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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO — PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 03/2021 -
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

FUNCAO PLEITEADA:

ENDERECO ELETRONICO (E-mail):

TELEFONE: (__)

DOCUMENTOS ENTREGUES PARA INSCRICAO

( ) Diploma ou Declaracdo e histérico de acordo com as exigéncias da funcdo, obtido em
Instituicdo de ensino publico ou privado, devidamente reconhecido pelo MEC (fotocdpia);
( ) Experiéncia profissional na drea pleiteada, da seguinte forma: Carteira de trabalho, ou

copia do contrato de trabalho, ou termo de posse, ou Declaragdo fornecida pelo Setor de Recursos
Humanos do Org3o de Lotacio;

( ) Curriculum Vitae atualizado (anexo IV);

( ) Registro ou declaracdo devidamente assinada pelo 6rgdo competente atualizado
(Conselho de Classe), comprovando que o candidato estd apto ao exercicio profissional, se for o
caso (fotocépia);

) Titulo de eleitor (fotocdpia);

) Comprovante de quitagdo eleitoral (fotocdpia);

) Certificado de Reservista (fotocdpia);

) Carteira de Identidade (fotocdpia);

) CPF (fotocdpia);

) Certidao de nascimento ou casamento (fotocdpia);

) Comprovante de residéncia atualizado (fotocdpia);

) Certidao de nascimento de filhos, se for o caso (fotocdpia);

) Titulos:
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( ) Diploma de Graduacdo nas seguintes categorias profissionais: Médico, Médico Psiquiatra,
Psicdlogo, Enfermeiro e Assistente Social.

( ) Curso de Pés-Graduacgdo Especializacdo, Mestrado, Doutorado na area da Saude Mental
e Atengado Psicossocial, alcool e drogas.

( ) Certificado/Curso de qualificagdo (minimo de 80 horas), na area da Saude Mental e
Atencdo Psicossocial, alcool e drogas.

( ) Participacdo, como expositor, em cursos, oficinas, semindrios, congressos, simpdsios,

conferéncias, mesas redondas, féruns ou em outros eventos na drea de Saude Mental e Atencao
Psicossocial, alcool e drogas.

( ) Publicagdo de artigos, capitulos de livros na drea de Saude Mental e Atengdo Psicossocial,
alcool e outras drogas.

( ) Tempo de docéncia em curso de graduacdo ou pos-graduacdo na area de Saude Mental e
Atencao Psicossocial, dlcool e outras drogas.

( ) Tempo de experiéncia com atuagdo profissional direta em Sadde Mental e Atengdo
Psicossocial, alcool e outras drogas devidamente comprovados.

( ) LI E DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, ESTAR CIENTE DAS EXIGENCIAS E NORMAS
ESTABELECIDAS NESTE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO E ESTAR DE ACORDO COM AS
NORMAS, BEM COMO POSSUIR OS REQUISITOS PARA O PROVIMENTO DA FUNGAO E ESTAR EM
CONDIGCOES DE APRESENTAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS.

Bocaiuva/MG, de 2021.

Assinatura
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