PREFEITURA DE / SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
GUAXUPE DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

EDITAL DE CONVOCAGAO N.° 009/2019
PARA CONTRATAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2018

A Secretaria Municipal de Administracdo de Guaxupé, através de seu representante legal,
Rafael Augusto Olinto, no uso de suas atribuicdes legais, tendo em vista a homologacao do
Processo Seletivo — Edital 001/2018 e desisténcia de candidatos, CONVOCOU POR TELEFONE
o0 candidato aprovado e classificado conforme abaixo relacionado, seguindo rigorosamente a
ordem de classificacdo, 0 mesmo compareceu na Divisdo de Recursos Humanos, situada na Av.
Conde Ribeiro do Valle, n.° 113, Centro, Guaxupé-MG, apresentando os documentos originais ¢

copias, conforme Anexo I deste Edital.

TERRITORIO Il UNIDADE Il ESF DR. ANTONIO MARCOS DE SOUZA VIANA ALMEIDA

N2 Inscricdo Classificacdo Nome

2677 99 DANIELA DE AZEVEDO LEONEL

Este edital surtira efeitos a partir de 11 de margo de 2019 ratificando a convocacéao da

candidata realizada mediante contato telefonico.

Guaxupé, 21 de maio de 2019.

RAFAEL AUGUSTO OLINTO

Secretario Municipal de Administragao
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PREFEITURA DE / SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
GUAXUPE DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

ANEXO |
12 Fase -Habilitacao para o cargo:

( ) — Carteira de Trabalho (cépia e original);

( ) — Cartdo do PIS/PASEP (copia e original);

( ) - Titulo de Eleitor (copia e original);

( ) - Quitagdo com as obrigagdes eleitorais (cdpia e original);

( ) - Carteira de Identidade (cépia e original);

( ) - CPF (copia e original);

( ) - Certidao de nascimento ou casamento (cépia e original);

( ) - Certiddo de nascimento dos filhos dependentes (cdpia e original),

-CPF dos dependentes acima de 8 anos (copia e original);

- Caderneta de vacinagdo ou equivalente, dos dependentes de até 6 anos de idade (copia e

original),;

- Comprovacao de frequéncia escolar dos dependentes de 7 a 14 anos de idade ;
( ) - Quitacdo com as obrigacdes militares, somente para homens (copia e original);
( ) - Declaragao de bens e/ou Declaragao de IRPF (copia e original);
( ) - 2 fotos 3x4 recente;
( ) - Diploma comprobatdrio de conclusao do ensino médio (copia e original);
( ) -Declaracao de antecedentes criminais;
( ) -Declaracao de nado-acumulagao de cargos publicos, inclusive fung¢do, cargo ou emprego em
autarquias, fundacgdes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, do
Distrito Federal, dos Estados, dos Territérios e dos Municipios ou de acumulagéo licita, nos termos
do inciso XVII, art. 37 da CRFB/88;
( ) —Autodeclaragédo devidamente preenchida e assinada, caso o candidato tenha participado do
Processo Seletivo na cota de etnias/cor;
( ) - Comprovante de residéncia nos termos do Edital do Processo Seletivo conforme Art. 12, letra
e : “residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do Edital do
Processo Seletivo Publico”. (copia e original);

a) Comprovante de residéncia em nome proprio;

b) Comprovante de residéncia em nome do proprietario do imdével, mais contrato de locagao
vigente;

c) Comprovante de residéncia em nome de parentes, pai e mae inclusive. Com declaragao do
candidato e do parente, com firmas reconhecidas, de que o candidato reside no endereco
indicado (modelos abaixo);

d) Comprovante de residéncia em nome do cbnjuge, mais certiddo de casamento ou
comprovante de unido estavel.

( ) -Telefone fixo / Celular: /
() - E-mail:

Modelo de Declaracao do Parente:

“Eu, JOAO DA SILVA, portador do CPF de n° XXXX, tio da candidata MARIA DA SILVA,
portadora do CPF de n° XXXX, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que
MARIA DA SILVA reside em minha residéncia localizada na Rua XXX, N° XX Bairro XXX,
conforme comprovante de residéncia apresentado.”

Modelo de Declaracdo do Candidato:

“Eu, MARIA DA SILVA, portadora do CPF de n° XXXX, candidata do Processo Seletivo n°
001/2018, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que resido com o meu tio,
JOAO DA SILVA, portador do CPF de n° XXXX, em sua residéncia localizada na Rua
XXX, N° XX, Bairro XXX, conforme comprovante de residéncia apresentado”.
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