Preleirg Municpol
de Nova Llima

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ

CONVOCACAQ DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
Municipio de Nova Lima — EDITAL N° 02/2025

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado — Edital n® 02/2025 CONVOCA
os candidatos aprovados e classificados no referido certame, conforme abaixo relacionado,
para apresentacio da documentacdo necessaria a realizacio do exame admissional e aos
demais procedimentos preparatérios para posterior contratagdo temporaria nas
respectivas fungbes junto a Secretaria Municipal de Protecdo e Defesa Civil - SEMDEC.

QUANTIDADE | CARGO NOME
1 Engenheiro Civil LUANA CARGCLINA PIRES PIMENTA
1 Gedlogo ANDREW BARBOSA DE SOUZA ABREU MARQUES

I- DO EXAME ADMISSIONAL - SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO
SERVIDOR (SIASS/SUGESP})

Os{as) candidatos(as)} classificados(as} deverdo apresentar a documentagdo relativa ao
exame admissional nos termos do item 15.4, do referido edital, observando rigorosamente
as disposigdes a seguir:

Prazo: a documentacdo devera ser entregue até o dia 11 de agosto de 2026, no hordrio

das 08:30 h as 17h.

Local de entrega: recep¢do administrativa do Servigo Integrado de Assisténcia a Satide do
Servidor — SIASS, localizado na Rodovia Januario Carneiro, n2 876, 52 andar, Bairro Pau

Pombo, Nova Lima/MG, CEP 34004-842.

Forma de apresentacdo: a documentacgdo deverd ser acondicionada em envelope pardo,

devidamente fechado e etiquetado com o nome completo do{a) candidato(a), de forma
legivel e em destaque na face frontal do envelope.

Documentacdo exigida: o(a} candidato(a) devera apresentar, devidamente preenchidos, o
ANEXO A e B. O anexo A ¢ autodeclaracio de salude o candidato. O anexo B deve ser
preenchido, datado e assinado por médico regularmente inscrito no Conselho Regional de

Medicina de Minas Gerais {CRM-MG). O documento sera submetido a auditoria médica
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pelo SIASS para fins de homologagdo e cumprimento da Lei ne 2590/17, como condigdo

prévia a assinatura do contrato temporario.

O ndo cumprimento do prazo ou das formalidades estabelecidas neste ato implicara em
desclassificagdo do(a) candidato(a) e a consequente convocagao do proximo classificado,
nos termos do edital.

Il- DA CONTRATACAO - SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS (SUGESP)

Apds a homologagdo da avaliagdo médica pelo SIASS, ofa) candidato(a} deverd comparecer
a Subsecretaria de Gest3io de Pessoas (SUGESP/SEMAD) para os procedimentos necessarios
a formalizacdo da contratagdo temporaria, mediante apresenta¢cdo da documentacio
relacionada abaixo.

De local, data e horario

Local: Subsecretaria de Gest3o de Pessoas — SUGESP / SEMAD — Praca Bernardino
de Lima, 80 — Centro — Nova Lima - subsolo

Data: Do dia 12/08 a 17/08/2026 (inicio imediato)
Hordrio: 08:30 as 16:30 horas

Ofa) candidato{a) deverd comparecer pessoalmente, portando originais e copias de todos
os documentos exigidos. As autenticacbes serio realizadas por servidor ptblico do Municipio
de Nova Lima/MG, a vista dos originais (Lei Federal n2 13.726/2018).

Da documentac3o obrigatéria para a contratacdo

Nos termos do item 15.5 do Edital, no ato da contratagdo ofa} candidato(a) deverd
apresentar obrigatoriamente originais e copias dos documentos abaixo. A auséncia de
qualquer documento ou o ndo comparecimento no prazo implicarad as consequéncias
previstas no edital.

Item Documento exigido

a) Documento oficial de identificacsio com foto, conforme estabelecido neste Edital;

Cadastro de Pessoa Fisica {CPF) ou documento oficial que conste o nimero do CPF ou comprovante

de inscricdo no CPF, impresso a partir do endereco eletrénico da Secretaria da Receita Federal do
b) : e ] . ——.

Brasil ou emitido pela entidade conveniada no ato da inscricdo, desde que acompanhado de

documento de identificagdo do inscrito;

¢} 02 (duas) fotos 3x4 coloridas recentes;

>
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Item

d)

g)

h}

i

k)

1)

Documento exigido

Titulo de Eleitor com comprovante de votaco na ltima eleicéio dos dois turnos, quando houver, ou
comprovante de quitacio da Justica Eleitoral ou Certiddo de Quitag¢do Eleitoral, acompanhada do
Titulo de Eleitor obtida em cartério eleitoral ou na pagina oficial do Tribunal Superior Eleitoral:
https://www.tse.jus.br/eleEtor/certidoes/certidao-de-quitacao—eleitoraI;

Certificado de Reservista de 12 e 22 categorias ou documento equivalente (Certificado de
Alistamento Militar - CAM; Certificado de Dispensa de Incorporagdo - CDI; Certificado de Isengiio), se
do sexo masculino;

Cartdo de inscri¢cdo no PIS ou PASEP (exceto no caso de primeiro emprego);

Comprovante de residéncia (dgua, energia ou telefone) atualizado ou Declarag¢do de préprio punho
do interessado, conforme Lei Federal n2 7.115, de 29 de agosto de 1983, expedido nos (iltimos 03
{trés) meses;

Comprovante de escolaridade minima exigida (diploma ou certificado) de conclusio de Curso,
devidamente registrado e legalmente reconhecido, expedido por instituicdo oficial de ensino,
conforme habilitagdo/area de conhecimento, acompanhado do Histérico Escolar, conforme o cargo;

Para os candidatos inscritos na condicdo de Pesspa com Deficiéncia {PcD), atestado médico
comprovando a aptiddo fisica e mental do candidato para o exercicio do cargo, emitido por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, juntamente com o Laudo Médico apresentado na inscrigdo;

Registro Profissional no 6rgéo fiscalizador de exercicio profissional ou érgio de classe competente
ou conselho de classe, quando houver;

Declaragdo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou fungdo puablica, conforme
Constituicao e previsto neste Edital;

Certiddo de Nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e cartdo de vacinas dos filhos até 14 anos;
Comprovante de abertura de conta bancéria corrente ou saldrio na instituicio Banco Santander;
Atestado de antecedentes criminais emitido pela Secretaria de Seguranca Publica;

Se casado(a): certiddo de casamento e CPF do cdnjuge.

Carteira de Trabalho — cdpia da pagina com ndmero e série ou impressdo da CTPS Digital.

Nova Lima, 04 de agosto de 2026.

ey

Henrique Aparecida Pimenta
Secretdrio Municipal de Administracio
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Prefeiturade | AUTODECLARACAO DG(A) CANDIDATO(A)

Nova Lima Pracesso Seletive Simplificado n® G2r2025
Dosumento de preenchimento exclusive clofa) candidatola)
Complementar g0 Atestado Médice de Apticliio Flsica ¢ Mental (Edital n® 02/2025, item 14,1}

QUESTIONARIO DE SAUDE - m

e Subsecretaria de I Seeretoria Munieipal ,
(QOQ\m Gestio de Pessoas BEE de Administragéo @ SIAS - Servico ntagrado de
SUGESP . SEMAD Atenglio & Saude do Servidor

n IDENTIFICAGAO DO{A) CANDIDATO(A)

Documenta de identidsda (RG): cPE: COLAR
FOTO 3x4
Data de nascimento: J; / Cargo pretendide: {recente)

Telefone: E-mail:

\

Nome complete:

N° de inscrigdio: I

g QUESTIONARIO CLINICO {autopreenchimento)

1 Ne | PERGUNTAS

i

NAO
[ T Tem ou j teve alguma doenca importante ou de tratamento prolongudo?
| 2 J4esteve inernadofe) em hospital?
3 Usz algum madicamento de forma regular ou continua?
4 Possui algum problema cardiaco dingnosticado ou faz uso de medicagdo para o coragiéo

ou para pressiio arterial?

J& sentiu dor no peito, falta de ar ou mal-estar importanta zos esforgos ou em repousc?
Apresentau tontura, desequilibrio, convulsde su perda de conscidncia?

Possui problema ésseo, artievlar ou muscutar Gue limite suas stividades?

Possul alguma alteraglio de audicio ou de visio?

9 © - o o

«Ja foi submetido(a) & alguma cirurgia?

10 Tem ou jé teve problema aférgico, asms au bronquite?
‘ k] Tem ou jé teve acompanhamento ou ratamento neurslégico ou paiquidtrico?
12 Faz ou ja fez uso problemitico de dicool, tabaco ou outras substincias?

' 13 -J# ficou afastado{a) do trabalho por motive de sadde (inclusive com perfcia do INS8)?

000000000000 40008
0000O0O0000D0O0O00O0O0

14 Existe doenga comum a vérios membros da sua familia (ex.: hipertensiio, diatistes, ssma, epilepsia)?
15 Sabe de alguma razdo de satde que possa impedir o enercicio des atribuiges do carge
pretendida?

‘ Detathamentos / informagdes complementares {guando necessario):

DECLARAGAQO

Declaro que as informagbes por mim prestadas peste questicndrio slo verdedeiras e completas, responsabilizando-me pelas
consequéncias legais deste ato, inclusive por declaragbes falsas ou omisslo de dodos relsvantes so sonhecimento dofa) médico(a)
avaliador(a} e do SIASS, nos termos da legislagio vigente (ert. 29% do Cédige Penal), Autotizo a utilizagdo destas informagdes para
a avaliagdo clinica de aptidéo e para 2 homologagao prevista no Edital n® Q2/2025.

a LOCAL £ DATA

| Loasl: Data: oL/

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO{A)

Asginatura dofa) candidatola)

Processo Salative Simplificado - Edital n® 02/2025
PMNL / SUGESP - SEMAD - SIASS




ATESTADO MEDICO

DE APTIDAO FiSICA E MENTAL

Para fins de contratago - Processe Seletivo Simplificado n® 02/2025

() 2 Ly
R0 Gs "b,’:“' ;":" e Bﬁﬁ deSmMam e M“"ﬁ"‘* SIASS - Servico Integrado de
v rnisireg Atencio & Sadde do Servidor
SUGESP SEMAD

n DADOQS DO(A) CANDIDATO(A)

Nome completo:

Decumento de identidade (RG): CPF;
Cargo pretendido:

N? de inscricdo:

. S/

ATESTAGAO DE APTIDAO FISICA E MENTAL B DADOS E IDENTIFICAGAO DO{A) MEDICO(A)

Atesto, para 0s devidos fins de contratagic no servico piiblico Nome dofa) médicolals
do Municipie de Neva Lima/MG, que ofa) candidate{a)
identificado(a) na Seg3o 1, Inscritofa) no Processo Seletivo
Simplificado — Edital n® 02/2025, foi por mim avesliado(a)

clinicammente na data ds ! ¥ . CRM-MG n®:

encontrando-se; (registro regular no
CRM-MG - exigéncia
do e 14,11}

RGE { oo houver):
[] apro [ ] maptom) L

Declaro que o presente atestado foi emitide com buse em Locat e data:

svaliaclio médica por mim realizada, sob minha inteirs

responsabilidade profissional, em conformidade com as — . lcidade/UF), / f {data}

normas do Consetho Federal de Medicina, nos termos dos
itens 14.1.1 & 15.4 do Edital n® D2/2025, para apresentacio
ne sio da assinzturs do contrato e posterior suditoria pelo
SIASS para fins de homologacso.

Assingtura & carimbo do(a} médicola)

a USO EXCLUSIVO DO SIASS - AUDITORIA MEDICA PARA HOMOLOGACAD
Servigo Integrado de Atenclo & Seide do Servidor — SIASS / SUGESP « Edital n® 02/2025, iter 14.1.1

Recehido em: ! ! Processo SEln®; AR B Sy s o el e U ey, RS
Resultado: [} womorocano (] wkoHoMoLogano [ emowcencia
ObservagBes / fundamentaggio:

CARIMBO DO AUDITOR ‘
Dats: ’ /

Processo Selativo Simplificado ~ Edital n® Q2/2025
PMNL / SUGESP - SEMAD




