PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DE MINAS

Avenida Arthur da Costa e Silva, 70, Bela Vista de Minas - MG, CEP: 35938-000
Telefone: (31) 3853-1271

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PUBLICO N2 02/2023
Departamento Municipal de Saude
CONVOCAGAO PARA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
SELETIVO 02/2023

Atendendo a necessidade da atengdo primaria e epidemiologia.

TECNICO DE ENFERMAGEM - Departamento Municipal de Saude

Nome do Candidato Classificagdo
FRANCISLAINE QUARESMA DE OLIVEIRA 219
ANGELICA ELISA DOS SANTOS ISIDORIO 229

ENFERMEIRO - Departamento Municipal de Saude

Nome do Candidato Classificagdo

EMILLY EDUARDA DIAS FRADE 15¢

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA CONTRATACAO
Original e Xerox

e 01 (uma) Foto 3x4 (recente e colorida);

e Carteira de Identidade;

e Titulo de Eleitor com o comprovante de votacdo na ultima eleicdo;

e CPF- Cadastro Nacional de Pessoa Fisica;

e Carteira Nacional de Habilitacdo- CNH (se possuir);

e Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

e Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporacado (para candidato do
sexo masculino);

e Comprovante de Residéncia (atualizado);

e Certiddo de Nascimento dos Dependentes (filhos menores de 14 anos/Abono
Familia e até 21 anos solteiros (IRRF);

e Declaragao de Frequéncia escolar dos filhos acima de 07 anos;

e Cartdo de Vacina dos filhos menores de 05 anos;

e Cartdo de vacina atualizada com as doses de COVID;

e Declaracdo de que exerce, ou ndo, outro cargo, emprego ou Func¢ao Publica nos
ambitos Federal, Estadual e /ou Municipal;

e Declaracdo de Bens atualizada até a data da contratacdo;

e Cartdao de PIS;

e Comprovante de Escolaridade minima exigida para a fun¢do da contracao;

e Atestado de Bons Antecedentes;

e Apresentar Numero da Conta no Banco Itau (para depésito de saldrio mensal);

e Carteira de Trabalho- CTPS.

e ASO (Atestado de Saude Ocupacional)

e Exames laboratoriais (hemograma- glicemia de jejum-urina rotina)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DE MINAS

Avenida Arthur da Costa e Silva, 70, Bela Vista de Minas - MG, CEP: 35938-000
Telefone: (31) 3853-1271

Deve o convocado comparecer no dia 25/03/2024 na Divisdo de Rh portando todos os
documentos exigidos no edital.

Bela Vista de Minas/MG, 21 de Margo de 2024.

SAMANTHA APARECIDA  Assinado de forma digital por

DE AVILA COSTA SAMANTHA APARECIDA DE AVILA

COSTA MAGALHAES:06781676644
MAGALHAES:06781676644 Dados: 2024.03.21 16:52:40 -03'00"

Samantha Aparecida de Avila Costa Magalhaes
Prefeita do Municipio de Bela Vista de Minas
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