PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro Alfenas/MG
CEP: 37130-000 Telefone: (35) 3292-1376

EDITAL SMS 001/2026 — PROCESSO DE SELEGAO INTERNO DE PRECEPTORES PARA O
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO (PROJETO PET SAUDE - CLIMA -
SEGUNDO O EDITAL SGTES/MS N223 DE 23 DE MARCO DE 2026.

A Secretaria Municipal de Saude de Alfenas, usando de suas atribuigdes legais,
comunica aos interessados a abertura das inscrigdes para o processo de sele¢do de
preceptores para o Programa de Educagdo pelo trabalho — (Projeto PET- Saude Clima)
da UNIFAL-MG e Secretaria Municipal de Saude de Alfenas — MG, de acordo com o
Edital SGTES/MS n2 23, de 23 de marco de 2026.

1.0BJETIVO

Este processo seletivo estd em conformidade com o Edital SGTES/MS n2 23/2026,
destinando-se a sele¢do de preceptores bolsistas para atuagdo no PET-Saude Clima da
UNIFAL-MG em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Alfenas (SMSA). O
PET-Saude Clima tem como objetivo fomentar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento
de acbes de educagdo pelo trabalho em saude por meio da articulagdo entre a
universidade, a gestdo municipal de saiude e a comunidade, contribuindo para a
formagdo de trabalhadores de saude comprometidos com uma resposta integrada,
interprofissional e intersetorial aos desafios decorrentes das mudangas climaticas e
ambientais. Dessa forma, pretende contribuir para a reducdo das desigualdades e
iniquidades em saude, o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a construcio
de territdrios saudaveis, resilientes e sustentaveis.

2. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NA EXECUGAO DO PROJETO

As atividades serdo realizadas pelos cinco Grupos de Aprendizagem Tutorial
atentando-se em sua composicdo as especificidades de cada eixo da proposta (Eixos |,
Il e ll), visando ao alcance de metas, indicadores e resultados esperados em
consonancia com os objetivos estabelecidos no Projeto. Além disso, pretende-se
promover agdes entre os 3 eixos de forma integrada e articulada ao ensino, pesquisa,
extensdo e educagdo permanente de trabalhadores no contexto do SUS.

Eixo I- Producdo do cuidado no territério e vigilancia em saude na
resposta as emergéncias climaticas e ambientais, orientadas pela
equidade em saude
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EIXO 1l: Acesso a atengdo especializada e integralidade do cuidado na
resposta as emergéncias climaticas e ambientais, orientados pela
equidade em saude.

EIXO Ill: Comunicagdo e inova¢do em saude orientadas pela equidade em
saude para o enfrentamento das emergéncias climaticas e ambientais

3. NUMEROS DE GRUPOS TUTORIAIS PREVISTOS PARA O PROJETO: 05

4.DAS VAGAS POR EIXO

4. 1 Considerando a aprova¢do do PET- Saude Clima elaborado pela Universidade
Federal de Alfenas em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Alfenas,
segundo o Edital N2 23, de 23 de margo de 2026;

4.2 Considerando os casos de dengue confirmados em 2025, com maior percentual de
casos por localizagdo territorial no municipio de Alfenas, segundo a Vigilancia
Epidemioldgica de Alfenas;

4.3 Considerando a localizagdo territorial das minas interditadas, de uso coletivo, de
abril de 2026;

4.4 Considerando o estabelecido no Edital SGETS/MS N2 23 de 23 de marco de 2026
sobre as ag¢des afirmativas, serdo destinadas 50% das vagas, de acordo com o item 8.7
deste Edital, sendo 2 (duas vagas para o Eixo 1), 2 (duas para o Eixo ll) e 1 (uma) para o
Eixo lll, preservando-se as primeiras classificagdes por ampla concorréncia por Eixo.
4.4.1 Em ndo havendo inscrigdes de candidatos por Eixo apresentando Declaragdo de
Acdo Afirmativa, TODAS as vagas do Eixo serdo de ampla concorréncia;

4.4 Considerando as temdticas a serem desenvolvidas no PET- Saude Clima sobre
mudangas climaticas e ambientais por meio de 3 (trés) Eixos de forma interprofissional
e interdisciplinar, serdo selecionados trabalhadores de saude, de acordo com os
quadros a seguir:

Eixo 1 - Produgdo do cuidado no territério e vigilancia em saude na
resposta as emergéncias climaticas e ambientais, orientadas pela
equidade em saude.

CATEGORIA ATUAGAO LOCALIZACAO N2 VAGAS

PROFISSIONAL TERRITORIAL

Enfermeiro (a) Vigilancia Centro 01
Epidemioldgica
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Bidlogo (a)

Vigilancia Sanitaria

Centro

01

Farmacéutico (a)

Vigilancia Sanitdria

Centro

01

Nutricionista

APS (ESF/UBS)

Centro

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

01

TOTAL

04

EIXO II: Acesso a atengdo especializada e integralidade do cuidado na

resposta as emergéncias

equidade em saude.

climaticas e ambientais, orientados pela

CATEGORIA
PROFISSIONAL

ATUACAO

LOCALIZAGAO
TERRITORIAL

N2 VAGAS

Enfermeiro (a)

APS (ESF/UBS)

Centro

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

01

Fisioterapeuta

APS (ESF/UBS)

Centro

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

01

Farmacéutico

APS (ESF/UBS)

Centro

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera

01
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Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis
Gestdo Municipal | Secretaria Municipal | Centro 01
de Salde de Saude de Alfenas
TOTAL 04

EIXO Ill: Comunicagdo e inovagdo em saude orientadas pela equidade em saude para
o enfrentamento das emergéncias climaticas e ambientais.

CATEGORIA ATUACAO LOCALIZACAO N2 VAGAS
PROFISSIONAL TERRITORIAL
Enfermeiro (a) APS (ESF/UBS) Centro 01

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanca
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

Cirurgido dentista | APS (ESF/UBS) Centro 01
Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

TOTAL 02

5. PERFIL DO PRECEPTOR

Profissional com graduagdo na area da saude, vinculado aos servigos do Sistema Unico
de Saude - SUS, selecionado pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo da
Secretaria Municipal de Saude por meio de Avaliagdo da Documentagdo
Comprobatério entregue no ato da Inscri¢do, sendo obrigatéria sua atuagdo nos
territrios onde o projeto sera desenvolvido e sua participagdo em agdes de
integracdo ensino-servigo-comunidade.
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6. COMPETE AO(A) PRECEPTOR(A)

1. orientar os(as) estudantes das IES integrantes do PET-Saude, no ambito das
atividades desenvolvidas no servico de satide ao qual esteja vinculado(a);

2. exercer supervisio por nucleo profissional e por campo de prética, estimulando o
desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe colaborativo;

3. realizar o registro da frequéncia dos(as) estudantes e encaminhar as informagdes
ao(a) Coordenador(a) do Grupo de Aprendizagem Tutorial para validagdo mensal; e

4. preencher formularios e relatérios a serem encaminhados ao Ministério da Saude,
quando solicitado.

7. DAS BOLSAS

7.1 Serdo oferecidas bolsas para preceptores de acordo com o Item 4, deste Edital
conforme o Edital SGTES/MS n2 23, de 23 de margo de 2026.

7.2 Para fazer jus a bolsa de preceptor deve ter dedicagdo de 08 horas/semana ao
PET-Saude: Clima durante 24 meses, cuja vigéncia inicia a partir de 10 de julho de 2026.
A abertura das atividades sera no dia 10 de julho de 2026, na Sala R- 102, com inicio
as 15h, com a presenca OBRIGATORIA dos candidatos aprovados e convocados.

7.3 Seré desligado do Projeto Pet-Sadde: Clima da UNIFAL-MG em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas aquele candidato aprovado que se ausentar
das atividades do PET-Satide Clima com 3 (trés) faltas durante o desenvolvimento desse
Projeto, consecutivas ou somadas por ano, exceto por motivo de afastamento para
tratamento de salde. Nesse caso, a bolsa sera suspensa e o candidato aprovado ndo
recebera presenca durante o periodo de afastamento.

7.4 Todos os participantes deverdo ser cadastrados no SIGPET-Saude, para fins de
pagamento de bolsas, acompanhamento e certificagdo.

7.5 Os bolsistas receberdo o pagamento a que fazem jus, por meio do SIAFI, como
crédito em conta corrente individual, a ser informada no momento do cadastro a ser
realizado no SIGPET-Saude.

7.6 Os participantes que estiverem com restricdo na Receita Federal deverdo
regularizar a situagdo juntamente com o o¢rgdo em questdo, a fim de que a
Coordenadora do Projeto possa autorizar o pagamento da bolsa no SIGPET-Saude e os
participantes possam fazer jus a bolsa.

8. DA INSCRICAO

8.1 Poderdo se inscrever para o PET-Saude Clima da Secretaria Municipal de Saude

-MG, os candidatos discriminados conforme o item 4 deste Edital.
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8.2 O candidato serd o Unico responsavel pelo preenchimento correto e completo do
Requerimento de Inscrigdo. (ANEXO I)

8.3 O candidato devera assinalar, no ato da inscrigdo, uma UNICA VAGA para a qual
pretende concorrer neste processo, segundo o Eixo e a vaga.

8.4 A inscricio do candidato neste processo seletivo implica o conhecimento, a
aceitacdo e o cumprimento das normas fixadas no presente Edital.

8.5 N3o serdo aceitos pedidos de inscrigdo fora do prazo previsto neste Edital.

8.6 As documentagdes comprobatérias deverdo ser entregues PRESENCIALMENTE no
ato da inscricdo conforme ANEXO Il.

8.7 O candidato devera preencher a Declaragdo autorreferida do perfil de agbes
afirmativas, se for o caso, segundo o ANEXO Il

8.8 As inscricdes para os candidatos ao processo seletivo deste Edital serdo
realizadas nos dias 30 de junho, 01 e 02 de julho de 2026.

9 - DO PROCESSO DE SELEGAO

9.1 A Selegdo serd realizada por andlise do curriculo dos documentos comprobatdrios
entregues pelo candidato, no ato da inscri¢do, de acordo com os Eixos e as vagas
descritas no item 4 deste Edital.

9.2 Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Alfenas a constitui¢do de uma Comissdo
de selegdo para avaliagdo da documentagao apresentada pelos candidatos bem como a
divulga¢do do resultado.

9.3 A selegio de preceptores serd em uma unica etapa por meio da andlise e
pontuagdo dos documentos comprobatérios, de acordo com o ANEXO 1.

9.4 A pontuacdo obtida pelo trabalhador de Saude e sua classificacdo sera divulgada
em ordem decrescente da pontuagdo obtida.

9.5 Havendo empate na classificagdo final dos candidatos aprovados, a preferéncia
serd, respectivamente, do candidato:

1.Com maior pontuagdo no quesito Tempo de Experiéncia Profissional;
II. Candidato de maior idade.

10- DO RESULTADO PRELIMINAR

10.1 O resultado preliminar da selegdo sera divulgado por meio do quadro de avisos da
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas no Departamento de Atengdo Basica, no dia
06 de julho de 2026 na Praga Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro de Alfenas/MG (2¢
andar).
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11 - DO RECURSO

11.1 Ao candidato cabera recurso que deverd ser protocolado no dia 07 de julho de
2026 na Secretaria Municipal de Satude Praga Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro de
Alfenas/MG (22 andar).

11.2 A andlise do recurso do candidato sera realizada pela Comiss&o de Sele¢do da
Secretaria Municipal de Sadde de Alfenas, sendo divulgada no dia 09 de julho de 2026.

12. DO RESULTADO FINAL

O Resultado Final do processo seletivo de preceptores para o PET- Saude Clima sera
divulgado no dia 09 de julho de 2026.

13. DA VIGENCIA DO PROCESSO DE SELECAO

13.1 O resultado da sele¢do dos preceptores terd vigéncia de 24 meses a partir de 10
de julho de 2026.

14. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

14.1 O candidato convocado, que ndo participar da abertura das atividades prevista
no item 7.2, perderd o direito a vaga.

14.2 Em nenhuma hipdtese haverd justificativa para os candidatos pelo ndo
cumprimento dos prazos determinados, nem serdo aceitos documentos, apds as
datas estabelecidas.

14.3 O candidato convocado que por qualquer motivo ndo comparecer em tempo
habil, ou n3o apresentar a documentagdo completa, perdera automaticamente o
direito a vaga.

14.4 Serdo convocados a ocupar as vagas remanescentes por desisténcia,
desligamento ou abandono do programa, 0s candidatos aprovados no processo de
selecdo obedecendo sempre a ordem de classificacdo por Eixo e por vaga.

14.5 Em havendo, vagas ndo preenchidas por ndo haver inscricdo de candidatos,
poderdo ser convocados profissionais de saude remanescentes de outros Grupos de
Aprendizagem Tutorial, respeitando a formagdo descrita exigida - das Vagas. Nesse
caso, sera convocado o profissional remanescente que obtiver maior pontuagdo entre
todos os Grupos. E havendo, vaga por afastamento de candidato aprovado para
tratamento de salde em periodo igual ou superior a 30 dias, serd convocado o
profissional remanescente do mesmo Grupo de Aprendizagem Tutorial, com curso de
graduacdo igual ao do candidato afastado, de acordo com o ltem 4- Das Vagas, e este
ocupard a vaga até que o candidato aprovado retorne do afastamento para
tratamento de saude.

14.6 Para o retorno, o candidato aprovado em afastamento deverd apresentar
atestado médico de que esta apto ao retorno das atividades do PET-Saude Clima da
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UNIFAL-MG em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Alfenas. O atestado
sera apreciado pela Gestdo Colegiada do PET-Saude Clima, que ira deliberar sobre o
retorno.

14.7 Sera automaticamente desclassificado e excluido do processo seletivo, o
candidato que prestar declaragdes ou apresentar documentagdes falsas.

14.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de Alfenas.
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO Ne

NOME DO (A)
CANDIDATO (A)

CPF

NOME E ENDERECO
COMPLETO DO LOCAL
DE TRABALHO

E-mail

Eixo 1 - Producdo do cuidado no territério e vigilancia em saude na
resposta as emergéncias climaticas e ambientais, orientadas pela

equidade em saude.

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira

CATEGORIA ATUACAO LOCALIZACAO VAGA

PROFISSIONAL TERRITORIAL

Enfermeiro (a) Vigilancia Centro ()
Epidemiolodgica

Bidlogo (a) Vigilancia Sanitaria Centro ()

Farmacéutico (a) | Vigilancia Sanitaria Centro ()

Nutricionista APS (ESF/UBS) Centro ()
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Residencial Oliveira
Santos Reis

EIXO II: Acesso a atengdo especializada e integralidade do cuidado na
resposta as emergéncias climaticas e ambientais, orientados pela
equidade em saude.

CATEGORIA
PROFISSIONAL

ATUAGAO

LOCALIZAGAO
TERRITORIAL

VAGA

Enfermeiro (a)

APS (ESF/UBS)

Centro

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

()

Fisioterapeuta

APS (ESF/UBS)

Centro

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanca
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

()

Farmacéutico

APS (ESF/UBS)

Centro

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperan¢a
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

()

Gestdo Municipal
de Saude

Secretaria Municipal
de Saude de Alfenas

Centro

()

EIXO Ill: Comunicagdo e inovagdo em saude orientadas pela equi

o enfrentamento das emergéncias climaticas e ambientais.

dade em saude para
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CATEGORIA ATUACAO LOCALIZAGAO VAGA
PROFISSIONAL TERRITORIAL
Enfermeiro (a) APS (ESF/UBS) Centro ()

Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

Cirurgido dentista | APS (ESF/UBS) Centro ()
Jardim Aeroporto
Jardim Boa Esperanga
Jardim Nova América
Jardim Primavera
Vila Teixeira
Residencial Oliveira
Santos Reis

Data: Alfenas / )

Assinatura:
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ANEXO Il
Documentos comprobatérios de janeiro de 2021 a junho de 2026

DOCUMENTAGA
TEMPO DE EXPERIENCIA/ANO " (o] PONTUACAO
PONTUACAO | 5\PROBATORI | REQUERIDA
A
Declaragdo de

Tempo de Experiéncia em

Gestdo/Coordenagdo 10 pontos por tempo de servigo
ano no cargo

Declaragdo de

Tempo de Experiéncia na drea tempo de
que concorre experiéncia na

area que

concorre
Declaragdo de
preceptor de PET-
Saude emitida

5 pontos por ano

Participagdo como preceptor (a)
do Programa de Educagdo pelo pela
Trabalho (PET- Salde) Coordenagdo do
Programa, com
més de inicio e

término
Declaragdo de
preceptor de
Programas de
Residéncias em

4 pontos por ano

Participagdo como preceptor (a)

de Programas de Residéncias Saude emitida

em Saude pela
Coordenagdo do

Programa, com
més de inicio e
término

4 pontos por ano
Declaragdo de

supervisor de

estagio de
Supervisor de estagio de graduagdo na
graduagdo na drea da salde area da saude
emitida por 6rgdo

competente, com
més de inicio e

4 pontos por ano término

Certificado de

6 pontos por
Mestrado emitido

conclusdo

Mestrado concluido na drea de

Ciéncias da Saude
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por 6rgao
competente
Mestrado concluido em Certificado de
qualquer drea Mestrad(,) eznmdo
4 pontos por por orgao
conclusdo competente
Especializagdo concluida na area Certificado de
de Ciéncias da Saude ou Especializagdo ou
Conclus3o de Programas de Residéncia
Residéncias em Saude 3 pontos por | emitido por 6rgao
conclusdo competente
Certificado de

Especializagdo concluida em
qualquer area
2 pontos

2 pontos por
conclusdo

especializagdo
emitido por érgao
competente

TOTAL
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ANEXO Il

DECLARAGAO AUTORREFERIDA DE ACOES AFIRMATIVAS
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome

do Quilombo), DECLARAM que

(nome completo), CIN/CPF n° , é quilombola pertencente ao

Quilombo (nome

do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade estd localizada no

municipio de

-

Estado , para fins de ocupar vaga reservada para pessoa
quilombola. Declaram ainda, que s3o liderangas reconhecidas da comunidade

quilombola onde reside o estudante quilombola mencionado acima.
Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a presente declaragdo
LIDERANCA 1

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

LIDERANGA 3

Nome completo:

CPF:
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Assinatura:

de de

)

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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MODELO DE AUTODECLARAGAO POR ESCRITO

AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM
TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Eu, ,
CIN/CPF , declaro que sou uma pessoa trans de identidade

(travesti, mulher ou homem trans, transmasculino
ou pessoa n3o bindria), que atendo aos pronomes , com o fim

especifico de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaragdo, estarei

sujeita/o/e a minha eliminagdo do processo, e as penalidades previstas em lei.

Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrigdo é
aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o

uso de outra forma de identificagdo.

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a/e candidato/a/e)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro Alfenas/MG
CEP: 37130-000 Telefone: (35) 3292-1376

TERMO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, v ,portador do CPF
ne para fins de ocupar vaga reservada, declaro ser pessoa com

deficiéncia de natureza:

() Deficiéncia fisica

() Deficiéncia Visual: baixa-visao

() Deficiéncia Visual: () cegueira () Visdo monocular
() Deficiéncia Mental/Intelectual

() Deficiéncias Multiplas

() Deficiéncia Auditiva

() Surdez (usudrio da LIBRAS)

() Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Declaro estar ciente de que:

1) Esse termo estd de acordo com o documento de avaliagdo biopsicossocial ou
relatério médico devidamente anexado a essa declaragdo.

2) As informagdes prestadas s30 de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informac@es, a qualquer
momento, 0 que acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras
sanc¢des cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdo de minha
contratagdo apds procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa.

(Assinatura do/a candidato/a)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro Alfenas/MG
CEP: 37130-000 Telefone: (35) 3292-1376

MODELO DE AUTODECLARAGAO RACIAL

Eu,

(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF n® ,

declaro ser: () Preto () Pardo
Para fins de ocupar vaga reservada para pessoa negra. Declaro ainda, estar ciente
de que:

1) As vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem caracteristicas
fenotipicas de pessoa negra que assim sejam socialmente reconhecidas, ndo sendo

suficiente minha identificagdo pessoal e subjetiva apenas;

2) As informagdes prestadas s30 de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacdes, a qualquer
momento, 0 que acarretard a minha eliminaco do processo, sem prejuizo de outras

sanc¢des cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminagdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdo de minha
contratacdo apds procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o

contraditdrio e a ampla defesa.

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro Alfenas/MG
CEP: 37130-000 Telefone: (35) 3292-1376

Alfenas 26 de Junho de 2026
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ANDREA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Saude de Alfenas



