N Consorcio Publico Intermunicipal de Saide para Gerenciamento
3?} dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia do Médio Piracicaba

CISURG Médio Piracicaba

2° EDITAL DE CONVOCAGAO DE NOMEAGCAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n°
008/2023

O Presidente do Conselho Diretor do CISURG Médio Piracicaba,
no uso de suas atribuicdes legais e considerando a homologacdo do resultado final do Processo
Seletivo n° 008/2023, publicada em 25/08/2023; o aviso de prorrogacdo do prazo de validade do
processo seletivo, publicado em 01/08/2024; o resultado final e a classificacdo dos candidatos
aprovados, TORNA PUBLICO O PRESENTE ATO DE CONVOCACAO PARA NOMEACAO DOS
APROVADOS ABAIXO ELENCADOS, nos termos da legislacdo vigente:

Art. 1°. Ficam CONVOCADOS para nomeacdo no emprego
publico de AUXILIAR ADMINISTRATIVO, os seguintes candidatos aprovados no Processo Seletivo
Simplificado n° 008/2023, devendo comparecer no CISURG Médio Piracicaba, situado na Rua S3o
Paulo, 377 - Amazonas - Itabira/MG, CEP n? 35.900-352, no periodo de_06 de marco de 2025 a 13
de marco de 2025, de 08h00 as 16h30min, para entrega dos documentos relacionados no Item 7.7
do Edital do Processo Seletivo Simplificado n2 008/2023, conforme relagdo abaixo:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

COLOCACAO | NOME COMPLETO

02° Janaina Marcia Santos
03° Mirian Socorro dos Santos
04° Sulamara Carolina Guimaraes Gomes

§1° A candidata deverd comparecer munida dos seguintes
documentos, constantes no item 7.7 do Edital n° 008/2023:

01 Original e copia simples da carteira de identidade ou de documento equivalente, de
valor legal, com fotografia; (O candidato devera ter idade minima de 18 (dezoito)
anos completos, no ato da posse, salvo se ja emancipado (apresentar documento de
emancipacao);

02 Original e copia simples do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF ou do Comprovante de
Inscricdo no CPF, impresso a partir do endereco eletronico da Secretaria da Receita
Federal do Brasil, ou emitido pela entidade conveniada, no ato da inscricdo, desde
gue acompanhado de documento de identificacdo do inscrito;

03 Original e copia simples Titulo de eleitor, comprovante de votacdo na ultima eleicdo
ou comprovante de quitacdo com a Justica Eleitoral.

04 Original e copia simples do certificado de reservista/ documento equivalente ou
dispensa de incorporacao, se do sexo masculino;
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05 Carteira de trabalho emitida pelo MTPS;

06 Original e copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH categoria “D”, constando
Curso de Transporte de Emergéncia e que exerce atividade remunerada, para o cargo
de condutor de ambulancia;

07 Original e cépia simples de certiddo de nascimento, casamento ou unido estavel, se
for o caso

08 Original e copia simples da Certiddo de nascimento de filhos menores de 18
(Dezoito) anos, se for o caso;

09 Original e cépia simples do PIS ou PASEP;

10 Original e cdpia do Registro de Conselho de Classe e comprovante de que estda em
dia com as mensalidades;

11 Original e cépia simples do comprovante de residéncia atualizado (maximo 3 meses -
preferencialmente dgua, energia ou telefone);

12 02 (duas) fotografias coloridas 3x4 recentes;

13 Original e copia simples do Diploma comprobatério de escolaridade (cargo
pretendido), conforme exigéncia do item Requisitos do Quadro de Vagas;

14 Original e cépia simples do Historico Escolar referente ao diploma acima
apresentado, cargo pretendido), conforme exigéncia do item Requisitos do Quadro
de Vagas;

15 Original e cdpia simples de Cursos da area com carga horaria de no minimo 20 (vinte)
horas;

16 Certid3ao de antecedentes criminais atualizada emitida pela Policia Civil;

17 Certidao de antecedentes criminais atualizada emitida pela Policia Federal;

18 Certiddo negativa criminal atualizada da Justica Estadual;

19 Certidao negativa criminal atualizada da Justi¢a Federal;

20 Original e copia simples da Carteira de vacinacdo atualizada conforme calenddario
nacional do Ministério da Saude do candidato;

21 Original e copia simples da Carteira de vacinacao atualizada conforme calenddrio

nacional do Ministério da Saude dos filhos menores de 18 (dezoito) anos, se for o
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caso;
22 Declaragao de qualificagdo cadastral no e-social;
23 Declaracao a ser preenchida pelo candidato de préprio punho, de bens e valores que

constituem seu patrimonio atualizada até a data da admissdao ou cdpia da ultima
declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica - IRPF, com o respectivo recibo
emitido pela Receita Federal do Ministério da Fazenda;

24 Declaragdo, a ser preenchida pelo candidato em formuldrio préprio, no ato da
admissdo de que exerce ou ndo, outro cargo, emprego ou fungdo publica nos
ambitos Federal, Estadual e/ou municipal;

25 Declaracao de que ndo é aposentado por invalidez, a ser preenchida pelo candidato
em formulario préprio, no ato da admissao;

26 Documento para comprovacado de deficiéncia, quando for o caso.

§2° Para atendimento dos itens 23, 24 e 25, seguem 0s anexos:
ANEXO | - modelo de declaragdo de ndo ocupag¢ao em outro cargo publico inacumulavel; o ANEXO
Il - modelo da declaragdo de bens; ANEXO Il - modelo de declara¢dao de que nao é aposentado por
invalidez.

Art. 2° Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial,
sendo que a falta de qualquer documento constante no Item 7.7 do Edital do Processo Seletivo n°
008/2023, acarretara em ndo cumprimento da exigéncia editalicia.

Art. 3° Em caso de desisténcia, renlncia ou nao
comparecimento por parte dos candidatos nomeados no periodo designado ou, ainda, falta de
apresentacdo dos documentos exigidos no item 7.7 do Edital n°® 008/2023 para a nhomeacao, o (a)
candidato (a) perdera direito a vaga e sera convocado outro candidato aprovado, respeitada a
ordem de classificagdo.

§1° O candidato poderd manifestar a sua desisténcia através do
e-mail: controleinterno@cisurgmp.mg.gov.br.

MARCO Assinado de forma Itabira, 25 de fevereiro de 2025.
digital por MARCO
ANTONIO  anToNIO

LAGE:41580 LAGE:41580010644

Dados: 2025.02.25

010644 18:00:22 -03'00'
Marco Antonio Lage
Presidente do Conselho Diretor do CISURG MEDIO PIRACICABA
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ANEXO | - DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

Eu, , portador(a) do documento de identidade
n. , inscrito(a) sob o CPF n. , DECLARO para o fim
especifico de ingresso no emprego publico do CISURG Médio Piracicaba, em conformidade com o

que preceitua o art. 37, XVI e XVII da Constituicdo Federal (CF/88), que:

() NAO EXERGO outro cargo, emprego ou funcdo no servico publico, seja em ambito federal,
estadual ou municipal, bem como ndo exer¢o outro emprego privado;

( ) POSSUO vinculo funcional com outro drgdo publico ou empresa privada, conforme
especificacdo abaixo.

ESPECIFICACAO:

Assim, declaro que atendo ao limite constitucional de cumulagdo de cargos (art. 37, XVI, da
CF/88), que permite, quando houver compatibilidade de horarios, a cumulagdo entre a) dois cargos
de professor; b) um cargo de professor com outro técnico ou cientifico; c) dois cargos ou empregos
privativos de profissionais de saude, com profissdes regulamentadas.

Itabira, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , portador(a) da Identidade
,e do CPF n¢® , residente e domiciliado
, n¢ , Bairro , cidade

, declaro sob as penas da lei que meu patrimoénio é composto dos

seguintes bens e respectivos valores atuais de mercado:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

O 0N UEWN R

Valor:

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente

de que a omissdo de informagBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cumprimento das medidas legais cabiveis. Autorizo, ademais, a

confirmacdo e averiguacdo das informacGes acima prestadas.

Itabira, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Pagina 5 de 6

Rua Sao Paulo, 377 - Amazonas - [tabira/MG, CEP n°® 35.900-352
CNPJ 50.098.089/0001-49



N Consorcio Publico Intermunicipal de Saide para Gerenciamento
3?} dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia do Médio Piracicaba

CISURG Médio Piracicaba

ANEXO IIl - MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO E APOSENTADO POR INVALIDEZ

Eu, , portador(a) da Identidade
ne ,e do CPF n@ , residente e domiciliado
a , nQ , Bairro , cidade

, declaro sob as penas, para o fim de ingresso no emprego publico
do CISURG Médio Piracicaba, na presente data, ndo sou aposentado (a) por invalidez.

Itabira, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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