


Cód.
Inscrição

Função N°

Vagas

Cadastro
Reserva

Pré-Requisitos/
Escolaridade

Remuneração
Carga
Horária Valor da

Inscrição

001
Agente Sanitário 03 02

Ensino Médio
Completo

R$1.320,00
30h GRATUITA

002
Aux. De

Enfermagem
06 12

Ensino Médio
Completo +
certificado de
curso de Auxiliar
de Enfermagem
com registro no
respectivo
Conselho de do
Exercício
Profissional

R$1.320,00
30h GRATUITA

003
Assistente
Administrativo 05 00

Ensino Médio
Completo

R$1.320,00
30h GRATUITA

004
Auxiliar
Administrativo 04 01

Ensino Médio
Completo

R$1.320,00
30h GRATUITA

005

Aux.
Administrativo
SAE

00 01
Ensino Médio
Completo

R$1.320,00
40 H GRATUITA

006
Assist. Social 01 02

Curso de Nível
Superior com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalisação do
Exercício
Profissional

R$2.227,80 22:30h GRATUITA

007
Aux.De
Servicos(saude)

17 04

Ensino
Fundamental
Incompleto A
partir do 4° Ano

R$1.320,00
30h GRATUITA

008

Atendente
Consultório
Odontológico

03 00

Escolaridade
mínima de Ensino
Médio Registro
Ativo Conselho
de Classe

R$1.320,00
30H GRATUITA



009

Auxiliar de
Consultório Dent

CEO

02 00

Escolaridade
mínima de Ensino
Médio Registro
Ativo Conselho
de Classe

R$1.320,00

40H GRATUITA

010

Auxiliar de
Obras e
Serviços

10 00
Ensino Fund.
Incompleto a
partir do 4º ano

R$1.320,00
30H GRATUITA

011
Auxiliar de Serv.
Gerais CEO

00 02
Ensino Fund.
Incompleto a
partir do 4º ano

R$1.320,00 30H
GRATUITA

012
Cirurgião
Dentista 05 02

Curso de nível
Superior com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

20H
GRATUITA

013
Enfermeiro 06 04

Ensino Superior
em Enfermagem
com registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

22:30h
GRATUITA

015
Farmacêutico
Bioquimico

01 02

Ensino Superior
em Farmácia com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

22:30h GRATUITA

016
Farmacêutico
Bioquimico/ SAE 00 01

Ensino Superior
em Farmácia com
registro no
respectivo

30H GRATUITA



Conselho de
Fiscalização do

017
Fisioterapeuta 03 03

Curso de nível
Superior com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

22:30h GRATUITA

018
Fonoaudiólogo 01 01

Curso de nível
Superior com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

22:30h GRATUITA

019
Médico 02 04

Curso de nível
Superior em
Med i c i n a com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

20h GRATUITA

020
Médico
Veterinário 01 00

Curso de nível
Superior com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

20h GRATUITA

021
Motorista 05 02

Ensino Fund.
Incompleto a
partir do 4º ano e
CNH categoria D
ou superior

30h GRATUITA

022
Nutricionista

02 02

Curso de nível
Superior com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

22:30h GRATUITA



023
Odontólogo
CEO 04 01

Curso de nível
Superior com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

GRATUITA

024
Psicólogo

04 03

Curso de Nível
superior em
Psicologia
Registro ativo no
Conselho de
Classe

22:30H
GRATUITA

025
Psicólogo SAE

00 01

Curso de Nível
superior em
Psicologia
Registro ativo no
Conselho de
Classe

30H
GRATUITA

026
Recepcionista

05 00
Ensino
Fundamental
Completo

30h
GRATUITA

027
Recepcionista
CEO

00 02 Ensino
Fundamental
Completo

40H
GRATUITA

028
Recepcionista
SAE 00 01

Ensino
Fundamental
Completo

40H
GRATUITA

029

Técnico em
Laboratório
Protese
Dentária CEO

01 00

Curso Técnico
em Prótese
Dentária e
Registro ativo no
Conselho

40H
GRATUITA

030

Técnico em
Laboratório
Protese
Dentária

00 02

Curso Técnico
em Prótese
Dentária e
Registro ativo no
Conselho

30H
GRATUITA

031
Técnico de
Enfermagem

00 12

Ensino Médio
Completo com
Curso Técnico
em Enfermagem
e Registro ativo
no Conselho

30H
GRATUITA



032
Terapeuta
Ocupacional

00 02

Curso de Nível
superior em
Terapia
Ocupacional
Registro ativo no
Conselho de
Classe

22:30h
GRATUITA

033
Médico
Plantonista

05 05

Curso de nível
Superior em
Med i c i n a com
registro no
respectivo
Conselho de
Fiscalização do
Exercício
Profissional

12h
GRATUITA

034
Aux. Serviços
Gerais

02 02
Ensino
Fundamental
Incompleto A
partir do 4° Ano

30h
GRATUITA





Atividade Data/Horário



:



QUADRO 2 - REQUISITOS DE AVALIAÇÃO - ANÁLISE CURRICULAR - FUNÇÃO -
NÍVEL SUPERIOR

Especificação Pontuação
Unitária

Pontuação
Máxima

Graduação concluída na Área de atuação - específica para o
cargo.

4,0 pontos 4,0 pontos

Pós-Graduação lato sensu concluída na Área de atuação. 3,0
pontos

3,0 pontos

Pós-Graduação stricto sensuconluída na Área de atuação. 2,0
pontos

2,0 pontos

Cursos Hs) na rea de atuação. 1,0 pontos 2,0 pontos

Experiência no Serviço Publico em função correlata, por prazo
superior a 06 meses comprovada por atestados das instituições
que atuou

2,5 pontos a
cada semestre
concluido

10,0 pontos

QUADRO 3 - REQUISITOS DE AVALIAÇÃO ANÁLISE CURRICULAR -
FUNÇÃO NÍVEL MÉDIO E FUNDAMENTAL

Especificação Pontuação
Unitária

Pontuação
Máxima

Cursos Hs) na rea de atuação. 1,0 pontos 2,0 pontos

Experiência no Serviço Publico em função correlata, por prazo
superior a 06 meses comprovada por atestados das instituições
que atuou

2,5 pontos a
cada semestre
concluido

10,0 pontos
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ANEXO I

Ilustre Senhor Presidente da Comissão Especial do Processo Seletivo da
Prefeitura Municipal de Além Paraíba (MG).

Nome do
Candidato

Estado Civil Identidade CPF

Endereço Nº

Bairro Cidade UF CEP

Profissão Reg. Cons.
Profissional

Data Nascimento: Cargo
pretendido:

Vem respeitosamente REQUERER a INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
convocado por meio de Edital 02 publicado em 08/07/2022, com o objetivo de prover,vagas no Quadro de Pessoal da
Prefeitura Municipal de Além Paraíba(MG).

Segue em anexo, para regular análise desta o Curriculum do Requerente, ciente que as declarações nele contida no caso
de aprovação e convocação, deverão ser documentalmente comprovadas no ato de contratação.

Por fim, declara o candidato possuir inteiro conhecimento e aceita as normas e condições estabelecidas no Edital, em
relação às quais não poderá alegar desconhecimento.

Declara estarcientequepoderáconfigurarcrimeapresentardeclaraçãoinverídicanocurrículoe/ouapresentar documento falso
para sua comprovação (art. 22 do Código Penal, pena de reclusão, de um a cinco anos de reclusão; art. 304 do Código
Penal, pena de um a cinco anos de reclusão).

Termos em que requer o deferimento da presente inscrição.

Além Paraíba (MG) Data ______/_______/2023

Assinatura do Candidato



ANEXO II

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO
EMPREGATÍCIO OU ACUMULAÇÃO ILEGAL

DECLARAÇÃO

Declaro sob todos os efeitos legais e para os fins que regem o Edital nº
003/2023 - PSS, que não possuo vínculo empregatício ou acumulação remunerada
imprópria ao previsto na Constituição Federal/88, artigo 37, inciso XVI, alíneas a, b e c,
de Cargo, Emprego ou Função Pública, no âmbito da Administração Pública Federal,
Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundações, empresas públicas,
sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder público, sob pena de rescisão contratual, bem como
a responsabilização civil e penal previstas em Lei.

Por ser expressão da verdade, declaro e assino.

Além Paraíba, _____ de _________ de 2023.

_____________________________________________

Assinatura do candidato



ANEXO III

MODELO DE CURRÍCULO

CURRÍCULO

[Seu nome completo]
[Endereço]
[Cidade, estado, CEP]
[Telefone] | [Celular] | [E-mail]

Formação
[Ensino Fundamental]

[Nome da instituição, cidade, estado]
Ano de Conclusão

[Ensino Médio]

[Nome da instituição, cidade, estado]
Ano de Conclusão

[Ensino Técnico]

[Nome da instituição, cidade, estado]
Ano de Conclusão

[Graduação, se houver]

[Nome da instituição, cidade, estado]
Ano de Conclusão

[Especialização, se houver]

[Nome da instituição, cidade, estado]
Ano de Conclusão

[Mestrado, , se houver]

[Nome da instituição, cidade, estado]
Ano de Conclusão

[Doutorado, se houver]

[Nome da instituição, cidade, estado]



Ano de Conclusão

Experiência
[Datas De] [Até]

[Cargo], [Nome da empresa], [local]

[Este é o lugar para fornecer um breve resumo de suas principais responsabilidades e
realizações mais brilhantes.]

[Datas De] [até]
[Cargo], [Nome da empresa], [local]
[este é o lugar para fornecer um breve resumo de suas principais responsabilidades e
realizações mais brilhantes.]

[Datas De] [Até]
[Cargo], [Nome da empresa], [local]

[Este é o lugar para fornecer um breve resumo de suas principais responsabilidades e
realizações mais brilhantes.]

área de atuação

[Nome da instituição]

[Nome do curso]

[Ano de Conclusão] [Carga
horária]

[Nome da instituição]

[Nome do curso]

[Ano de Conclusão] [Carga
horária]

_______________________________________________

Assinatura do Declarante



ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DAS CONDIÇÕES EDITALICIAS

DECLARAÇÃO

Declaro sob todos os efeitos legais e para os fins que regem o Edital nº 03/2023 - PSS,
que estou ciente de que a contratação realizada pelo processo seletivo é de caráter
temporário, exclusivamente para funções/atividades da Secretaria Municipal de
Saúde.

Por ser expressão da verdade, declaro e assino.

Além Paraíba, _____ de _________ de 2023.

_____________________________________________

Assinatura do candidato


