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EDITAL DE CON'VOCA(;AO
TEMPORARIA

EDITAL N° 001/2019

O Prefeito Municipal de Arcos, Estado de Minas Gerais, no uso de suas atribuicdes legais e
em conformidade com a legislagdo em vigor, vem através deste Edital, convocar os candidatos
aprovados e classificados no Processo Seletivo Simplificado para provimento de vagas no
guadro de pessoal da Prefeitura Municipal de Arcos (Edital n® 001/2019), considerando a
necessidade temporaria de ocupar cargo publico, convoca, obedecendo a classificacdo
verificada no Resultado do Processo Seletivo Publico Simplificado para contratacdo de
Pessoal para atendimento nas Unidades Basicas de Saude do Programa Saude da Familia e
Vigildncia em Saude, para Contrato por tempo determinado, para cargo publico conforme
abaixo relacionados com seus respectivos horarios de convocacdo. Nao trata-se de
convocacao efetiva, visto apenas a necessidade de contratacdo em substituicdo temporaria.

DA CONVOCACAO

O candidato convocado devera se apresentar ao Departamento de Recursos Humanos do
Municipio, até o dia 05/11/2021 para apresentacdo dos documentos, exames e laudo exigidos
previstos no Edital n® 001/2019, considerando-se desistente e perdendo o direito aquele que
nao se apresentar no prazo.

O Aviso de Convocacao sera divulgado no Quadro de Avisos da Prefeitura de Arcos e nos
sites www.arcos.mg.gov.br e www.diariomunicipal.com.br/amm-mg.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS:

a) Original e fotocopia da certiddo de nascimento ou da certiddo de casamento (se for o caso
devidamente averbada);

b) Original e fotoc6pia do CPF proprio;

c) Original e fotocépia do titulo de eleitor com o comprovante de votacdo na Ultima eleicdo ou
certidao de quitacdo com a Justica Eleitoral;

d) Original e fotocGpia do certificado de reservista, se do sexo masculino;

e) Original e fotocopia da carteira de identidade, ou do documento Unico equivalente, de valor
legal;

f) Original e fotocOpia do comprovante de residéncia atualizado;

g) Laudo médico favoravel, sem restricdes, fornecido por servico médico do trabalho. S6 podera
ser contratado, o candidato que for julgado apto fisica e mentalmente, para o exercicio da
funcéo;

h) Original e fotoc6pia do documento que comprove a escolaridade minima exigida para a funcao;

i) 02 (duas) fotografias 3x4, recente;

j) Declaracdo de que exerce ou ndo outro cargo, emprego ou funcdo publica, para os fins do
disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal;

k) Documento expedido pelo Ministério da Justica, reconhecendo a igualdade de direitos,
obrigacdes civis e gozo dos direitos politicos, nos termos do Decreto n® 70.436 de 18/04/72 e
dos artigos 15 e 17 do Tratado de Amizade, Cooperagcdo e Consulta entre Brasil e Portugal,
celebrado em 22 de abril de 2000 e promulgado pelo Decreto n° 3.927/2001; e documento de
identidade de modelo igual ao do brasileiro, com a menc¢do da nacionalidade do portador e
referéncia ao Tratado, nos termos do seu artigo 22.” na hipétese de o candidato nomeado
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e declarado apto na pericia médica ser cidad@o portugués a quem foi deferida igualdade nas
condigOes previstas no 8§ 1° do artigo 12 da Constituicdo Federal;

[)  Numero de conta bancaria no Banco credenciado pelo Municipio.

m) O candidato portador de deficiéncia, quando convocado devera apresentar a comprovagao de
atendimento a condicdo de pessoa com deficiéncia, por meio de laudo médico original do
Médico do Trabalho, emitido nos ultimos 12 (doze) meses, que declare compatibilidade com a
atribuicdo da funcdo, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doencas (CID -10), bem
como a provavel causa da deficiéncia e sua correlacdo com a previsdo do Decreto n°® 3.298
dezembro de 1999 e suas alteracdes;

n) Comprovacdo da conclusao do Curso de Formacao Inicial.

0) Apresentar declaracdo negativa de antecedentes criminais;

p) Para o candidato a funcdo de Agente Comunitério de Saude, comprovagdo que reside em sua
area de atuacao;

O candidato convocado sujeitar-se-4 a avaliagdo médica (Médico do Trabalho), de carater
eliminatdrio, tendo por objetivo avaliar as condigfes fisicas e mentais do candidato para
classifica-lo como APTO, observadas as atividades que serdo desenvolvidas no exercicio do
cargo.

DOS EXAMES MEDICOS EXIGIDOS:

a) Hemograma Completo;
b) Glicemia Jejum;
c) Eletrocardiograma.

Obs.: Para realizacdo do Exame Médico, de carater eliminatério Pré-Admissional, o candidato
aprovado devera apresentar resultados dos exames de Hemograma Completo e Glicemia
Jejum e Eletrocardiograma, que deverao ser realizados em laboratério particular credenciado
pela ANVISA, e somente terdo validade se realizados dentro de 30 (trinta) dias anteriores a
data de marcacdo do Exame Admissional.

Os resultados dos exames deverdo estar acompanhados da avaliacdo médica (Médico do

Trabalho).
DAS CONSIDERACOES:

N&o serdo aceitos resultados de exames emitidos pela Internet sem assinatura digital,
fotocopiados ou por fax.

No Exame Admissional o candidato devera responder ao questionario de antecedentes
clinicos.

No Exame Admissional poderdo ser exigidos novos exames e testes complementares que
sejam considerados necessarios para a conclusdo sobre a aptiddo fisica e mental do
candidato para exercer o0 cargo em que foi nomeado.

Todos os exames exigidos, bem como os laudos médicos seréo por conta do candidato.
Em nenhuma hipétese havera justificativa para o candidato pelo ndo cumprimento dos prazos

determinados, ou serdo aceitos documentos apés as datas estabelecidas, ficando impedido
de ser designado o candidato que néo apresentar os documentos exigidos neste edital.
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O candidato convocado na condicdo de pessoa com deficiéncia, ndo podera arglir e nem
utilizar dessa condicdo para solicitar mudanca de lotacdo e de carga horéria, reducédo de
atribuicoes e readaptacéo de vaga.

CANDIDATO(A) CONVOCADO(A) E SEU RESPECTIVO CARGO

Cargo:_Agente Comunitario de Saude

PSE OLARIA

6 - AMABILLES ALVES CALIXTO

PSEF JARDIM BELA VISTA

7 - RAQUEL A. JANUARIO DE MOURA

Arcos/MG, 26 de outubro de 2021

CLAUDENIR JOSE DE MELO
Prefeito Municipal



