PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTADO DE MINAS GERAIS
SANTA CRUZ DO ESCALYAD Adm. 2021-2024
T

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2024.

12 Retificacdo

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO-MG, torna publico a
primeira retificacdo do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N© 003/2024, visando
complementar o ITEM 03 e retificar o ITEM 6.1 deste Edital.

Desta forma, no ITEM 3 onde estd escrito:

3. DA INSCRICAO:

Local: Secretaria Municipal de Saude, no endereco sito na Rua Capitdo Luiz Sette, n.2 130,
Centro, Santa Cruz do Escalvado MG.
Periodo: 20/06/2024 até 21/06/2024.
Horéario: 07h as 11h e de 12h as 16h.

LEIA-SE:

3.DA INSCRICAQ e CRITERIOS DE CLASSIFICACAOQ:

3.1. A inscrigdo poderd ser efetuada presencialmente no seguinte local: Secretaria Municipal
de Saude, situada na Rua Capitdo Luiz Sette, n. © 130, Centro, Santa Cruz do Escalvado MG.
Periodo: 20/06/2024 até 21/06/2024.

Horario: 07h as 11h e de 12h as 16h.

3.2. Os candidatos deverdo apresentar a qualificacdo exigida mediante apresentacdo de
documentos hdbeis na forma do presente Edital e da legislagdo vigente e, ainda, dos seguintes
documentos:

3.2.1 - CertidGo de quitagdo eleitoral, expedida pelo TSE:

3.2.2 - Certid@o de quitagdo militar ou certificado de reservista (candidatos do sexo masculino);
3.2.3 - Comprovante de escolaridade correspondente ao cargo pleiteado e registro no respectivo
Conselho;

3.2.4 - Cdpia da carteira de identidade ou outro documento com foto com previsdo legal de
substituir a carteira de identidade:

3.2.5 - Copias dos comprovantes dos titulos a serem apresentados para fins de classificacao,
seguidos dos respectivos originais para autenticacao por servidor publico do Municipio, nos casos
em gue os candidatos ndo apresentem copias autenticadas em cartério.

3.3. O candidato deverd possuir cumulativamente, como requisitos essenciais e indispensaveis, os
requisitos gerais constantes do Estatuto dos Servidores PUblicos do Municipio de Santa Cruz do
Escalvado e, ainda, os requisitos especificos para exercicio do cargo indicados no ltem 4 deste
Edital.

3.4. A comprovagdo de tempo de servico no cargo objeto do presente processo seletivo
ocorrerd mediante a apresentagdo de cdpia e respectivo original para autenticacdo por servidor
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pOblimo Municipio, do ato de nomeagdo para os servidores ocupantes de cargos efetivos e,
de copia (a) do (s) contrato (s), para o servidor contratado na forma do art. 37, IX, da CF/88,
podendo, em qualquer caso, ser realizada a comprovacdo mediante apresentacdo de certiddo

expedida pelo drgdo.

3.5. Poder&o participar desta selec@o todas as pessoas fisicas interessadas qgue atenderem &s suas
exigéncias, inclusive quanto & documentacd@o constante deste edital de designagdo, sendo
vedada a participag¢do de pessoas juridicas.

3.6 - O candidato deve arcar com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentacdo
de seus documentos, ndo sendo devida nenhuma indenizacao pela redlizagdo de tais atos.

3.7. O candidato deve gozar de boa saude fisica e mental, comprovada em exame médico, no
momento da contratagdo.

3.8. Para fins de classificac@o dos candidatos inscritos na presente Designacao, serdo adotados
os seguintes critérios:

3.8.1 - Avaliagcdo de Titulos, de cardter classificatério, visando avaliar os titulos dos candidatos
para fins de selecdo, nos seguintes termos:

FISIOTERAPEUTA
a) Doutorado na drea especifica de | 08 (olto) pontos por curso concluido, limitado a
atuagdo. 32 (frinta e dols) pontos.
b) Mestrado na drea especifica de atuacdo. | 06 (seis) pontos por curso concluido, limitado a
30 (trinta) pontos.
c) Pés - Graduacdo na drea especifica com | 5 (cinco) pontos por curso concluido, limitado a
carga hordria igual ou superior a 340 horas. 20 (vinte) pontos.

d) Curso de capacitagdo na drea especifica | 01 (um) ponto por curso concluido, limitado a 02
do cargo com carga hordria no minimo de 40 | (dols) pontos.

horas.
e) Comprovagdo de experiéncia por tempo | 01 (um) ponto para cada 06 (seis) meses de
de servico na drea especifica ao cargo. efetivo exercicio, limitado a 05 (cinco) pontos.

3.9. No caso de empate, serda aplicado o critério disposto no Art. 27, paragrafo Unico, da Lei
N210.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, sendo considerado idoso o candidato que possuir
60 anos completos ou mais na data de encerramento das inscrigdes.

3.9.1. Ainda persistindo o empate, terd preferéncia o candidato que tiver maior idade, levando em
consideragdo o ano, més e dia do nascimento.
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No ITEM 6.1 onde esta escrito:

6.1 A partir da publicagdo do resultado preliminar de classificacdo, o candidato que se
sentir prejudicado podera impetrar recurso no dia 26/06/2024, mediante o preenchimento
do formulario de recurso, conforme Anexo III deste edital através do e mail no endereco
eletrénico policlinicasantacruz@yahou.com.br ou presencialmente no horario de 08h00m &s
16h00m na sede da Policlinica Municipal de Saide de Santa Cruz do Escalvado, situada na
Rua Capitdo Luiz Sette, 130 - Santa Cruz do Escalvado - MG, CEP: 35384-000.

LEIA-SE:

6.2 A partir da publicacdo do resultado preliminar de classificacdo, o candidato que se
sentir prejudicado podera impetrar recurso no dia 26/06/2024, mediante o preenchimento
do formulério de recurso, conforme Anexo III deste edital através do e mail no endereco
eletronico policlinicasantacruz@yahoo.com.br ou presencialmente no horario de 08h00m as
16h00m na sede da Policlinica Municipal de Salide de Santa Cruz do Escalvado, situada na
Rua Capitdo Luiz Sette, 130 - Santa Cruz do Escalvado - MG, CEP: 35384-000.

Santa Cruz do Escalvado, 20 de junho de 2024

A
Gimarde Paylerlimd
Prefeito Municipdl

CERTIDAO

Certific cue o presente deocu enin ol
publicado e M
através de afixacdo no Quadro de
avisos, o sagudo da Prefeitura Municipal,

Firmo a presente,
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