Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Gloria
CNPJ: 18.114.231/0001-91

EDITAL CONCURSO PUBLICO N°001/2015 - CONVOCACAO
22 ETAPA - COMPROVACAO DE REQUISITOS E EXAMES MEDICOS

O Prefeito Municipal de Sdo Francisco do Gléria no uso de suas atribui¢Ges legais
e no Edital de Processo Seletivo n® 001/2015, especialmente os itens 1.1 combinado com o
item 9.2 do referido edital, convoca a seguinte candidata aprovada e classificada conforme a
funcdo para a realizacdo da 22 Etapa — Comprovacao de Requisitos e Exames Médicos:
AUXILIAR DE LIMPEZA

Inscri¢do | Nome Classificacio
50500047 [Patricia Carla De Oliveira 60

1- A candidata convocada para a realizagdo da 22 Etapa — Comprovacgéo de

Requisitos e Exames Médicos, submeter-se-a a apreciacdo da Prefeitura Municipal de S&o
Francisco do Gloria em duas fases, conforme o item 9.2 do Edital:

1.1 — Para a 12 Fase — Habilitacdo para o cargo, a candidata devera apresentar a
documentacdo relacionada no edital no prazo improrrogavel de 5 (cinco) dias, a contar da
publicacdo desta convocacdo, diretamente na Secdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Sdo Francisco do Gloria.

1.2 —Para a 22 Fase — Exame médico pré-admissional, a candidata convocada que
apresentar todos os documentos solicitados na 12 Fase, devera submeter-se a exame médico
pré-admissional (carater de decisdo terminativa) no prazo improrrogéavel de até 5 (cinco) dias
do encerramento do prazo final da 12 Fase, diretamente no Departamento de Saude, UBS
Paulo Ricardo, situado na Rua Raimundo Pereira Baia, 360, Bairro Centro, em S&o

Francisco do Gléria— MG.

2 — Considerado apta para o desempenho do cargo, nas duas fases previstas no
item 9.2 do Edital de Concurso Publico n°001/2015, a candidata sera convocada por portaria e
devera imediatamente assumir as atribui¢cdes da fungéo cargo.

3 — O candidato que por qualquer motivo ndo apresentar a documentagéo e
exames exigidos nas 12 e 2% fases de convocacdo, conforme item 9.2, perdera
automaticamente o direito a contratacdo, convocando-se o proximo candidato aprovado da

classificagéo final.

Prefeitura Municipal de Sdo Francisco do Gléria, 04 de outubro de 2016.

JOSE BISSIATI FILHO
Prefeito Municipal
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Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Gloria
CNPJ: 18.114.231/0001-91

ANEXO
Documentacdo necessaria

2% Etapa - Comprovagdo de Requisitos e Exames médicos

12 Fase — Habilitacdo para o cargo:

a) Copia autenticada em cartdrio ou original da Carteira de Identidade;

b) Cdpia autenticada em cartorio ou original do Titulo de Eleitor e comprovante
de votacao na Ultima eleicdo, se a época ja possuia 18 (dezoito) anos, ou Certiddo de Quitacédo
com a Justica Eleitoral expedida ha no maximo 30 (trinta) dias;

c) Copia autenticada em cartério ou original do CPF;

d) Copia autenticada em cartdrio ou original do Certificado de Reservista, ou
documento equivalente, ou ainda dispensa de incorporacdo (se do sexo masculino);

e) Copia autenticada em cartério ou original da Certiddo de nascimento ou
casamento;

f) Copia do Cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver);

g) Exibicdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

h) Duas fotografias, tamanho 3x4, recentes e coloridas;

i) FotocOpia autenticada em cartério ou original dos documentos que comprovem
a escolaridade exigida para o cargo/categoria profissional/especialidade, conforme
discriminado neste Edital, e respectivo registro no conselho de classe;

J) Exibicdo do original de Diploma ou Certificado de Concluséo do curso
correspondente a escolaridade exigida, conforme especificacdo constante deste Edital;

) FotocoOpia autenticada em cartdrio ou original do comprovante de residéncia,
somente para os candidatos ao cargo de Agente Comunitario de Saude, nos termos da Lei

Federal n® 11.350/06 em seu art. 6°, inciso I.

m) Demais documentos, se necessarios, solicitados no Edital de convocagdo do
candidato.

2% Fase — Exame médico pré-admissional:

Resultado de Laudo Médico Pericial, emitido por médico credenciado junto a

Prefeitura Municipal, juntamente com 0s seguintes exames:
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Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Gloria
CNPJ: 18.114.231/0001-91

a) Hemograma completo;

b) Eletrocardiograma;

¢) Plaquetas;

d) Velocidade de hemossedimentacao (VHS);

e) Creatinina;

) Glicemia de jejum;

g) Gama-glutamil transferase (GAMA GT);

h) Tempo de tromboplastina total e Parcial ativado (TTPA);
i) EAS;

J) Raio-x do Torax.
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