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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
~ N°02/2020
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 001/2018

O MUNICIPIO DE MACHADO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°® 18.242.784/0001-20, com sede administrativa na Praga Olegario Maciel,
25, centro, por meio da Secretaria Municipal de Salde, neste ato representada pelo
Secretario Municipal de Saude, MILLER JUNIOR ALVARENGA, R.G. n°® MG 13690155
SSPMG, domiciliado e residente na cidade de Espirito Santo do Dourado, por forga de
delegacao contida no Decreto n° 5.877/19, com fundamento na Lei Municipal n° 1.280/2000,
Lei Complementar n° 81/2012, no Concurso Publico n® 01/2018, homologado por meio do
Decreto n° 5.682 de 06 de julho de 2018, CONVOCA, por meio do referido edital, os
candidatos habilitados e aprovados no aludido concurso, conforme relagdo constante no
Anexo | deste Edital, com vistas a contratagdo por tempo determinado para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, para o cargo de Agente
Fiscal, pelo prazo de 03 (trés) meses.

| - DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA E ENTREGA DOS
DOCUMENTOS

1. O candidato relacionado no Anexo | deste edital, apds a convocacgdo, devera comparecer
na Secretaria Municipal de Saude, com sede situada a Praga Rui Barbosa, n® 85, Centro,
Machado-MG, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, das 8h as 10h e 14h as 16h, para assinar
termo de interesse na vaga e agendar exame médico.

1.1. O n3o comparecimento nos termos do item 1 acima implicara na renuncia tacita do
convocado e, consequentemente, perda do direito a contratagdo ao cargo para o qual o
candidato foi convocado.

1.2. O candidato convocado que ndo tiver interesse na vaga temporaria, podera assinar
Declaracéo de Desisténcia, concorrendo, porém, em proximos chamamentos.

Il - DA CONTRATAGAO

2.1. O candidato que assinar o termo de aceite, tera o prazo de 2 (dias) dias uteis para
entregar a documentagdo constante no Anexo Il, bem como exame médico no Setor de
Recursos Humanos, para elaboragdo do Contrato Administrativo, sob pena de
desclassificagdo por ndo comparecimento.

2.2. O setor de Recursos Humanos nao recebera a documentacao de forma parcial.

2.3. O contrato temporario daré inicio no proximo dia Util, apés a assinatura do contrato.

Machado, 19 de junho de 2020.

[ '
Miller Junior Alvarenga
Secretario Municipal de Saude
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Municipio de Machado
Praga Olegario Maciel, n® 25, Centro, Machado/MG
CEP: 37750-000 — Tel: (35) 3295-8700/8715

ANEXO |

RELACAO DE CANDIDATO

AGENTE FISCAL - 30 HORAS

CLASSIFICAGAO

NOME

CARGO

90

MATEUS ALVES DE OLIVEIRA

Agente Fiscal




Municipio de Machado
Praca Olegério Maciel, n° 25, Centro, Machado/MG
CEP: 37750-000 — Tel: (35) 3295-8700/8715

ANEXO Il

RELAGAO DE DOCUMENTOS

1. 01 (uma) Foto 3 X 4;

2. Original e cépia da Carteira de Trabalho — CTPS

3. Original e copia do PIS/PASEP

4. Apresentacao do original e copia legivel dos seguintes documentos:

4.1. CPF;

4.1.1. Declaracdo de Imposto de Renda (caso seja isento de apresentar a declaragao,
devera apresentar comprovante de situagdo regular do CPF emitido pelo site
<https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/Consult
aPublica.asp>;

4.2. Cédula de Identidade (RG);

4.3. Titulo de eleitor;

4.4. Certiddo de quitacdo eleitoral (comprovante de votagdo 2016 ou quitagdo eleitoral
emitido pelo site: <http://www.tse.jus.br/eleitor-e-eleicoes/certidoes/certidao-de-quitacao-
eleitoral>);

4.5. Certidao de Casamento ou de Nascimento, se solteiro;

4.6. Certidao de Nascimento de filhos com até 18 (dezoito) anos, se tiver;

4.7. Carteira de vacinagao dos filhos menores de 06 (seis) anos;

4.8. Certificado de reservista, para os candidatos do sexo masculino;

4.9. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

4.10. Comprovante de residéncia atualizado;

5. Declaracdo/Relacdo de Bens assinada, podendo ser substituida pela declaragédo do
imposto de renda;

6. Declaragdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administragao
Publica Municipal, Estadual e Federal, que gere impedimento legal;

7. Termo de interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo);
8. Declaracdo de Compatibilidade de horario e acumulo de cargo publico;

9. Dados para contato: numero de telefone e endereco eletronico;

10. Declaragéo assinada de que o candidato ndo sofreu penalidade no exercicio de cargo na
Administragao Publica;

11. Apresentar Laudo de salde fisica e mental realizado pelo Médico do Trabalho do
Municipio.

12. Documentagao para abertura de conta no banco:

12.1. 02 (duas) copias do CPF;

12.2. 02 (duas) cédpia do RG;

12.3. 01 (duas) copias do comprovante de residéncia.



Municipio de Machado
Praga Olegario Maciel, n°® 25, Centro, Machado/MG
CEP: 37750-000 — Tel: (35) 3295-8700/8715

ANEXO il

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° , frente

a aprovagao no Concurso Publico (Edital n® 01/2018) da Prefeitura Municipal de Machado —
MG, CONFIRMO O INTERESSE de ser contratado por tempo determinado no Cargo de

, hos termos da legislagao municipal em vigor.

Machado, / /

Assinatura do Candidato



Municipio de Machado
Praca Olegario Maciel, n® 25, Centro, Machado/MG
CEP: 37750-000 - Tel: (35) 3295-8700/8715

ANEXO IV

DECLARAGAO DE DESISTENCIA

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade
n° e inscrito(a) no CPF n° , frente a

aprovacdo no Concurso Publico n.° 01/2018, e a convocagao para contratagdo por prazo
determinado no cargo de do Municipio de Machado/MG, DECLARO NAO
TER INTERESSE no presente momento.

Machado, / /

Assinatura do candidato



