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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 01/2025

O Municipio de S&o Gotardo, através da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, considerando o disposto no artigo 37, inciso IX, da
Constituicao Federal, na Lei Complementar Municipal n°® 67, de 01 de dezembro
de 2008, torna publico a abertura do Processo Seletivo Simplificado para a
contratagdo temporaria de profissionais especificos para atendimento as
necessidades de excepcional interesse publico na area de Assisténcia Social,
para as fungdes de: ASSISTENTE SOCIAL, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
AUXILIAR DE CUIDADOR SOCIAL, AUXILIAR DE SERVICOS EXTERNOS,
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, CUIDADOR SOCIAL, MOTORISTA,
ORIENTADOR SOCIAL e PSICOLOGO lotados na Secretaria e em seus

equipamentos, conforme regras estabelecidas a seguir:
1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Publico Simplificado 01/2025, sera organizado pela
COMISSAO ESPECIAL DE PROCESSO SELETIVO, nomeados através da
Portaria n° 03/2025 — SMDS/SG, composta dos seguintes profissionais: Daniela

Freire Brant, Rosana Mendes e Shaieny Fabiane da Silva.

1.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento do Processo Seletivo Publico
Simplificado 01/2025 cabera a Comissado Especial de Processo Seletivo,

indicada pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

1.3. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPA DATA HORARIO

1 | Divulgacéo do Processo Seletivo 03/06/2025

01/2025

Periodo para recebimento das

Inscricbes e documentagao 08:00 as
2 | comprobatéria das informacdes 04/06/2025 a 10:30 e

curriculares (CURRICULO + 10/06/2025 13:00 as

CERTIFICADOS E DIPLOMAS). 17:30
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S  Diviigacao ~ do resultado —|  18/06/2025 17:00
ANALISE CURRICULAR
Periodo para interposicdo de 08:00 as
4 | recurso em relagao ao resultado 23/06/2025 10:30 e
da ANALISE CURRICULAR 13:00 as
17:30
Divulgagdo do resultado da 24/06/2025
5 | ANALISE DOS RECURSOS 17:00
Divulgacao do resultado final no
site da Prefeitura Municipal de 25/06/2025
6 | Séo Gotardo - link: 17:00
www.saogotardo.mg.gov.br, na
aba publicagdes.
7 | Documentacao e Assinatura do 26/06/2025 a 08:00 as
contrato. 30/06/2025 10:30 e
13:00 as
17:30

1.4. O Processo Seletivo Simplificado (PSS) a que se refere este Regulamento
€ o previsto na Lei Complementar Municipal n° 67, de 01 de dezembro de 2008
e se justifica diante da necessidade de manutencéo de atividades inadiaveis dos
servigos de assisténcia social ante a inexisténcia de candidatos aprovados em
concurso publico, nos termos do art. 30, Il da Lei. Nao se constituindo em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, conforme determina o art. 37,
inciso Il da Constituicdo da Republica e art. 22 da Constituicdo do Estado de

Minas Gerais.

1.5. O PSS sera regido de acordo com as regras da Lei Complementar Municipal
n° 67, de 01 de dezembro de 2008, e deste Regulamento e suas retificagoes, se

houver.

1.6. O PSS se destina ao preenchimento de vagas e formacédo de quadro de
cadastro reserva (CR) para os cargos/fungdes descritos no ANEXO | - QUADRO
DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL, ESPECIFICACAO DO EMPREGO,
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“"""VENCIMENTO, NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA SEMANAL E

REQUISITOS, nas fungdes de ASSISTENTE SOCIAL, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE CUIDADOR SOCIAL, AUXILIAR DE
SERVICOS EXTERNOS, AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, CUIDADOR
SOCIAL, MOTORISTA, ORIENTADOR SOCIAL e PSICOLOGO, para suprir
necessidade de manutencdo dos servigos da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, até a abertura de novas vagas e realizagdo de concurso

publico.

1.7. Na hipdtese de cessacao da causa transitéria de excepcional interesse
publico justificadora da realizagdo do PSS e/ou de restricbes orcamentarias,
podera a Administracdo deixar de realizar as contratagbes previstas neste

Regulamento.

1.8. Cabera a Comissao Especial de Processo Seletivo a coordenacao interna

da selecao de que trata este Regulamento.

1.9. A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Sdo Gotardo dara
ampla divulgacdo as etapas do presente processo por meio de publicagdes
divulgadas na pagina eletrbnica da Prefeitura Municipal de Sao Gotardo

www.saogotardo.mg.qgov.br.

2. DAS ETAPAS

2.1. O PSS sera composto de uma ETAPA de carater eliminatério e
classificatério, sendo constituido da ANALISE DO REQUISITO DE
INVESTIDURA / INFORMACOES conforme estabelecido neste Regulamento.

3. DAS INSCRIGOES

3.1. As inscri¢des terdo inicio a partir das 08h00min (oito horas) do dia 04 de
junho de 2025 e término as 17h30min (dezessete horas) do dia 10 de junho de
2025.

3.2. Alinscri¢gao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitagao das
normas e condi¢des estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera

alegar desconhecimento.

3.3. Periodo:04/06/2025 a 10/06/2025 (seguindo as datas conforme item 1.3).
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%.4. orario: B‘és ggh as 1(5:% e de 13h as 17:30 (seguindo as datas conforme

item 1.3).

3.5. As inscricbes serdo recebidas gratuitamente na sede da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social - Rua Olimpio Gongalves de Resende, n°
89 - Centro, Sao Gotardo - MG, 38800-000, podendo ser entregue:

a) pessoalmente, de acordo com o procedimento estabelecido no item 4 deste
edital.

b) por meio de procuragdo registrada em cartorio, apresentada no ato da
inscricdo, acompanhada de cdpia simples do documento de identificagdo do

candidato e do procurador.

3.6. Os candidatos deverdao apresentar ficha de inscricdo devidamente
preenchida, acompanhada de -curriculo e documentos de comprovagao,

conforme item 6 abaixo.
4. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

4.1. O candidato aprovado no Processo Seletivo Publico Simplificado de que
trata este Edital serd contratado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

GOTARDO, se atendidas as seguintes exigéncias:

a) Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Publico Simplificado,

na forma estabelecida neste Edital.

b) Ter nacionalidade brasileira; ser naturalizado brasileiro ou no caso de
nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo estatuto de igualdade entre
brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, na

forma do disposto no art. 12, § 1°, da Constituicdo Federal.
c) Possuir os requisitos exigidos para o emprego.
d) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos, no ato da assinatura do contrato.

e) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuigdes do emprego,
comprovada por prévia inspegdo médica oficial, cujo atestado devera ser

apresentado no ato da contratagéo.
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) Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios, a época da

contratagao, nos termos previstos neste Edital.
5. DAS VAGAS

5.1. O presente Regulamento é destinado ao preenchimento de vagas e a
formacgao de quadro de cadastro reserva (CR) para os cargos/fungdes descritos
no ANEXO | - QUADRO DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL,
ESPECIFICACAO DO EMPREGO, VENCIMENTO, NUMERO DE VAGAS e
CARGA HORARIA e serdo preenchidas de acordo com o interesse e

conveniéncia da Administracio.

5.2. A natureza juridica do contrato a ser celebrado € administrativa, tendo seu
fundamento na Lei Complementar Municipal n® 67, de 01 de dezembro de 2008,
nao gerando vinculo empregaticio de que trata a Consolidagdo das Leis do

Trabalho - CLT entre o contratado e a Prefeitura de Sao Gotardo.

5.3. As vagas que surgirem durante a validade deste Regulamento serdo
distribuidas entre os setores da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

do Municipio de Sao Gotardo a que se destina o presente Processo Seletivo.

5.4. O contratado se vinculara, para fins previdenciarios, ao Regime Geral de
Previdéncia Social, conforme o disposto no § 13, do art. 40, da Constituicdo da
Republica e art. 8°, da Lei Complementar n.° 100/2007.

5.5. A contratacdo decorrente do PSS, tera duracdo de até 31/12/2025, nos
termos do § 3° do art. 30 da Lei Complementar Municipal n°® 67, de 01 de
dezembro de 2008, podendo ser prorrogada se persistirem os motivos que

justificam a contratacao.

5.6. Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que n&o apresentar os
documentos comprobatdrios para analise do REQUISITO DE CONTRATACAO

exigido para o cargo para a qual se inscreveu.

5.7. E de inteira e exclusiva responsabilidade do inscrito no PSS acompanhar
todas as publicacdes e convocagdes sobre o certame, as quais serao divulgadas
na pagina eletrdbnica da Prefeitura Municipal de Sao Gotardo:

www.saogotardo.mg.gov.br na aba publicagdes.
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5.8. A copia dos documentos entregues pelo inscrito, independentemente da
etapa ou finalidade a que se destina, nao lhe sera devolvida durante ou ao final

do PSS.

5.8.1. Os documentos a serem apresentados pelo inscrito no PSS poderao se
dar em copia simples, salvo quando exigiveis pelo Regulamento em seu original

ou autenticados em cartorio.

5.8.2. Responde o inscrito no PSS pela veracidade do conteudo das informagdes
que apresentar, respondendo civil, criminal e/ou administrativamente em caso

de falsidade ou inconsisténcia das informacgdes.

5.8.3. Estara automaticamente eliminado do PSS o inscrito que apresentar
documento reputado como falso pela Administracdo, garantido o direito ao

contraditorio e a ampla defesa.

5.8.4. A constatacido de falsidade documental, a qualquer tempo, induzira na
desclassificacdo do inscrito/selecionado ou na rescisdo do contrato
administrativo, se ja celebrado, sem prejuizo das sangdes administrativas, civis

e/ou criminais cabiveis.

5.9. Todos os horarios previstos neste Regulamento referem-se ao horario oficial

de Brasilia.
6. DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL EXIGIDA

6.1. Serédo exigidas no PSS, as comprovagdes constantes do ANEXO Il e
ANEXO Il deste edital.

7. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO DAS INFORMAGOES
CURRICULARES

7.1. A entrega dos documentos comprobatérios das INFORMACOES
CURRICULARES prestadas, ocorrera exclusivamente acompanhados da cépia
impressa do curriculo e ficha de inscri¢do, entregues em envelope lacrado, no

ato da inscrigao.

7.2. A entrega dos documentos ocorrera exclusivamente nos dias estabelecidos

no Cronograma do presente Regulamento, devendo ser realizada:
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7.2.1. Pessoalmente; ou

7.2.2. Por meio de procurador munido de procuragao registrada em cartorio,
acompanhada de copia simples do documento de identificagdo do candidato e

do procurador.

7.3. Os documentos para a comprovacao das informagdes curriculares deverao
ser entregues em envelope lacrado, contendo em seu anverso as seguintes

informacoes:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025
INFORMACOES CURRICULARES

FUNCAO:
NOME COMPLETO:

7.4. No momento da inscricdo o candidato recebera comprovante de inscricao

devidamente assinado pela Comissao responsavel pelo PSS.

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025

FICHA DE INSCRICAO N°

CANDIDATO:

DATA: /12025

Recebi nesta data envelope lacrado entregue pelo candidato ou seu procurador.

Membro da Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado

7.5. O inscrito que nao entregar a documentagao nas datas, horarios e local
designado no documento de convocagdo dos selecionados para analise

curricular estara eliminado do processo Seletivo.

8. COMPROVAGAO E ANALISE DAS INFORMAGOES CURRICULARES
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. candidato devera apresentar juntamente com a ficha de inscrigéo,
curriculo devidamente atualizado e com documentos que comprovam as

informacdes nele constantes.

8.2. Entende-se como andlise das INFORMACOES CURRICULARES a

confirmagéo ou ndo de que o candidato possui os itens informados no curriculo.

8.3. Serao pontuados os cursos na area de atuagao e a experiéncia profissional
apresentadas nos moldes dos critérios exigidos no regulamento vigente, desde
que comprovados pelos candidatos mediante o envio dos documentos, néo

sendo permitido adicionar documentagdes nao informadas no curriculo.

8.4. A ndo comprovacao das informagdes prestadas, por meio da apresentacao
de documentos comprobatorios validos, acarretara a perda dos pontos

atribuidos.

8.5. O resultado da classificacdo no processo seletivo simplificado sera
divulgado na pagina eletrbnica da Prefeitura Municipal de Sao Gotardo:

www.saogotardo.mg.gov.br.

8.6. Na hipotese de o candidato apresentar mais de um curso com carga horaria

minima exigida, ndo sera acrescida pontuagao.
9. DA FORMA DE COMPROVAGAO DAS INFORMAGOES CURRICULARES

9.1. INFORMACOES CURRICULARES — dever&o ser comprovadas a formacao,

cursos na area de atuacao e experiéncia profissional indicada no curriculo.

ITEM FORMA DE COMPROVACAO

CURRICULAR

Formacgao e Copia de Certificado/Diploma ou Declaragdo de
concluséao do curso.
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Experiéncia e (Copia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Profissional Social (CTPS) — da pagina que contenha a foto, da

pagina que corresponda a qualificacdo civil, das
paginas que constem anotagdes dos registros ou;

e Declaracdo ou certiddo original ou autenticada em
cartorio, expedida pelo empregador, constando data
de inicio e término do periodo trabalhado bem como
carga horaria semanal de trabalho, assinada pelo
superior imediato, contendo ainda, carimbo com CNPJ
da empresa,;

o Caso tenha havido progressao na carreira, o candidato
devera entregar uma declaragcdo da instituicao
informando as atividades funcionais, para que a
comissao de PSS avalie se sdo compativeis com a
vaga pleiteada. E indispensavel conter data de inicio
das atividades e data fim, se o contrato de trabalho
ainda estiver vigente esta informacédo devera ser

fornecida no documento.

10. DOS RECURSOS

10.1. Em relacdo a analise as notas atribuidas as Informag¢ées Curriculares

cabera recurso.

10.2. O recurso podera ser interposto apds publicagcdo no site da Prefeitura
Municipal de Sdo Gotardo, mediante observancia das datas, condi¢cdes e
requisitos de peticdo, devendo ser utilizado o modelo de formulario constante do
ANEXO IV.

10.3. A interposigao do recurso devera ser realizada exclusivamente:
10.3.1. contra o resultado das analises referentes as Informacdes Curriculares;

10.4. A entrega dos recursos devera ocorrer:
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4.1. pessoalmente ou por meio de procurador munido de procuragéo simples
acompanhada de cépia simples do documento de identificagdo do candidato e

do procurador;
10.4.2. no horario disponivel no cronograma;

10.4.3. no endereco da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Rua

Olimpio Gongalves de Resende, 89. Centro;

10.4.4. em envelope lacrado contendo em seu anverso as seguintes
informacgdes:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SECRETARIA MUNICIPAL DE

DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE SAO GOTARDO N° 01/2025

RECURSO: () 12 ETAPA

FUNCAO:

NOME COMPLETO:

NUMERO DE INSCRICAO:

10.5. No momento que protocolar o recurso o candidato recebera comprovante

devidamente assinado pela comissao.

COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025

FICHA DE INSCRICAO N°

CANDIDATO:

DATA: /12025

Recebi nesta data envelope lacrado entregue pelo candidato ou seu procurador.

Membro da Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado

10.6. O acompanhamento das publicacbes de datas para entrega de
documentagdes e comparecimento, avisos e comunicados relacionados ao

Processo Seletivo Simplificado é de responsabilidade exclusiva do candidato;
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%8.7. ﬁao sera permitida, em nenhuma hipotese, a juntada de quaisquer
documentos que comprovem o Requisito de Investidura ou as Informacgdes

Curriculares na fase de recurso.

10.8. Os recursos nao terdo efeito suspensivo do andamento do processo
seletivo, tendo em vista a urgéncia na contratacao, e, em caso de procedéncia,

implicara na anulagédo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

11. DA CLASSIFICACAO FINAL, DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E DO
RESULTADO FINAL

11.1. Os candidatos classificados serdo ordenados em listas de acordo com o

cargo pleiteado, obedecendo:

a. habilitagdo para o cargo pleiteado;

b. candidato com vinculo no Municipio de Sado Gotardo até 31/03/2025;

c. candidato que tiver maior tempo de servigo no cargo pleiteado, conforme
documentagao apresentada, sendo considerado somente o periodo de
01/01/2022 a 31/03/2025;

d. pontuacédo por analise de titulos;

e. candidato com idade mais elevada;

11.2 A comprovagao do tempo de servigo prestado na Rede Municipal devera
ser feita através de Declaragao de Tempo de Servigo emitida conforme dias
trabalhados efetivamente, devidamente assinada e em papel timbrado do
orgao competente;

11.3 Somente serdo aceitos comprovantes de tempo de servico na Rede
Municipal de Sao Gotardo referente a qualquer tempo de contrato
temporario, no cargo ou fungado equivalente para o qual o candidato estiver
inscrito.

11.4 No caso de empate sera observado o seguinte critério:

11.4.1. Maior idade, resultado final do PSS sera disponibilizado na pagina

eletrdnica da Prefeitura Municipal de Sao Gotardo: www.saogotardo.mg.gov.br.

11.4.2. A convocagéao de selecionado para assinatura de Contrato Administrativo
se dara por meio de publicacdo do ato de convocagéo na pagina eletrénica da

Prefeitura Municipal de Sao Gotardo: www.saogotardo.mg.gov.br
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12.DA CONTRATACA

12.1. Para fins de contratacdo o candidato aprovado devera comparecer ao

endereco indicado para manifestar seu interesse pela vaga e carga horaria

ofertada na data descrita no item 1.3 deste edital.

12.2. O contratado devera assumir suas atividades funcionais, onde foi lotado,

no primeiro dia do més de julho de 2025.

12.3. O candidato que deixar de observar qualquer um dos prazos previstos nos

itens 12.1 e 12.2, estara automaticamente desclassificado do certame.

12.4. O Contrato Administrativo somente surtira efeitos juridicos e econémicos a

partir do inicio de exercicio pelo contratado de suas atividades funcionais.

12.5. Devera o selecionado para fins de assinatura e celebragdo do Contrato
Administrativo apresentar, obrigatoriamente, por meio de copia reprografica
simples, acompanhada dos originais, ou autenticada em cartorio, os documentos
descritos no ANEXO VI deste edital.

12.6. Estara impedido de assinar o contrato, e automaticamente desclassificado,
o candidato que deixar de apresentar qualquer um dos documentos descritos no
ANEXO VI deste edital.

12.7. Caso o horario da jornada de trabalho estabelecido ndo atenda aos

interesses do contratado, o Contrato Administrativo sera rescindido.
13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. O PSS constitui requisito para a contratagdo, porém, ndo gera direito

subjetivo a esta.

13.2. Todos os atos, informagdes, convocacgoes e orientacdes sobre o PSS serdo
publicados na pagina eletrbnica da Prefeitura Municipal de S&do Gotardo:

www.saogotardo.mg.qgov.br.

13.3. A condugao do PSS sera realizada pela Comissao Especial de Processo
Seletivo instituida pela Portaria n°03/25 — SMDS/SG, podendo as duvidas que
porventura possam surgir sobre este Regulamento ou sobre o certame poderao
serem sanadas por meio do telefone (34) 3671-8201.

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
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%%f Nao serao %rneculos atestados, cépias de documentos, certificados ou

certiddes relativas a participagcdo ou as notas obtidas pelos

inscritos/selecionados.

13.5. Os prazos estabelecidos neste Regulamento sdo preclusivos, continuos e
comuns a todos os candidatos, nao havendo justificativa para o ndo cumprimento

dos mesmos.

13.6. O prazo de validade deste Certame sera de até dois anos, podendo ser
prorrogado por igual periodo, contados da data de publicacdo do ato de
homologacéo do resultado final no Diario Oficial da Prefeitura Municipal de Séo

Gotardo— www.saogotardo.mg.gov.br.

13.7. E facultada & Comiss&o Especial de Processo Seletivo ou a autoridade a
ela superior, em qualquer fase do processo seletivo, promover diligéncias com

vistas a esclarecer ou a completar a instru¢ao do processo.
14. DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. O contratado temporario tera seu contrato rescindido e sem direito a

indenizagdes nos seguintes casos:
a) pelo término do prazo contratual;
b) por iniciativa do contratado;

c¢) por iniciativa da CONTRATANTE, quando da extingdo da causa transitoria
justificadora da contratagdo, ou ainda quando homologado concurso publico

para preenchimento das vagas; ou

d) por descumprimento de clausula contratual pelo contratado temporario,

mediante procedimento administrativo disciplinar e garantida ampla defesa.

14.2. No caso de rescisdo do contrato sera devido ao CONTRATADO
TEMPORARIO o pagamento dos dias trabalhados e do décimo terceiro salario

proporcional, observada a legislagao pertinente.

[{pgt)

14.3. A extingdo do contrato, nos termos da alinea “c” sera precedida de
comunicagao e competira a Prefeita Municipal declarar imediatamente a extingao

da causa transitoria justificadora da contratacao, considerando-se, o prazo de 30

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
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%trlnta dias da data de comunicac¢ao ou da publicacédo da respectiva declaracéo,
rescindidos os contratos vigentes.

14.4. Integram este Regulamento e dele fazem parte os seguintes anexos, os

quais deverao ser lidos e interpretados conjuntamente:

ANEXO | - QUADRO DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL,
ESPECIFICACAO DO EMPREGO, VENCIMENTO, NUMERO DE VAGAS,
CARGA HORARIA SEMANAL E REQUISITOS

ANEXO Il - CURRICULO

ANEXO Il - PONTUACAO DOS CARGOS

ANEXO IV - FICHA DE INSCRICAO

ANEXO V - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

ANEXO VI - DOCUMENTAGCAO NECESSARIOS PARA CONTRATACAO
ANEXO VIl - FORMULARIO E-SOCIAL

Sao Gotardo, 03 de junho de 2025

Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
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PR L02 O NEXO 1 - QUADRO DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL,
ESPECIFICACAO DO EMPREGO, VENCIMENTO, NUMERO DE VAGAS,

CARGA HORARIA SEMANAL E REQUISITOS

Categoria Especificagao | Vencimento N° de Carga Requisitos
Profissional Vagas | Horari (escolaridade,
a categoria
profissional e outras
exigéncias do
emprego)
ASSISTENTE | A servico da Graduagao em Servigo
SOCIAL Secretaria Social.
Municipal - de Registro ativo no
Desenvolvime | R$3.130,03 | 04 +CR 30H
Conselho de Classe.
nto Social
AUXILIAR A servico da Ensino Meédio
ADMINISTRA | Secretaria Completo
TIVO Municipal de
Desenvolvime R$ 2.094,04 CR 40K
nto Social
A servico da Ensino Fundamental
AUXILIAR DE | Secretaria completo.
CUIDADOR(A) | Municipal de
SOCIAL Desenvolvime | R$ 1.556,20 | 02 + CR | 12X36
nto Social H
AUXILIAR DE | A servico da Ensino Fundamental
SERVICOS | Secretaria Incompleto
EXTERNOS | Municipal de
Desenvolvime R$ 1.556,20 01 R 40H
nto Social

social@saogotardo.mg.gov.br

(34) 3671- 8201
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SERVICOS | Secretaria RS 1.556.20 30H Incompleto
GERAIS Municipal de 03 +CR
Desenvolvime
nto Social
A servico da Ensino Médio
Secretaria completo.
CUIDADOR(A) | Municipal de
SOCIAL Desenvolvime | R$ 1.928,71 | 04 + CR | 12X36
nto Social H
A servico da Ensino Fundamental
Secretaria completo.
MOTORISTA | Municipal - de Carteira de habilitagao
Desenvolvime | R$1.928,71 | 03+CR | 40H .
categoria D.
nto Social
ORIENTADOR | A servigo da Graduacgao em
SOCIAL Secretaria Pedagogia ou Servigo
Municipal de 03+CR | 30H Social
+
Desenvolvime R$ 2.446,71
nto Social
A servico da Graduacgao em
Secretaria Psicologia.
PSICOLOGO | Municipal de . .
Registro ativo  no
Desenvolvime | R$ 3.130,03 | 03 + CR 30H
Conselho de Classe.
nto Social
ANEXO | - QUADRO DE VAGAS, CATEGORIA PROFISSIONAL,

ESPECIFICACAO DO EMPREGO, VENCIMENTO, NUMERO DE VAGAS,
CARGA HORARIA SEMANAL E REQUISITOS.

social@saogotardo.mg.gov.br
Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000

(34) 3671- 8201
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ANEXO Il -

CURRICULO

1- ORIENTAGOES GERAIS / MODELO DE CURRICULO

OBS': DIGITAR o Curriculo no tipo Times New Roman e com tamanho de
letra = 12.

OBS?: Obrigatorio conter todos os campos descritos abaixo na DIGITACAO DO
CURRICULO.

A. Dados pessoais

Nome completo. Enderego residencial. Complemento. Bairro. CEP. Cidade.
Estado. Telefone de contato. Telefone Celular. E-mail. Data de nascimento.
Idade.

COPIA da Documentacdo: RG. CPF. N° do registro no Conselho Regional.

B. Escolaridade

Curso Técnico/Graduacgao

Data de inicio. Data de conclusdo. Nome da Instituigdo. Cidade. Estado. Estagios
relevantes. Descrever resumidamente (até 5 linhas), com data de entrada e
saida comegando pelo ultimo, destacando experiéncia na area de assisténcia
social. Descrever brevemente as atividades realizadas nestas experiéncias.
Pés — Graduagao

Data de inicio. Data de conclusdo. Nome da Instituicdo. Tipo: Mestrado.
Doutorado. Especializagao (Para cada uma das atividades acima, descrever os
seguintes dados): Nome da Instituicdo. Carga Horaria. Area. Cidade. Estado.
C. Experiéncia Profissional

Descrever resumidamente, com data de entrada e saida comegando pela
ultima, destacando experiéncia na area de assisténcia social. Descrever
brevemente as atividades realizadas nestas experiéncias. Conhece o trabalho
em Assisténcia Social?

Ja trabalhou em algum programa do SUAS? Qual? Motivo da saida.

OBS: APRESENTAR COMPROVAGAO DE TODOS OS TiTULOS PARA O
CURRICULO.

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
I Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000
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2.1 - ASSISTENTE SOCIAL

2.1.1 - Para pontuagao na avaliagao curricular de titulos

GESTAO 2025 - 2028
COMPROMISSO E ACAO

Item de Titulos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxim | Max
item a
Graduagao | Graduado a menos de 05 anos em | 1,0 01 1,0
Instituicdo de Ensino Superior.
Graduagdo | Graduado a mais de 05 anos em| 2,0 01 2,0
Instituicdo de Ensino Superior
Especializag | Lato sensu em qualquer area de|2,0 01 2,0
ao conhecimento, concluida.
Mestrado | Mestrado em qualquer area de |25 01 2,5
conhecimento, concluido.
Doutorado | Doutorado em qualquer area de | 3,0 01 3,0
conhecimento, concluido.
2.1.2 - Para pontuagao na avaliacao curricular de experiéncia profissional
Item de Experiéncia Profissional Pontua¢g | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia em qualquer 6rgao vinculado | 1,0 01 1,0
a Assisténcia Social do municipio de Sao
Gotardo - MG por até 01 ano.
Experiéncia | Experiéncia em qualquer 6rgao vinculado | 3,0 01 3,0
a Assisténcia Social do municipio de Sao
Gotardo - MG por mais de 01 ano.

social@saogotardo.mg.gov.br

(34) 3671- 8201

saogotardo.mg.gov.br
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Experiéncia | Experiéncia minima de 01 ano em |15 02 1,5

equipamentos da assisténcia Social
(CRAS, CREAS, Residéncia Inclusiva,
Centros de Acolhimento para pessoas em
situagao de rua e Entidades
Socioassistenciais) do municipio de Sao
Gotardo — MG.

2.2 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2.2.1 - Para pontuagao na avaliag&o curricular de titulos

Item de Titulos Pontuag | Quant. | Pont.
avaliacao aopor | Maxima | Max
item
Escolaridade | Historico ou declaracdo escolar de | 1,0 01 1,0

conclusao do Ensino Médio.

Titulos Certificado na area administrativa 1,0 01 1,0

2.2.2 - Para pontuagao na avaliacao curricular de experiéncia profissional

Item de Experiéncia Profissional Pontua¢g | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia em qualquer 6rgao vinculado | 1,0 01 1,0

a Assisténcia Social do municipio de Sao

Gotardo - MG por até 01 ano.

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
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Experiéncia | Experiéncia em qualquer 6rgao vinculado | 2,0 01 2,0
a Assisténcia Social do municipio de Sao
Gotardo - MG por mais 01 ano.
2.3 - AUXILIAR DE CUIDADOR(A) SOCIAL
2.3.1 - Para pontuagao na avaliagao curricular de titulos
Item de Titulos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliacao aopor | Maxima | Max
item
Escolaridade | Historico ou declaragcdo escolar de | 1,0 01 1,0
conclusao do Ensino Fundamental.
Titulos Certificado de Curso de Cuidador(a) | 1,0 01 1,0
Social.
2.3.1 - Para pontuagao na avaliacao curricular de experiéncia profissional
Item de Experiéncia Profissional Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia como Auxiliar de Cuidador(a) | 1,0 01 1,0
Social por até 02 anos.
Experiéncia | Experiéncia como Auxiliar de Cuidador(a) | 2,0 01 2,0
Social por mais de 02 anos.
Experiéncia | Experiéncia como Auxiliar Cuidador Social | 2,5 01 2,5
(@) vinculado ao Municipio de Sao
Gotardo — MG até 01 ano.

social@saogotardo.mg.gov.br

(34) 3671- 8201

saogotardo.mg.gov.br
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2.4.1 - Para pontuagao na avaliagao curricular de titulos

Item de Titulos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliacao aopor | Maxima | Max
item
Escolaridad | Histérico ou declaracdo escolar de [ 1,5 01 1,5
e conclusio do Ensino Médio
Escolaridad | Historico ou declaragdo escolar de | 1,0 01 1,0
e conclusio do Ensino Fundamental

2.4.2 - Para pontuagao na avaliagao curricular de experiéncia profissional

Item de Experiéncia Profissional Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia como auxiliar de servigos | 1,0 01 1,0

gerais por até 02 anos.

Experiéncia | Experiéncia como auxiliar de servigos | 2,0 01 2,0

gerais por mais de 02 anos.

Experiéncia | Experiéncia como auxiliar de servigos | 2,5 01 2,5
gerais vinculado ao Municipio de Sao
Gotardo — MG até 01 ano.

2.5 - AUXILIAR DE SERVICOS EXTERNOS

2.5.1 - Para pontuagao na avaliagao curricular de titulos

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
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Item de Titulos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliacao ao por | Maxima | Max
item
Escolaridade | Histérico ou declaracdo escolar de | 2,0 01 2,0
conclusao do Ensino Médio
Escolaridade | Histérico ou declaragdo escolar de | 1,0 01 1,0
conclusao do Ensino Fundamental
2.5.2 - Para pontuacgao na avaliacao curricular de experiéncia profissional
Item de Experiéncia Profissional Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia como servidor municipal por | 1,0 01 1,0
até 02 anos.
Experiéncia | Experiéncia como servidor municipal por | 2,0 01 2,0
mais de 02 anos.
2.6 - CUIDADOR(A) SOCIAL
2.6.1 - Para pontuacgao na avaliagdo curricular de titulos
Item de Titulos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Escolaridade | Historico ou declaracdo escolar de | 1,0 01 1,0
conclusdo do Ensino Médio.

social@saogotardo.mg.gov.br

(34) 3671- 8201

saogotardo.mg.gov.br
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Titulos Certificado de Curso de Cuidador(a) | 1,0 01 1,0
Social.
Titulos Técnico em Enfermagem 2,0 01 2,0
2.6.2 - Para pontuagao na avaliacao curricular de experiéncia profissional
Item de Experiéncia Profissional Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia como Cuidador(a) Social por | 1,0 01 1,0
até 02 anos.
Experiéncia | Experiéncia como Cuidador(a) Social por | 1,5 01 1,5
mais de 02 anos.
Experiéncia | Experiéncia como Cuidador (a) Social | 2,5 01 2,5
vinculado ao Municipio de Sdo Gotardo —
MG até 01 ano.
2.8 - MOTORISTA
2.8.1 - Para pontuagao na avaliagao curricular de titulos
Item de Titulos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagcao aopor | Maxima | Max
item
Escolaridad | Historico ou declaragdo escolar de | 1,5 01 1,5
e conclusdo do Ensino Médio
Escolaridad | Histérico ou declaragao escolar de | 1,0 01 1,0
e conclusdo do Ensino Fundamental

social@saogotardo.mg.gov.br

(34) 3671- 8201

saogotardo.mg.gov.br
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Titulos Curso de transporte de passageiros 1,0 01 1,0
2.8.2 - Para pontuacgao na avaliac&o curricular de experiéncia profissional
Item de Experiéncia Profissional Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia como motorista por até 02 | 1,0 01 1,0
anos.
Experiéncia | Experiéncia motorista por mais de 02 | 2,0 01 2,0
anos.
Experiéncia | Experiéncia em qualquer 6rgao vinculado | 3,0 01 3,0
a Assisténcia Social do municipio de Sao
Gotardo - MG por mais de 01 ano.
2.9 PSICOLOGO(A)
2.9.1 Para pontuagao na avaliagao curricular de titulos
Item de Titulos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliacao aopor | Maxim | Max
item a
Graduacado | Graduado a menos de 05 anos em | 1,0 01 1,0
Instituicdo de Ensino Superior.
Graduagdao | Graduado a mais de 05 anos em| 2,0 01 2,0
Instituicdo de Ensino Superior
Especializag | Lato sensu em qualquer area de|2,0 01 2,0
ao conhecimento, concluida.

social@saogotardo.mg.gov.br
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Mestrado | Mestrado em qualquer area de |25 01 2,5
conhecimento, concluido.
Doutorado | Doutorado em qualquer area de | 3,0 01 3,0
conhecimento, concluido.
2.9.2 - Para pontuagao na avaliacao curricular de experiéncia profissional
Item de Experiéncia Profissional Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliagao aopor | Maxima | Max
item
Experiéncia | Experiéncia em qualquer 6rgao vinculado | 1,0 01 1,0
a Assisténcia Social do municipio de Sao
Gotardo - MG por até 01 ano.
Experiéncia | Experiéncia em qualquer 6rgao vinculado | 3,0 01 3,0
a Assisténcia Social do municipio de Sao
Gotardo - MG por mais de 01 ano.
Experiéncia | Experiéncia minima de 01 ano em |15 02 1,5
equipamentos da assisténcia Social
(CRAS, CREAS, Residéncia Inclusiva,
Centros de Acolhimento para pessoas em
situacao de rua e Entidades
Socioassistenciais) do municipio de Sao
Gotardo — MG.
3.0 - Atividades didaticas, cientificas e de extensao
Item de Eventos Pontua¢ | Quant. | Pont.
avaliaca aopor | Maxima | Max
o item

social@saogotardo.mg.gov.br
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Eventos Participagao como ouvinte em | 0,25 06 1,5
Cientifico | congressos, simposios, féruns, encontros
S e palestras na area de assisténcia social.
Estagios | Estagio curricular em (CRAS, CREAS, | 0,25 02 0,5
residéncia inclusiva, centros de
acolhimento para pessoas em situacao de
rua e entidades socioassistenciais).
Estagios | Estagio extracurricular em (CRAS, | 0,25 02 0,5

CREAS, residéncia inclusiva, centros de
acolhimento para pessoas em situagao de

rua e entidades socioassistenciais).

social@saogotardo.mg.gov.br
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FICHA DE INSCRICAO N°
PROCESSO SELETIVO NUMERO: 01/2025
Candidato:

Nome Social:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: () Celular: (__)

E-mail:

Nacionalidade: Naturalidade:

Data de Nascimento: [ Sexo: Estado Civil:

RG: CPF:

CARGO A QUE CONCORRE:

Declaro que ao fazer este pedido de inscrigdo, assumo integral responsabilidade
pelas informagdes aqui prestadas e aceito os termos do Edital que regulamenta
0 Processo Seletivo Simplificado n°® 01/2025 de minha opgéo e seus anexos e
que aceito todos os termos nele inseridos.
Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informacgdes constantes de meu
curriculo apresentado para o processo seletivo sdo veridicas e poderdao ser
confirmadas através de documentos ou outros meios legais de prova.
Declaro, ainda, que os documentos sdo legitimos e verdadeiros, me
comprometendo a apresentar copia em caso de contratacdo, nos termos do
edital de processo seletivo.

Sao Gotardo, de de 2025.

Assinatura do (a) Candidato(a)

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
I Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000
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HTEE92OXNEXO V - FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

Processo Seletivo Simplificado n°® 01/2025

1. DA IDENTIFICACAO NOME:
2. INSCRICAO N.°:
3. FUNCAO:

DO ENCAMINHAMENTO

A Comissao responsavel pela conducdo do Processo Seletivo Simplificado
Regulamento 01/2022. Como inscrito no Processo Seletivo Simplificado (PSS),
destinado a selecionar profissional apto a celebrar futuro Contrato
Administrativo, solicito a Comissao responsavel pelo PSS a revisado do status ou

da nota atribuida:
( )A ANALISE DO REQUISITO DE INVESTIDURA
( )A ANALISE DAS INFORMACOES CURRICULARES

RAZOES RECURSAIS:

Sao Gotardo, de de 2025.

Assinatura do(a) Recorrente

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000
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CNPECANEXO Vi DOCUMENTACAO NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO

E-Social (Anexo V) completamente preenchido e assinado
Certidao de Nascimento ou Casamento
CTPS (Carteira de Trabalho)
Inscrigao no PIS/PASEP
RG (Carteira de Identidade)
CPF
Titulo de Eleitor
1 (uma) foto 3x4 recentes, com fundo branco
Comprovante de Ultima Votacgao ou Certiddo de Quitacéo Eleitoral
Comprovante de Escolaridade conforme exigido para o cargo
Registro no érgao de classe (ex.: CRC, CRQ, OAB, etc.)
Comprovante de Enderego Atualizado
Comprovante de Boas Condutas (Policia Civil)
CNH (Carteira Nacional de Habilitagao)
Atestado Adminissional
Tipo Sanguineo
Para o Cargo de Motorista (qualquer tipo de motorista):
o Exame Toxicolégico dentro do prazo de 90 dias a partir da
data feita pelo exame
o CNH categoria D (Carteira Nacional de Habilitagao)
o Para o Sexo Masculino:
o Certidao de Reservista ou Dispensa de Incorporagao

Contatos:

* Telefone Celular: ( )

* Telefone Fixo: ()

* E-mail:

Aviso de Privacidade

A Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo, por meio do seu Departamento de
Recursos Humanos, informa que os dados pessoais coletados neste formulario
serao utilizados exclusivamente para fins de cadastro e gestdo de recursos
humanos, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais - LGPD).

o Ciente

Sao Gotardo/MG de de 2025.

Assinatura

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
I Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000
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CNPIIE.602.057000155 ~ INANEXO VIl Z FORMULARIO E-SOCIAL _

FORMULARIO DE CADASTRO DE TRABALHADOR PARA O E-SOCIAL

Este formulario tem como objetivo a atualizacdo do cadastro da folha de
pagamento conforme exigéncia do e-Social. O e-Social € um programa do governo
federal obrigatério, para envio de informagbes e obrigagdes fiscais, trabalhistas e
previdenciarias. Por isso, o correto preenchimento de todos os campos deste

formulario é de crucial importancia.

Deste modo solicitamos o preenchimento abaixo com atengéo e sem rasuras.

DADOS DO TRABALHADOR (o nome deve ser preenchido idéntico ao CPF, cadastro da Receita Federal):

Nome:
CPF: ne PIS/PASEP: Nacionalidade:
Data de nascimento:  / / Local de nascimento: UF:

Nome da m3e:

Nome do pai:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Unido Estavel ( ) Outros

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Raca e Cor: ( )Indigena ( )Branca ( ) Negra ( ) Amarela de origem japonesa, coreana etc.
() Parda (parda ou declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro com pessoa
de outra cor ou raca)

Tipo Sanguineo:

DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR:

Endereco:
Numero Complemento: Bairro
Cidade: CEP:

Residéncia prépria: ( ) Sim ( ) Nao

Comprada com recursos do FGTS: ( )Sim ( ) Nao

INFORMAGOES DE CONTATO DO TRABALHADOR:

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
I Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000
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Telefone: Fixo () 7 TCelular1( ) Celular 2 ()
E-mail 1: E-mail 2:
Secretaria: Local de trabalho:

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR:

Ne da CTPS: Série: UF: Data Emiss3o: / /
N2 do RG: Data de Expedicgdo: / / Orgio Expedidor:

N2 da CNH: Categoria:____ Emissdo: / / Validade:_ / /
N2 do Titulo de Eleitor: Secao: Zona:

N2 do Certificado de Reservista: Série: Dispensa: / /

Conselho de Classe (cargo de nivel superior):

n2 do Registro: Data de Validade: / /

ESCOLARIDADE DO TRABALHADOR:

( ) 01 — Analfabeto

() 02 — Até a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (antigo 12 grau ou primario), ou que tenha se
alfabetizado sem ter frequentado escola regular

( ) 03 —42 série completa do Ensino Fundamental (antigo 12 grau ou gindsio)
( ) 04 — Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)

( ) 05 — Ensino Fundamental completo (antigo 12 grau, primario ou gindsio)

( ) 06 — Ensino Médio incompleto (antigo 22 grau, secunddrio ou colegial)

( ) 07 — Ensino Médico completo (antigo 22 grau, secundario ou colegial)

( ) 08 — Educacao Superior incompleta

( )09 — Educacdo Superior completa

( ) 10 — Pés-Graduacgao

()11 - Mestrado

( )12 -Doutorado

Possui algum curso técnico ou especializagdao? ( )Sim () Nao

Se sim, qual?

TRABALHADOR ESTRANGEIRO

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000
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Social
CNPJ:18:602.037/0001-55—INSCESTISENTO
Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro: / /
Data de naturalizacdo brasileira em caso de estrangeiro naturalizado: / /
Condicdo de casado com brasileiros; em caso de trabalhador estrangeiro: (  )Sim ( ) Nao
Se o trabalhador estrangeiro tem filhos com brasileiro: (  )Sim ( ) Nao
PESSOA COM DEFICIENCIA
Deficiéncia motora: ( )Sim ( ) Nao Deficiéncia visual: () Sim ( ) Nao
Deficiéncia auditiva: ( ) Sim ( ) Nao Reabilitado: ( ) Sim ( ) Nao

Observacoes:

INFORMAGCOES BANCARIAS

Cédigo do banco: Nome do Banco:

Cddigo da Agéncia: Conta Bancaria: Tipo da Conta: ( )Corrente ( ) Salario

DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA: (ANEXAR CERTIDAO DE NASCIMENTO OU COMPROVANTE QUE E
DEPENDENTE)

Estudante

(S/N)

Tipo Nome CPF* Dt.Nascimento

*O CPF devera ser informado independente da idade.

DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA: (ANEXAR COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE, CARTAO DE VACINA,
CERTIDAO DE NASCIMENTO E FORMULARIO PARA SALARIO FAMILIA DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO).

Estudante

(S/N)

Tipo | Nome CPF Dt.Nascimento

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
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OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS / TRABALHISTAS

Possui outro emprego? ( )Sim ( )N3do - Sesim, favor preencher os dados do emprego abaixo.
Local:
CNPJ: Remuneracdao mensal:

Comentarios:

Local:

CNPJ: Remuneragdo mensal:

Comentarios:

DECLARAGCAO
Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse formulario sao fiéis
a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.
Declaro que todas as informagdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos
documentos e sdo da minha inteira responsabilidade.
Declaro que estou ciente de que se houver qualquer alteragdo dos dados ou
informacgdes constantes neste formulario, os mesmos deverao ser informados junto ao
Departamento de Recursos Humanos.
Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagdes configura
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragao na forma da Lei.
Nada mais a declarar e, ciente das responsabilidades pelas declaracbes prestadas,

firmo a presente.

S30 Gotardo, MG, de de 2025.

Assinatura do Trabalhador

social@saogotardo.mg.gov.br (34) 3671- 8201 saogotardo.mg.gov.br
I Rua Olimpio Goncalves de Resende, n°® 89 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000




