de criadouros através de retirada de depésitos com recolhimento com sacos de lixo, latas, garrafas
ou qualquer material que possa acumular agua; orientar a comunidade quanto aos meios para evitar a
proliferacdo de vetores; realizar, quando necessario, o combate aos vetores nas formas larvaria e alada
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utilizando o tratamento focal, perifocal e U.B.V. (Ultra Baixo Volume) através do uso de produtos quimicos,

sendo que este trabalho é realizado com bombas aspersoras que pesam cerca de 20 kg cada. Realizar
pesquisas de triatomineo e borrifacdo e controle de roedores urbanos e silvestres, escorpides e morcegos.
Exercer outras atividades correlatas.

CARGA HORARIA SEMANAL: 40 HORAS

REMUNERACAO MENSAL: R$ 1.400,00

DO PRAZO DO CONTRATO

5.1. O prazo do contrato sera de até 12 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.
5.2. O candidato aprovado por intermédio deste processo seletivo aplicar-se ao Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS, sendo de carater temporario para atender as necessidades temporarias.

DA PARTICIPACAO DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA
6.1. Serdo reservados 5% das vagas para candidatos com deficiéncia nos termos da Lei
Complementar n2 683 de 18/09/1992, alterada pela Lei Complementar n2 932 de 08/11/2002, bemcomo
Decreto n2 59.591 de 14/10/2013, desde que o nimero de vagas atinja o percentual estabelecido.
6.2. - O candidato com deficiéncia deverd declarar na Ficha de Inscricdo o tipo de deficiéncia,
devendo ainda:
a) Apresentar ou anexar, no ato da inscri¢do, original e cépia, a qual ficard retida na unidade, de laudo
médico atestando o tipo de deficiéncia e o grau, com expressa referéncia ao Cédigo Internacional de Doengas
—CID 10;
b) A validade do laudo médico a que se refere o subitem anterior, a contar do inicio da inscri¢do, sera de 02
(dois) anos quando a deficiéncia for permanente ou de longa duracdo e de 01 (um)ano nas demais
situacoes.
6.3. O candidato com deficiéncia devera avaliar sua condicdo de participacdo no certame, com base
nas atribuicdes elencadas para as fungdes a serem contratadas, condicionando a contrata¢ao ao resultado
do laudo da inspecdao de saude. Caso seja verificada a incompatibilidade entre a deficiéncia e as
atribuicdes do cargo postulado, o candidato seraeliminado do Processo Seletivo Simplificado.

6.4. As pessoas com deficiéncia participarao do certame em igualdade de condigdes com os demais
candidatos no que se refere a avaliagdo, aos critérios de aprovacgado e a nota minima exigida.
6.5. O candidato que nao preencher os campos da ficha de inscricdo, reservado ao candidato com

deficiéncia, terd exaurido seus direitos especiais relativos a deficiéncia com relagdo ao Processo Seletivo
Simplificado, seja qual for o motivo alegado.

6.6. O candidato com deficiéncia que nao realizar a inscricdo conforme as instru¢des constantes
deste Capitulo ndo poderao impetrar recurso em favor de sua condicao.
6.7. O candidato com deficiéncia, se classificado na forma deste Capitulo, além de figurar na lista de

classificacdo geral com todos os candidatos, terd seu nome constante da lista especifica de candidatos com
deficiéncia e serd convocado nos termos do Artigo 72 do Decreto n2 59.591, de 14/10/2013.

DA ANALISE CURRICULAR
7.1. O Processo Seletivo Simplificado constara de Analise Curricular, conforme modelo anexo e
terd carater eliminatério e classificatdrio aquele que ndo estiver corretamente preenchido.

7.2. Analise de Curriculo conforme pontuacdo descrita no quadro abaixo:

7.2.1. Para o cargo de médico
Titulos e Outros Pontuacdo por Titulo Numero maximo de Titulos
Pés-Graduacdo relacionadacom a | 05 (cinco) pontos 02 (dois)

graduacdo e compativel com as
atribuicdes a que esta concorrendo
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Mestrado relacionado com a | 10 (dez) pontos 01 (um)
graduacdo e compativel com as
atribuicdes a que estd concorrendo

Doutorado relacionado com a 15 (quinze) pontos 01 (um)
com as atribui¢des que estiver

concorrendo

Tempo de Servico em Area 10 (dez) pontos porano | Sem limite
Publica compativel com a area de atuacao

que estd concorrendo

Anos Tempo de Servico em Area | 05 (cinco) pontos porano | Sem limite
Privada compativel com a drea que | de atuac3o
esta concorrendo

Anos Tempo de servico em fungbes | 03 (trés) pontos porano | Sem limite
e/ou atribuicdes especificamente | de atuagdo
em saudepublica

7.2.2. Para o cargo de técnico em enfermagem e agente de endemias

Titulos e Outros Pontuacdo por Titulo Numero maximo de Titulos

Graduagao relacionada com a 15 (quinze) pontos 01 (um)
area da saude

Tempo de Servico em Area Publica | 10 (dez) pontos por ano| Sem limite
compativel com a drea que estd | de atuacdo

concorrendo
Anos Tempo de Servico em 05 (cinco) pontos por ano| Sem limite
Area Privada compativel com a de atuacgdo

area que esta concorrendo

Anos Tempo de servico em fungbes | 03 (trés) pontos por ano| Sem limite
e/ou atribuicdes especificamente | de atuagdo
em saude
publica

7.3. O maximo de pontos que podera ser atingido sera de 100 (cem) pontos:
7.4. Serao considerados:
a) a habilitagdo, os cursos de aperfeicoamento e o tempo de servigo;
b) somente serdo aceitos certificados de cursos de aperfeigopamento presenciais ou a distancia, que estejam
devidamente registrados no drgdao competente e expedidos por instituicao oficial reconhecida;
7.5. NO CALCULO DE PONTOS POR TEMPO DE SERVICO COMPUTAR-SE-A A fracio de 16(dezesseis)
dias ou mais, como 1 (um) més e fracdo de 6 (seis) meses ou mais, como 1 (um) ano.

DA CLASSIFICACAO

8.1. Os candidatos aprovados serdo classificados por ordem decrescente da nota final, em listade
classificacao.

8.2. Os candidatos habilitados serdo contratados seguindo-se rigorosamente a ordem de
classificacdo, dentro do prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

8.3. Havera duas listas de habilitacdo: uma geral, para todos os candidatos, inclusive aqueles
com deficiéncia e outra especial, apenas para os candidatos com deficiéncia.

DA CLASSIFICAGAO FINAL
9.1. A nota final serda a constituida pela soma da pontuagdo na andlise de titulos e outros.


mailto:saude@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

MUNICIPIO DE CRUZEIRO DA FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca do Santuario, 1375 - Centro - Cruzeiro da Fortaleza — MG
Fone-Fax: 3835-1222 - e-mail: saude@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br
Havendo empate na somatdria dos pontos, serd aplicado o seguinte critério:

9.1.1. O candidato que possuir maior tempo de servico em area publica na fungdao compativel que
esta concorrendo;

9.1.2. O candidato que possuir maior especializacdo em area publica;

9.1.3. O candidato mais idoso.

9.2. Os candidatos habilitados e classificados serdo contratados seguindo-se rigorosamente a ordem

10.

de classificagao, dentro do prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

DOS RECURSOS
10.1. O candidato poderd apresentar pedido de revisdo no prazo de 01 (um) dia util a partir da data
da publicagdo do resultado preliminar.

10.2. Os recursos deverdo ser dirigidos a Comissdao Examinadora, de forma presencial em duas vias
(original e cépia), entregues e protocolados na secretaria municipal de saide no horario das 07:30 as 10:30
e das 12:30 as 15:30 horas ou online através do link https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br
10.3. A Comissao Especial de Contratagdo por Tempo Determinado tera prazo de até 01 (um) dia util,
a partir do término do prazo de apresentagao de recurso pelo candidato, para analisar e publicar no site
oficial da prefeitura municipal (www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) o resultado da solicitacdo do
candidato.

10.4. N3o serdo aceitos recursos interpostos por via postal, fax, e-mail, telegrama ou outro meio que
ndo seja o especificado neste edital ou que estejam fora do prazo estipulado no item acima.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Decorrido o periodo estabelecido para recurso e a publicacdo das decisGes emanadas pela
Comissdo Examinadora, a unidade publicara a Classificacdo Final.
11.2. A partir da edicdo da Classificacao Final, a convocagao para a escolha de vagas serd publicada

no Didrio Oficial do MUNICIPIO (www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) e notificada por e-mail, conforme
endereco informado na ficha de inscricdo pelo candidato, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias
Uteis, respeitando-se rigorosamente a ordem de classificagao.

11.3. A unidade detentora do certame nao se responsabiliza por eventuais prejuizos ao candidato
decorrentes de endereco eletronico ndao informado, informado de forma ilegivel, incompleto,incorreto,
ndo atualizado pelo candidato ou decorrentes de falhas no recebimento de e-mail, quaisquer que sejam
as causas.

11.4. O candidato que, por qualguer motivo, ndo se apresentar na convocacao para escolha de vagas
na data estabelecida pela unidade, perdera o direito a contratacdo, sendo convocado o subsequente na
ordem da Classificacdo Final.

11.5. A contratacdo fica condicionada ao resultado do laudo da inspecdo de saude realizado por
6rgdos de saude ou unidades integrantes do Sistema Unico de Satude (SUS), devendo constar se o
candidato estd apto a exercer as atribuicbes elencadas no item 3. deste edital, devendo o laudo de
inspecdo de saude versar sobre capacidade fisica e mental e equilibrio emocional e autocontrole do
candidato no exercicio das atribuicdes.

11.6. No caso de candidato estrangeiro, concedida a naturalizagdo ou obtidos os beneficios do
estatuto de igualdade, apds a contratacdo, deverdo o funciondrio apresentar, para registro, o documento
de identidade de modelo igual ao dos brasileiros natos, com as anotacdes pertinentes.

11.7. A ndo apresentacdo dos documentos no prazo fixado, a inexatiddo das afirmativas e/ou a
irregularidade dos documentos, mesmo que verificadas a qualquer tempo, implicardo na insubsisténcia
da inscricao e de todos os atos decorrentes do Processo Seletivo, bem como na perda dos seus direitos
consequentes, sem prejuizo das sang¢des penais aplicaveis a falsidade dadeclaracao.

11.8. Todos os resultados  serdo publicados no Diario Oficial do municipio
(www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) tendo o candidato a responsabilidade de acompanhar as
publicacbes dos editais.
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11.9. O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado serd de até 12 (doze) meses a

partir da data de publicagdo da Classificacdo Final, podendo ser prorrogdvel por igual periodo.
11.10. Em caso de necessidade e conveniéncia da Administracdo Publica, os candidatos
remanescentes da lista geral e especial poderdao ser destinados eventualmente para outrasunidades
pertencentes a Secretaria Municipal de Saude.

11.11. Para maiores informac8es entrar em contato pelo (s) telefone (s) (34) 3835-1213/1541 no
horario das 08:00 as 15:00 horas (exceto sabados, domingos, feriados e pontos facultativos).
11.12. As ocorréncias ndo previstas neste edital, os casos omissos e os casos duvidosos serdo resolvidos
pela Comissdao Examinadora, ndo cabendo recursos quanto a decisdo proferida.
11.13. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais alteragdes, atualizacdes ou acréscimos, enquanto
ndo consumada a providéncia ou evento que lhe diz respeito, ou até a data da prova, circunstancia que
serd mencionada em edital ou aviso.

11.14. Cabera ao Prefeito Municipal, a homologacdo dos resultados deste Processo Seletivo.
11.15.A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE n3o emitird declaracdo de aprovacdo no Processo Seletivo,
pois a propria publicacdo no site da Prefeitura Municipal serve para fins de comprovacao.
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ANEXO |

MODELO DE CURRICULUM VITAE

| — DADOS PESSOAIS
NOME:

ENDERECO: BAIRRO:

CEP:

TELEFONE RESID / CEL:
E-MAIL:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:

ESTADO CIVIL: SEXO: () FEMININO () MASCULINO
POSSUI DEFICIENCIA: () SIM () NAO QUAL:
R.G.: Data de Expedicao: Orgao Expedidor:
CPF:

N2 DE REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DA CLASSE:

Il - FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA, em nivel de graduacdo, em instituicio reconhecidapelo MEC
(especificar Instituicdo Promotora, Ano de inicio e conclusao)

Il - TITULOS DE POS-GRADUACAO (especificar a Instituicdo Promotora, ano de inicio e deconclusio).

IV - EXPERIENCIA PROFISSIONAL (especificar local onde trabalhou, periodo, cargo ocupado,resumo das
atividades desenvolvidas que guardem estreita relacdo com a drea em que ird atuar)

ANEXO OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODO O ELEMENTO SUPRA
DECLARADOS.
DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES

APRESENTADAS NESTE DOCUMENTO.

Assinatura

Local e Data
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ANEXO Il

CRONOGRAMA

DATA EVENTO LOCAL

ATENDIMENTO PRESENCIAL na Secretaria
Municipal de Satde Cruzeiro da Fortaleza, Local:

09 e 10 de margo de InscrigGes Praga do Santudrio, 1375 ou ONLINE pelo link

2021 https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br
Divulgacao do Endereco eletrénico da Prefeitura
11 de margo de 2021 Resultado Municipal de Cruzeiro da Fortaleza e
Preliminar mural no préprio local.

ATENDIMENTO PRESENCIAL na Secretaria
Municipal de Salde Cruzeiro da Fortaleza, Local:
12 de margo de 2021 Prazo de Recurso Praga do Santudrio, 1375 ou ONLINE pelo link
https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

Endereco eletronico da Prefeitura
Municipal de Cruzeiro da Fortaleza e
mural no préprio local.

15 de marco de 2021 Divulgagdo do
Resultado Final
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ANEXO Il

QUADRO DE VAGAS

CARGO VAGAS
MEDICO 01 (um)
TECNICO EM ENFERMAGEM 06 (seis)
AGENTE DE ENDEMIAS 01 (um)
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