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EDITAL N2 217/2023

RETIFICA O EDITAL N2 216/2023, QUE CONVOCOU CANDIDATOS
APROVADOS PARA CONTRATACAO INICIAL

O PREFEITO MUNICIPAL DE PINHEIRO MACHADO, no uso de
suas atribuicdes legais, no ambito do Processo Seletivo Publico n? 02/2023,
destinado para contratacdo de vagas de EMPREGO PUBLICO para o cargo de
Agente Comunitario de Saude, de acordo com o que estabelece o Edital n? 78/2023
— Homologac&o do Resultado Final, TORNA PUBLICA A RETIFICACAO do Edital
ne 216/2023, que passa a vigorar com as alteracdes a seguir elencadas.

1. DAS RETIFICACOES
1.1. Fica retificado o item 1.2.4.1, que passa a vigorar com a seguinte redacao:

1.2.4.1. Comprovante de escolaridade do Ensino Médio completo,
conforme exigido para o cargo (frente e verso);

1.2. Fica retificado o item 1.2.4.2, que passa a vigorar com a seguinte alteracéo:

1.2.4.2. Dois comprovantes de residéncia, sendo um do mesmo més da
inscricdo e um atual, a fim de comprovar que ja residia na area de
cobertura da ESF para a qual se inscreveu, desde a data de publicacao
do Edital de abertura, e que ainda reside na ocasidao da convocacao;

1.3. Fica acrescentado o subitem 1.2.4.4 com a seguinte redacéo:

1.2.4.4. Caso o(a) candidato(a) ndo seja o titular do comprovante de
residéncia apresentado, entdo o proprio titular devera declarar que o
candidato reside no endereco do documento, com firma reconhecida em
cartorio.

1.4. Fica revogado o item 1.2.15 uma vez que os dois comprovantes passam a ser
requeridos no item 1.2.4.2 com a redacéo dada pela presente retificagcéo.

1.5. Fica retificado o item 1.6, acrescentados os subitens 1.6.1, 1.6.2 e 1.6.3,
passando o dispositivo a vigorar com as seguintes alteracoes:
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1.6. Declaracao de Lotacao e atendimento ao requisito de residéncia na
localidade para a qual se inscreveu, conforme modelo que consta nos
anexos deste Edital, com firma reconhecida em cartoério.

1.6.1. Esta Declaracéo devera ser solicitada na Secretaria Municipal da
Saude, dentro do horéario de atendimento ao publico, com registro de
protocolo e prazo de 2 (dois) dias Uteis para expedi¢cdo do documento.

1.6.2. A Declaragdo deverd ser visada pela Coordenacdo de Atencdo
Bésica e Estratégia de Saude da Familia ou, na inviabilidade desta, pelo
Secretario Municipal de Saude.

1.6.3. A Declaracdo somente serd protocolada na recepcdo da
Secretaria Municipal de Saude se apresentada em conjunto com os dois
comprovantes de residéncia exigidos conforme o item 1.2.4.2 deste
edital, e com o comprovante de conclusdo do curso de qualificacdo
basica exigido no item 1.2.4.3.

1.6. Fica retificado o item 2.2.1, que passa a vigorar com a seguinte alteracéo:

2.2.1. Na Secretaria Municipal da Saude, situada na Rua Dutra de
Andrade, 831, no horério das 8h00 as 11h30 e das 13h as 16h30, a fim
de protocolar a sua solicitacdo da Declaracéo de Lotacao exigida no item
1.6, inclusive os comprovantes de residéncia e de conclusao do curso;

1.7. Fica acrescentado o Anexo V - Modelo de Declaragéo de Lotacdo, aos anexos do
Edital ne 216/2016, vigorando com a redac&o dada no Anexo Unico deste edital.

Gabinete do Prefeito Municipal, em 12 de dezembro de 2023.

Ronaldo Costa Madruga
Prefeito Municipal

Registre e publique-se.

Morgana Avila dos Santos Soares
Secretéaria da Administracao
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ANEXO UNICO
DECLARACAO DE LOTACAO E RESIDENCIA
BEU, e RG ,
CPF , convocado(a) paraocargode ........ccccceennnn...

............................................................... , para o qual fui chamado(a) pelo
Municipio de Pinheiro Machado através de edital, DECLARO que residia
Lo J=T 0 [T =T ol o TSP

no periodo de lancamento do edital de abertura do Processo Seletivo n®
02/2023, e que permaneco residente e domiciliado(a) no endereco acima
citado, do que DECLARO cumprir com o0 requisito de residéncia na
localidade de atuacdo, conforme exigido no edital para fins de admissao
no cargo.

Pinheiro Machado, ....... [..... /...

Assinatura do Candidato

Reconhecer firma no espaco acima. N&o recortar nem destacar esta secao!
Para uso exclusivo da Secretaria Municipal da Saude:

PROTOCOLO Ne¢ DEFERIMENTO

/ Atesto que, na presente data, os comprovantes
apresentados anexos comprovam a residéncia
do(a) candidato(a) no local de atuagdo para o
Prazo para expedicao: / / : qual se inscreveu, estando apto para a seguinte

Declaracéo recebida em /

por

lotacdo:

Assinatura e identificacdo do responsavel
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