PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO ABADE
ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 07/2024

O Municipio de Sédo Bento Abade, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
17.877.176/0001-29, sediada na Rua Odilon Gadbem dos Santos, n°® 100 — centro, CEP 37.407-000,
representado por seu Prefeito Municipal, Senhor Enéias Machado de Souza, por intermédio do
Departamento Municipal de Saude e Meio Ambiente, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico
que se encontram abertas as inscricbes para 0 processo seletivo simplificado visando o provimento
de VAGAS POR PRAZO DETERMINADO, pela necessidade temporaria e de excepcional interesse
publico do Municipio, junto ao Departamento Municipal de Saude e Meio Ambiente, mediante o

disposto neste Edital e seus anexos.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 — Justifica-se a abertura do presente edital, uma vez que o municipio foi contemplado pelo
portaria GM/MS n 4311 de 7 de junho de 2024, tento um prazo para que o profissional esteja
cadastrado no CNES, sendo assim por se tratar de servigos essenciais a necessidade da abertura do

presente edital, conforme prevé a excegao do artigo 73, Inciso V, alinea, “d” da lei 9504/97.

1.2- A anédlise dos curriculos, objeto do presente processo, serd pautada no Artigo 37, inciso IX, da

Constituicdo da Republica, nas disposi¢des contidas nas Leis Municipais n° 24/2003 e 25/2004.

1.3 — O processo seletivo simplificado tem carater eliminatério e classificatério, compreendendo

analise curricular.

1.4 - Toda mencdo a horario neste Edital terd& como referéncia o horério oficial da cidade de
Brasilia-DF.

1.5 - O prazo de validade do presente Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados da data da
homologacéo do resultado final, podendo ser prorrogado por uma Unica vez, por igual periodo,

mediante ato do Prefeito do Municipio de Sao Bento Abade.
2. DA ENTIDADE EXECUTORA DA SELECAO

2.1- O Processo Seletivo Simplificado serd organizado e conduzido pelo Municipio de Sdo Bento
Abade através da Comissdo composta por Servidores Publicos Municipais nomeados pela Portaria
n.c 002/2024 de 02 de janeiro de 2024.

3. DAS FUNCOES E ATRIBUICOES:

3.1 — CIRURGIAO DENTISTA — ESTRATEGIA SAUDE BUCAL
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a) Requisito: Curso Superior em Cirurgido Dentista
b) Atribuicdes:

| — Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programacao em saude bucal; Il — realizar os procedimentos clinicos da Atencao Basica em Saude
Bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; Il — realizar atencéo
integral em saude bucal (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencédo da salde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, de acordo com o planejamento local, com resolubilidade; IV — encaminhar e
orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacéo
pelo acompanhamento do usuario e 0 segmento do tratamento; V — coordenar e participar de acbes
coletivas voltadas a promogédo as saude e a prevencdo de doencgas bucais ; VI — acompanhar, apoiar
e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da Equipe de Salde da
Familia, buscando aproximar e integrar agcdes de saude de forma multidisciplinar; VII — contribuir e
participar das atividades de educacéo permanente do ACD; VIII — realizar superviséo técnica do ACD;
IX — participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento.

4. DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 07/2024

ETAPAS DATA HORARIO LOCAL
) ) 22/08/2024, Departamento Municipal de Saude
Periodo das inscricdes e 08h as 12h ] )
01 i 23/08/2024 e . na Avenida Miguel Nassar, n°® 110
entrega do Curriculo 13h as 15h
26/08/2024 - Centro.
Resultado preliminar da Site Oficial do Municipio
02 N _ 27/08/2024 -
andlise curricular www.saobentoabade.mg.gov.br
Recurso do Resultado Departamento de Administragao e
08h as 12h
03 | Preliminar da Andlise 28/08/2024 RH, na Rua Odilon Gadbem dos
13h as 15h
Curricular Santos, n° 100 — Centro.
Site Oficial do Municipio
04 | Resultado Final 29/08/2024 -
www.saobentoabade.mg.gov.br
A partir de Site Oficial do Municipio
05 | Convocagéao -
30/08/2024 www.saobentoabade.mg.gov.br

Obs: O cronograma de atividades pode sofrer alteracdes de acordo com as necessidades.
5 - DAS INSCRICOES
5.1 - As inscri¢des serdo efetuadas exclusivamente na forma descrita neste Edital.

5.2 - Antes de efetuar a inscri¢éo, o candidato devera tomar conhecimento do disposto neste Edital e

em seus anexos e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

5.3 - A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e

condic¢des estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.
5.4 - Ndo havera, sob qualquer pretexto, inscrigdo provisoéria, condicional ou extemporanea.

5.5 - Nao sera admitida, sob qualquer pretexto, inscricao feita por fax, via postal, correio eletrénico ou

outro meio que nao os estabelecidos neste Edital.
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5.6 - No ato da inscrigdo o candidato devera protocolar:

5.6.1 — Ficha de inscrigdo — Anexo ll;

5.6.2 — Curriculo — Anexo lll, juntamente com os documentos comprobatoérios;
5.6.3 — Formulario de Rela¢do de Titulos e Experiéncia — Anexo IV;

5.6.4 — Cépia de documento de identificacao;

5.7 - Para comprovacao dos documentos constantes no curriculo serd necessario apresentar 0s

documentos originais para conferéncia e/ou cépias autenticadas.

5.8 - Os dados constantes da ficha de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do candidato,
inclusive quanto a erros, omissdes ou incorre¢cdes. Em caso de falsa declaracdo, o candidato sujeitara
as sancbes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do artigo 10 do
Decreto Federal n. 83.936/79.

5.9 — A qualquer tempo, apdés processo administrativo com garantia do contraditério e da ampla
defesa, poderdo ser anulados os atos de inscricdo, prova ou contratacdo do candidato, caso seja
confirmada a falsidade em qualquer declaragdo ef/ou irregularidade quanto aos documentos

apresentados.

5.10 - A inscricdo deve ser feita pelo candidato ou mediante procuracdo com firma reconhecida em

cartorio e/ou procuragdo publica, sendo esta com poderes especificos para o ato ao qual se destina.

5.11 - A inscricdo serd realizada no periodo de 22/08/2024, 23/08/2024 e 26/08/2024, nas

dependéncias do Departamento Municipal de Salde, na Avenida Miguel Nassar, n°® 110 - Centro.
5.12 - As inscrigBes para o processo seletivo seréo gratuitas.
6. DAS VAGAS

6.1 - Este processo seletivo simplificado oferta um total de 01(uma) vaga, conforme Anexo | deste
Edital.

6.2 — As funcdes e vagas estéo distribuidas conforme Anexo I.

6.3 - Em atendimento a Lei Federal n°® 7.853/1989, 5% (cinco por cento) do total de vagas oferecidas
neste processo seletivo serdo reservadas a pessoas com deficiéncia e sera aplicado sobre o nimero
total de vagas disponibilizadas por funcdo, conforme disposto no Anexo | deste Edital e na Lei
Federal n°® 7.853/1989.
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6.3.1- Caso na aplicagdo do percentual de vagas reservadas, sempre que superior a uma, resultar
namero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente, conforme o
art. 8 2°do art. 37 do Decreto Federal n°. 3.298/1999.

6.4 - Para os efeitos do item 6.3, nos termos do Decreto n°® 3.298/99, considera-se pessoa com
deficiéncia todo individuo cujas possibilidades de obter e conservar um funcdo adequado e de
progredir no mesmo figuem substancialmente reduzidas devido a uma deficiéncia ou limitagao fisica,

mental ou sensorial reconhecida.

6.5 - Qualquer pessoa com deficiéncia podera inscrever-se em Processo Seletivo Simplificado para
ingresso nas fungdes aqui previstas, conforme a previsdo das vagas para deficiente fisico

estabelecidas neste edital.

6.6 — No ato da inscricdo, o candidato com necessidades especiais — CNE deve declarar, no campo
préprio do formulario de Inscricdo, sua intencdo de concorrer aos quantitativos reservados aos
deficientes, mencionando sua deficiéncia e, no mesmo momento, apresentar o laudo médico
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia, nos termos do inciso IV do art. 39 do Decreto Federal n° 3.298/99.

6.7 — Os candidatos que se declararem com necessidades especiais, se convocados para a
realizacdo dos exames pré-admissionais, deverdo submeter-se a pericia médica promovida pela
Prefeitura Municipal de S&o Bento Abade, que verificar4 sobre a sua qualificagdo como pessoa com
necessidades especiais ou ndo, bem como sobre o grau de deficiéncia incapacitante para o exercicio

da funcgéo, nos termos do artigo 43 do Decreto Federal n°. 3.298/99.

6.8 - A pericia médica terd decisao terminativa sobre a qualificacdo e aptiddo do candidato,

observada a compatibilidade da necessidade especial com as atribuic6es da funcéo.

6.9 - O candidato aprovado nos exames médicos pré-admissionais, porém ndo enquadrado como
pessoa com necessidades especiais, caso seja aprovado no processo seletivo, continuara figurando

apenas na lista de classificacdo geral da funcao.

6.10 - O candidato com necessidades especiais — CNE, reprovado na pericia médica em virtude de
incompatibilidade da deficiéncia com as atribuicbes da funcdo de atuagdo, sera eliminado do
processo seletivo.

6.11 - Na hip6tese de ndo preenchimento da cota prevista no item 6.3, as vagas remanescentes
serdo revertidas para os demais candidatos qualificados no certame, observada a respectiva ordem

de classificacao.

7. DOS REQUISITOS PARA A INVESTIDURA NAS FUNCOES

Rua Odilon Gadbem dos Santos, 100 - Centro - Telefone/Fax (35) 3236-1213
CEP 37.407-000 - Sdo Bento Abade - MG



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO ABADE
ESTADO DE MINAS GERAIS

7.1 - O candidato selecionado neste processo seletivo celebrara contrato administrativo temporario,
se comprovar na data da assinatura:

a) Ser brasileiro nato, naturalizado ou cidadao portugués em condicao de igualdade de direitos com
os brasileiros; no caso de ser portugués, comprovar a condicdo de igualdade e gozo dos direitos
politicos na forma do art. 12, § 1° da Constituicdo da Republica.

b) Gozar dos direitos politicos.

c¢) Estar quite com as obrigacdes eleitorais.

d) Estar quite com as obriga¢6es do Servigo Militar, quando se tratar de candidato do sexo masculino.
e) Ter 18 anos completos até a data de assinatura do contrato.

f) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da funcao, a ser aferida por exame
admissional;

g) Nao ter sido demitido a bem do servi¢o publico nos ultimos 5 (cinco) anos.

h) Comprovar a escolaridade exigida para ingresso nos fungdes, nos termos do Anexo | deste Edital.
7.2 - O candidato que, na data da assinatura do contrato temporario, ndo reunir 0s requisitos
enumerados no item 7.1 deste Edital, ou que por qualquer motivo ndo puder comprovéa-los, perdera o

respectivo direito.

8. DA CLASSIFICACAO:

8.1 - A ordem de Classificacdo dos candidatos para cada funcao sera definida considerando os
critérios deste Edital.

8.2 - Da Andlise de Curriculo;

8.2.1 - Na andlise da Titulagdo Académica, enquanto requisito classificatério sera computado e
acrescido a maior pontuagdo conforme a tabela abaixo. (item. 9.2)

8.2.2 - A analise Curricular sera realizada pela Comissdo do Processo Seletivo Simplificado.

9 - CRITERIOS PARA PONTUACAO

9.1 - Requisito obrigatério/eliminatério: Comprovagédo do requisito previsto no item 3 deste edital.

9.2 — Experiéncia e Qualificacao
INSTRUCAO CONDICAO PONTO

Diploma ou certificado de conclusdo de curso de

Curso de Especializagio — Especializacdo na area pretendida.

01 nivel p6s graduacéo las
pos g & *serdo aceitos para pontuacgao até 3 certificados,
sendo 1 ponto por certificado.
ANALISE CURRICULAR CONDICAO PONTO

Documento que comprove a atuagdo do
profissional na funcdo pretendida, referente aos
ultimos 05 (cinco) anos, em razdo da necessidade lab
de atualizagdo do profissional a ser contratado.
OBS: 1 ponto para cada ano de servigo.

Tempo de Servico na funcéo de

01 Cirurgiao Dentista

9.3 — Considera-se para efeitos de pontuacdo, apenas o ano completo, contabilizando 365 dias.
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10. DA CLASSIFICAGCAO E DO APROVEITAMENTO
10.1 - A nota final, para efeito de classificagdo dos candidatos, ser4 a nota obtida na Andlise

Curricular, em ordem decrescente;

10.2 - Sera excluido do certame o candidato que, ao ser convocado pela classificacdo e nao
comparecer no prazo previsto em edital de convocacéo.

10.3 - A Administracdo Municipal utilizara a ordem de classificacdo geral somente quando existir
vagas disponiveis nas fungdes.

10.4 - O candidato classificado, excedente as vagas atualmente existentes, sera mantido em cadastro
de reserva durante o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado e podera ser convocado
em funcé&o da disponibilidade de vagas futuras, ficando sob sua responsabilidade o0 acompanhamento
da sua convocacao atravées da imprensa oficial do municipio ocorrida durante o prazo de validade do
Processo Seletivo Simplificado.

11. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE NA CLASSIFICA(;AO

11.1 - Havendo empate na classificagdo em qualquer funcdo, serdo obedecidos os critérios de
desempate pela ordem a seguir:

a) Com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos completos até o Ultimo dia de inscricdo, nos
termos da Lei Federal n.° 10.741/2003, entre si e frente aos demais, sendo que sera dada preferéncia
ao de idade mais elevada.

b) Que tiver maior tempo de servi¢o na funcéo pleiteada.

¢) Que tiver mais idade.

11. DO RESULTADO FINAL
11.1 - O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera homologado por decreto do Poder
Executivo Municipal, observado o prazo legal para interposicdo de recursos, e sera publicado no site

www.saobentoabade.mg.gov.br.

12. DA CONVOCACAO

12.1 - Os candidatos aprovados serdo convocados para contratagdo, atendendo as necessidades do
Departamento Municipal de Saude e Meio Ambiente, seguindo rigorosamente a ordem de
classificac@o por funcdo, até o limite de vagas estabelecido neste edital ou aquelas vagas surgidas
durante a validade do Processo Seletivo Simplificado.

12.2 - Os candidatos classificados e ndo convocados ficardo no Cadastro Reserva, durante o prazo
de validade do Processo Seletivo Simplificado e poderdo ser convocados em funcdo da
disponibilidade de vagas futuras, ficando sob sua responsabilidade o acompanhamento das
contratacdes ocorridas na Imprensa Oficial do Municipio.

12.3 - Os candidatos aprovados serdo convocados por edital publicado na Imprensa Oficial do
Municipio a comparecerem em data, horario e local pré-estabelecidos para serem contratados e

receberem a designacado do respectivo local de trabalho.
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12.4 - Para ser contratado, o candidato devera apresentar documentacao original e fotocépia a ser
autenticada pelo Departamento de Recursos Humanos, que comprove o que segue abaixo:

12.4.1 - Cédula de Identidade comprovando a idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

12.4.2 - Certiddo de Casamento ou Nascimento;

12.4.3 - Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos;

12.4.4 - Carteira de Vacinacao dos filhos menores de 06 anos (se for o caso) e comprovagdo de
frequéncia escolar dos filhos com idade de 07 a 17 anos;

12.4.5 - Cartdo de ldentificacdo do Contribuinte (CPF);

12.4.6 - Cadastro do PIS/PASEP;

12.4.7 - Documentos que comprovem estar quites com as obrigacdes eleitorais;

12.4.8 - Titulo de Eleitor;

12.4.9 - Atestado Médico Admissional;

12.4.10 - Certidao de Reservista (quando do sexo masculino);

12.4.11 - Comprovante de Escolaridade, através de histérico escolar, diploma, conforme exigéncia da
funcdo a qual concorre devidamente registrado pelo MEC;

12.4.12 - Comprovante de Residéncia a data da Contratagdo em nome do admitido;

12.4.13 - Declaracdo negativa de acumulo de fungéo e emprego publico, assinado pelo servidor, com
excegdo as acumulagéo licitas;

12.4.14 - Declaragéo de Bens atualizada;

12.4.15 - Conta Bancaria para crédito salarial junto ao Banco Bradesco S/A.

12.4.19.1 - A abertura de conta a que se refere o item acima ocorrera ap0s autorizagdo por escrito, do
Departamento de Recursos Humanos, caso o candidato ndo possua.

12.4.20 - Registro no respectivo Conselho Regional de sua classe.

13. DO REGIME JURIDICO DE TRABALHO
13.1 - A contratacdo dos candidatos aprovados, convocados, sera feita exclusivamente no Regime

Estatutario, sendo vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social.

14. DOS RECURSOS

14.1 - Dos atos praticados pela Administragdo Publica/Comissé@o Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado n° 07/2024 caber& recurso na forma da lei, desde que apresentado no prazo referido a
seguir, contado da data da sua divulgacao, ressalvados os prazos especificos previstos neste edital:
a) Impugnacéo do Edital: 01(um) dia utill;

b) Resultado Preliminar do Processo Seletivo Simplificado: 01 (um) dia;

14.2 - O recurso devera ser apresentado em formulario de recurso disponibilizado no Anexo V deste
edital, datilografado ou digitado, assinado pelo candidato, enderecado a Comissdo Organizadora e
protocolado na sede do Departamento Municipal de Administracdo e Recursos Humanos do

municipio de S&o Bento Abade.
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14.1.2 - A decisao do recurso sera publicada por meio de edital complementar que sera fixado no
Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de S&o Bento Abade e dado conhecimento no site

supracitado, na forma de retificacdo do resultado, conforme o caso.

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 - O presente Processo Seletivo Simplificado tera prazo de validade de 01 (um) ano, contado a
partir de sua homologagéo, podendo ser prorrogado por igual periodo.

15.2 - A inscricdo neste Processo Seletivo Simplificado, para todo e qualquer efeito de direito,
expressa o conhecimento e a aceitagdo por parte do candidato de todas as normas constantes deste
edital.

15.3 - Caso ocorram desisténcias ou elimina¢gfes de candidatos convocados para a contratagdo, o
Departamento Municipal de Saide e Meio Ambiente, promovera tantas convocagfes e contratacdes
quantas julgar necessarias durante o periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, dentre
os candidatos classificados.

15.4 - Sera considerado desistente e, portanto, eliminado do Processo Seletivo Simplificado o
candidato que ndo comparecer nas datas estabelecidas para contratacdo, ou deixar de cumprir 0s
requisitos exigidos.

15.5 - O candidato que, a época da contratacdo, ndo comprovar que preenche 0s requisitos
indispenséaveis para o exercicio legal da fungéo para a qual foi aprovado, sera considerado eliminado
sumariamente, ndo podendo ser aproveitado para outra fungéo.

15.6 - O Municipio de Sao Bento Abade devera convocar, para o preenchimento de vagas surgidas
no decorrer do prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado, os candidatos classificados,
observando-se a fun¢éo e a ordem de classificacdo, rigorosamente.

15.7 - O Municipio de Sdo Bento Abade far4 divulgar, sempre que necessario, as nhormas
complementares ao presente edital e avisos oficiais.

15.8 - A aprovacdo do candidato ndo assegura o direito ao seu ingresso automatico e imediato a
funcdo para o qual se habilitou, estando a sua convocagdo condicionada a necessidade do
Departamento Municipal de Salude e Meio Ambiente.

15.9 - Os itens deste edital poderédo sofrer eventuais alteragbes enquanto ndo for consumado o
evento que lhe diz respeito.

15.10 - Toda a publicacdo pertinente ao presente Processo Seletivo Simplificado, enquanto em
andamento e até a divulgacao do resultado, serdo feitas no site www.saobentoabade.mg.gov.br.
15.10.1 - As publica¢@es relativas a homologacédo do Processo Seletivo Simplificado e a convocagéo
dos aprovados serdo publicadas no site www.saobentoabade.mg.gov.br, sendo de responsabilidade
da Administracao Publica a publicagdo e do candidato o acompanhamento de tais publicacdes.
15.10.2 - Para fins do subitem acima, considera-se 6rgao de Imprensa Oficial do Municipio o site
www.saobentoabade.mg.gov.br.

15.11 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado n° 07/2024.
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S&0 Bento Abade, 21 de agosto de 2024.

ENEIAS MACHADO DE SOUZA
Prefeito Municipal
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ANEXO |

DAS FUNCOES E DAS VAGAS

Vagas
reservadas a Carga
Funcéo Vagas candidatos Horaria Vencimento Local de Trabalho
com (Semanal)
deficiéncia

Estratégia de Saude

Cirurgido Dentista da Familia,
01 - 40 horas R$4.243,93

ESB

Estratégia de Saude

Bucal.
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO

N°. da Inscri¢édo

CANDIDATO (A) A FUNCAO DE:

Concorre aos quantitativos reservados aos deficientes: () Sim () N&o

Em caso afirmativo, mencione sua deficiéncia:

Nome do Candidato:

Identidade: Orgéo Expedidor:

C.P.F. Data de Nascimento: / /

Nacionalidade: Naturalidade:

Titulo de Eleitor: Zona: Secao:

Endereco: N° Bairro:
Municipio UF:

Escolaridade: Tel: () Celular: ()

E-mail:

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDICOES DO PRESENTE PROCESSO DE SELECAO
SIMPLIFICADA DO EDITAL N° 07/2024. DECLARO, TAMBEM, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM
VERDADEIRAS AS INFORMAGCOES PRESTADAS.

Data da Inscri¢ao: / /

Assinatura do candidato:

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

Destinatario: DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS
Endereco: R. ODILON GADBEM DOS SANTOS, 100 - CENTRO

Descriminacdo: Recebi o0s seguintes documentos, devidamente rubricados pelo candidato:

Sao Bento Abade de de 2024.

Assinatura e Nome do recebedor:

Rua Odilon Gadbem dos Santos, 100 - Centro - Telefone/Fax (35) 3236-1213
CEP 37.407-000 - Sdo Bento Abade - MG
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ANEXO 11l
MODELO DE CURRICULO

DADOS PESSOAIS
Nome:

Endereco: N°

Bairro: Municipio UF:

Telefone: () Celular ()

e-mail:

Data de nascimento: / / Estado civil Sexo: ( )F ()M Naturalidade:
UF:

Profissao:

a) FORMACAO i
b) CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

b.1- Instituigdo onde trabalhou:
Funcéos ocupados ou fungdes exercidas:

Periodo: / / a / / . Descreva as atividades desenvolvidas:

b.2-Instituicdo onde Trabalhou:

Funcéos ocupados ou fungdes exercidas

Periodo: / / a / / . Descreva as atividades Desenvolvidas:

b.3-Instituicdo onde Trabalhou:

Funcéos ocupados ou fungdes exercidas

Periodo: / / a / / . Descreva as atividades Desenvolvidas:

Tempo de experiéncia profissional na funcédo/funcéo a que concorre:
ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS.

Assinatura: Data: / 12024.

Rua Odilon Gadbem dos Santos, 100 - Centro - Telefone/Fax (35) 3236-1213
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' ANEXO IV )
FORMULARIO DE RELAGAO DE TITULOS E EXPERIENCIA

Funcéo: N° de inscricao:

Nome do candidato:

HISTORICO/RESUMO DO DOCUMENTO

N° DO TITULO HISTORICO / RESUMO PRE-PONTUACAO

Observagdes: Preencha, em letra legivel, os campos destinados ao candidato. Se necessario, faga
copia desta folha para completar sua relagéo.

O CANDIDATO DEVERA LANCAR NO CAMPO ACIMA (PRE-PONTUACAO) A PONTUACAO
PREVIA, CONFORME ITEM 9 DESTE EDITAL.

Declaro, para os devidos fins que possuo como requisito de habilitagdo para a funcéo de inscrigéo.

Sao Bento Abade, de de 2024.

Assinatura do Candidato

Rua Odilon Gadbem dos Santos, 100 - Centro - Telefone/Fax (35) 3236-1213
CEP 37.407-000 - Sdo Bento Abade - MG
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ANEXO V
MINUTA PARA RECURSO

IImo. Sr.
PRESIDENTE DA COMISSAO DQ EDITAL N 07/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO ABADE- MINAS GERAIS

RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA AVALIACAO DOS
DOCUMENTOS

N.° de Inscricéo:

Eu, , abaixo qualificado (a), inscrito (a) no R.G. sob o n°

eno C.P.F.sobon° , residente e domiciliado (a) na cidade
de , Estado de
Curricular do Municipio de Sao Bento Abade(MG) 07/2024, para a fungdo de

, inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado Para Andlise

, venho a presenca de Vossa Senhoria, recorrer do RESULTADO

divulgado por esta Comissao, no ultimo dia , conforme prazo legal, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado:

Estou ciente de que o néo atendimento das regras contidas neste, assim como no Edital que regula o Processo
Seletivo em questao, no que se refere se a recurso, podera ensejar na rejeicao deste.
Sé&o Bento Abade, de de 2024.

Assinatura do Recorrente

Rua Odilon Gadbem dos Santos, 100 - Centro - Telefone/Fax (35) 3236-1213
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