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EDITAL DE CONVOCAGAO, DE 24 DE MARGO DE 2025

O Prefeito Municipal de Perdigdo, estado de Minas Gerais, no uso de suas
atribuicdes legais, CONVOCA os (a) candidatos (a) abaixo relacionados (a),
classificados (a) nos Processos Seletivos: N° 15/2024, 02/2025 e 04/2025 a
comparecerem na Preféitura Municipal de Perdigdo no Departamento Pessoal,

munidos (a) dos documentos constantes no item 2.2, no prazo de 02 (dois) dias

uteis, contados da publicagcéo deste para assumir o exercicio da fungéo.

1. DA CONVOCAGAO
AGENTE. COMUNITARIO DE SAUDE:
NOMES: MARIA RIQUELI FERREIRA DE LIMA
MEDICO:
NOMES: LEIDIANE VILASBOAS LACERDA
BRUNA CAMPOS SOUZA

TECNICO EM ENFERMAGEM (PSF):
NOMES: ERICA JANAINA FERREIRA DE SOUZA

SERVIGAL:
NOMES: GRACIELA APARECIDA DOS SANTOS

2. DAS CONDICOES PARA CONTRATAGAO
2.1— A Contratagdo dar-se-a mediante assinatura de contrato entre o

Municipio de Perdigao e o(a)s contfatado(a)s.
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2.2— Os(a) candidatos(a) convocados(a) através deste edital deverao se

apresentarem na Prefeitura Municipal de Perdigdo, no Departamento

Pessoal, no prazo de 2 (dois) dias uteis contados da publicagao deste

edital no horario de 11:30 s 17:00hs, munidos das documentagdes

abaixo descrita, sendo que nos casos das cOpias xerograficas

devera apresentar o documento original para devida conferéncia:

f)
s))
h)

j)

k)

01 Fotos 3x4 (colorida e recente);
Certiddo de Nascimento ou Casamento atualizada
(Xerox e original);

Certiddao de nascimento dos Filhos menores de 14
anos, CPF e RG (Xerox e original);

Caderneta de vacinagéo ou equivalente, quando
dependente conte com até seis anos de idade; (Xerox
e original);

Comprovagao de frequéncia a escola, quando
dependente a partir de sete anos; (Xerox e original);
Carteira de Identidade (Xerox e original);

CPF (Xerox e original);

Titulo Eleitoral com comprovante de quitagéo (Xerox e
original);

Prova de quitagdo com o Servigo Militar, para o sexo
masculino (Xerox e original);

Carteira de Trabalho (Xerox da pagina da foto e do seu
verso — original);

PIS ou PASEP (Xerox e original);

Comprovante do nivel de escolaridade exigido para a

e,

fungéo (Xerox e original);

m) Comprovante de residéncia atualizado (Xerox e original);

n)

Comprovante de Registro no Conselho;

})\M :
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o) Certidao Negativa de bons antecedentes (Original);

p) Declaracdo de ndo ocupar outro cargo publico,
ressalvados os previstos no Art. 37, XVI, a, b e ¢ da
Constituigdo Federal;

(Original)

q) beclaragéo de assiduidade, pontualidade, boa conduta e
atendimento com presteza as ordens superiores do
vinculo atual ou anterior constando telefone e enderego
do declarante (Original);

2.3- O modelo da declaracdo constante no item 2.2 letra “p” sera
disponibilizado pelo Departamento Pessoal da Prefeitura Municipal de
Perdigdo por ocasido da contratagdo do(a) candidato(a).

2.4— Os (a) candidatos (a) convocados (a) por este Edital que nao
comparecerem no prazo e local estabelecido para entrega dos
documentos para efetivagdo da contratacéo sera automaticamente

considerado (a) desistente.

Perdigao, 24 de margo de 2025.

JulliaRo Lacerda Lino

Prefeit Municipal



