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EDITAL 01/2024 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O presidente do Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores - IMAS, Dénio José
Viana, no uso de suas atribuicdes que Ihe s&o conferidas em conformidade com a lei
1.512/2.002 e suas alteracdes, TORNA PUBLICO que estara recebendo & Rua Maria
Geralda Paranhos, 107, Centro, nos dias 25 a 29 de novembro de 2024, de 08:00 as
16:00h, documentacdo do Processo Seletivo Simplificado para a contratacdo temporaria
de Farmacéutico, Atendente de Farmécia, Atendente e Auxiliar de Servicos Gerais,
conforme a legislacdo em vigor, Lei Municipal n® 2427/2014, e suas alteracbes e
conforme a legislagdo em vigor, Lei Municipal 1.891/2008, e suas alteracdes, em
especial o art. 2°, inciso Il da Lei Municipal n° 2.427/2014 de 14 de novembro de 2014 e
demais normas contidas neste Edital:

1. DO OBJETO

1.1. E objeto do presente Processo Seletivo Simplificado a Contratacdo Temporaria de
Farmacéutico, Atendente de Farmécia, Atendente e Auxiliar de Servicos Gerais em
substituicdo a servidor em gozo de licenca ou afastamento e também considerando o
quadro de vagas ociosas.

2. DA REGULAMENTACAO

2.1. O Processo Seletivo Simplificado serd regulamentado pelo presente Edital e
executado por Comissdo Especial, nomeada pelo Presidente do Instituto, conforme
portaria n® 13/2024 de 04 de novembro de 2024, com as atribuicdes para realizacdo do
referido processo.

3. DA INSCRICAQ
3.1. Periodo: 25/11/2024 a 29/11/2024 das 8:00 as 16:00 horas.
3.1.1. N&o sera aceito a entrega de envelope ap6s as 16:00 horas do dia 29/11/2024.

3.2. Local: Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores — IMAS, Rua Maria Geralda
Paranhos, n°. 107, Centro, em Vigosa-MG — Tel: (31) 3892-7077.

3.2.1. As inscricfes serdo GRATUITAS, em formulario préprio — Ficha de Inscricao —
(ANEXO ), que estara disponivel no site:
www.imasvicosa.mg.gov.br/transparencia/concursos-publicos. O formulario devera ser
entregue, devidamente preenchido e assinado, juntamente com a documentacédo, dentro
do envelope, no periodo de 25/11/2024 a 29/11/2024, das 8:00 as 16:00 horas.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A INSCRICAO
4.1. Serédo exigidas copias dos seguintes documentos para a inscricao:

a) Ficha de Inscricdo devidamente preenchida com os dados pessoais e
profissionais do candidato conforme ANEXO | deste Edital;

Rua Geralda Paranhos, n°. 107 - Centro — Tele-fax: (31) 3892-7077 - CEP 36570-000 - Vigosa - MG


http://www.imasvicosa.mg.gov.br/transparencia/concursos-publicos

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES
CNPJ: 26.141.515/0001-03

b) Copia do R.G — Registro Geral de Identidade
c) Copia do C.P.F — Cadastro de Pessoa Fisica;

d) Coépia de Comprovante de residéncia atualizado; Caso o comprovante de
residéncia ndo esteja em nome do candidato, sera necessario apresentar junto
com os documentos uma declaracdo de residéncia emitida pelo titular indicado
no comprovante;

e) Copia de Certiddo de Casamento, ou Escritura Publica de Unido Estavel ou
Titulo Juridico que a reconhega;

f) Copia da certiddo de nascimento de filhos menores de 18 anos;
g) Copia do Comprovante da Escolaridade Minima Exigida, reconhecido pelo MEC;

4.1.1. As informagbes prestadas na ficha de inscricdo (ANEXO 1) e documentos
declarados serdo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a Comisséo
Especial o direito de exclui-lo do Processo Seletivo Simplificado, se o preenchimento for
informado com dados incorretos, bem como se constatado inveridicas as referidas
informacdes.

4.1.2. A autenticacdo da documentacdo serd realizada no ato da convocacado para
assinatura do contrato.

4.1.3. O candidato que for convocado e ndo apresentar os documentos que comprove a
documentacdo apresentada no ato da inscricdo serd desclassificado do presente
Processo Seletivo Simplificado.

4.2. Toda documentacdo devera ser entregue em envelope pardo, devidamente
lacrado com os seguintes dizeres:

A:

COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2024
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES - IMAS

Rua Maria Geralda Paranhos, n°. 107, Centro

Vigcosa — MG

FUNCAO PRETENDIDA

5. DAS VAGAS E PRE-REQUISITOS
5.1. Sera aceita inscricdo para apenas uma funcao do presente edital.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES

Tabela l
Numero | Denominacéo da Vencimento Horas Pré-Requisitos
de Funcao/Atribuicéo Mensal semanais
vagas R$
FARMACEUTICO
Atribuicdes:
Realizar trabalhos de
manipulacéo de
medicamentos, aviando
férmulas oficinas e
magistrais; proceder a : .
analise de matéria prima e Ensino Slljperlor
produtos elaborados para Co.”.‘p eto
01 controle de sua qualidade; 40 _Hab|l_|tzi1doe
atender  portadores  de | R$4.324,95 INSCricao no
receitas médicas, orientando- Con_selho
0S quanto ao uso de Regional.
medicamentos; controlar
receituario e consumo de
drogas atendendo a
exigéncia  legal; manter
atualizado o estoque de
medicamentos; desempenhar
outras tarefas correlatas.
ATENDENTE DE
FARMACIA
Atribuicdes:
Fazer o atendimento aos
segurados; responsabilizar-
se pela compra de
medicamentos e  outros
produtos de farmacia; i Adi
02 | controlar os estoques de | R$1.793,04 40 Erg(l)r:gpl}/é?glo
medicamentos e  outros
produtos comercializados na
Farmécia; informar a
administracdo sobre qualquer
irregularidade que porventura
esteja ocorrendo; executar
outras tarefas correlatas
ATENDENTE
01 | Atribuicdes:
Distribuir e recolher folhas de 40 Ensino Médio
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presenca; atender a
telefonemas, receber recados
e prestar ao publico
informagdes simples; pesar,
selar e expedir
correspondéncia e pequenos
volumes; preencher
formularios; atender telefone;
atualizar os dados cadastrais
e funcionais dos servidores;
emitir guias; desempenhar
outras tarefas correlatas.

R$ 1.793,04

Completo

01

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

Atribuicdes:

Receber, relacionar e
entregar processos, cartas,
telegramas, fax, guias e
documentos diversos em
setores de trabalho,
domicilios, bancos, correio e
estabelecimentos comerciais,
colhendo recibo, quando
Necessario; auxiliar na
mudanca de mobveis e
utensilios; fazer e servir café
nos setores de trabalho;
preparar lanches e refei¢oes;
limpar e conservar nos
prédios publicos instalactes
sanitarias, portas, vidros,
azulejos, ladrilhos e pisos;
auxiliar na embalagem e
expedicdo de medicamentos,
impressos e outros materiais;
remover lixos e detritos;
controlar entrada e saida de
pessoas em portarias; lavar
roupas e materiais de cama,
mesa e banho; efetuar carga
e descarga de material e
mercadorias, deslocando-o0s
aos locais estabelecidos,
utilizando-se de esforco fisico
para a remocao do objeto;
desempenhar outras tarefas
correlatas.

R$ 1.320,00

40

Ensino
Fundamental
Completo
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6. DA CARGA HORARIA

6.1. A carga horaria a ser cumprida sera das 8hs as 18hs, com intervalo de almoco
compreendido entre 12hs as 14hs, perfazendo uma carga horaria de 40hs semanais,
podendo haver altera¢c6es nos horarios, de acordo com o interesse da Administragao.

7. DO PRAZO

7.1. A contratacao através do presente Processo Seletivo Simplificado sera pelo periodo
de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo a interesse da Administracao
e rescindido a qualquer momento em caso de retorno as atividades do servidor em gozo
de licenca ou afastamento.

8. DA REMUNERACAO

8.1. A remuneracdo da funcdo sera de acordo com o Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos do Instituto (Lei Vigente).

9. DA SELECAO:
9.1. O processo simplificado sera constituido de prova de titulos.

9.2. Serédo avaliados todos os candidatos que apresentarem a documentacdo para
inscricao.

9.3. Sera atribuida a maior pontuacdo que o documento permitir, ndo se admitindo a
computacdo cumulativa de pontos por um mesmo documento ou experiéncia.

9.4. Nao sera computada pontuacdo em documentos que forem apresentados acima do
namero de pontuacao.

9.4.1. A avaliacdo curricular do candidato obedecera aos critérios abaixo discriminados
nas respectivas tabelas de funcéo:

Tabela 2 - Itens para anélise de titulos para FARMACEUTICO

TABELA DE AVALIACAO DE TITULOS - FARMACEUTICO

N° MAXIMO DE | PONTUACAO

TITULACAO/EXPERIENCIAS (V ﬁht?)?) TITULOS PARA MAXIMA
P APRESENTAR
Comprovante de conclusdo do Ensino .
. : MINIMA
| |[Superior e registro no Conselho de - 1
b EXIGIDA
Classe especifico.
Il | Doutorado - CONCLUIDO 15,0 1 15,0
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Il | Mestrado- CONCLUIDO 10,0 1 10,0

Curso de Especializacdo  (Pos-
Graduacdo), com carga horaria

IV ligual/superior ~a 360 horas - 5,0 2 10,0
CONCLUIDO - na éarea a qual esta
concorrendo.

Participacdo em cursos de capacitacdo e/ou aperfeicoamento: Congressos, Jornadas,
Seminarios, Mini Cursos ou outros eventos (para eventos com especificacao de periodo em
dias, serdo consideradas carga horaria de 8hs para cada dia).

V |igual/superior a 16 horas de duracgéo. 2,0 5 10,0

VI |inferior a 16 horas de duracéo. 1,0 5 5,0

Trabalhos apresentados em revistas

VII o 5,0 1 5,0
especializadas.
Experiéncia na area de drogarias e/ou farmacias
2,0
VI Expe,ngnma na area de drogaria e/ou pontos por 10 (anos) 20
farmacia
ano
trabalhado

Total de Pontos 75,0

Tabela 3 - Itens para anélise de titulos para ATENDENTE DE FARMACIA

TABELA DE AVALIACAO DE TITULOS - ATENDENTE DE FARMACIA
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N° MAXIMO | PONTUACAO
) i vALOR | PE TITULOS MAXIMA
TITULACAO/EXPERIENCIAS (pontos) PARA
P APRESENTA
R
| Comprovante de conclusdo do Ensino i 1 MINIMA
Médio. EXIGIDA
I Comp_rovante de conclusdo do Ensino 10,0 1 10,0
Superior.
Curso de Especializacdo  (Pos-
I Qraduagaq), com carga horéaria 50 2 10,0
igual/superior a 360 horas -
CONCLUIDO

Seminarios, mini cursos ou outros eventos (para eventos com especificacao
dias, serdo consideradas carga horaria de 8hs para cada dia)

Participacdo em cursos de Capacitacédo e/ou aperfeicoamento: Congressos, Jornadas,

de periodo em

IV |igual/superior a 16 horas de duracéo. 2,0 5 10,0
V |Inferior a 16 horas de duracdao. 1,0 5 5,0
Experiéncia na area de drogarias e/ou farmacias

2,0

VI ]IcExpe,rle_nma na area de drogaria e/ou pontos por| 10 (anos) 20.0
armacia
ano
trabalhado

Total de Pontos 55,0

Tabela 4 - Itens para andlise de titulos para ATENDENTE

4.1 - TABELA DE AVALIACAO DE TiTULOS — ATENDENTE
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N° MAXIMO | PONTUACA
) i VALOR DE TiTULOS | O MAXIMA
TITULACAO/EXPERIENCIAS (pontos) PARA
P APRESENTA
R
| Comprovante de conclusdo do Ensino i 1 MINIMA
Médio. EXIGIDA
| | Comprovante de conclusdo do Ensino 6.0 1 6.0
Superior.
Curso de Especializacdo  (P0s-
I Qraduagaq), com carga horéaria 20 2 4.0
igual/superior a 360 horas -
CONCLUIDO

Participacdo em cursos de Capacitacao e/ou aperfeicoamento: Congressos, Jornadas,
Seminarios, mini cursos ou outros eventos (para eventos com especificacao de periodo

em dias, serdo consideradas carga horaria de 8hs para cada dia).

IV |igual/superior a 16 horas de duracéo. 2,0 5 10,0
V |Inferior a 16 horas de duracéao. 1,0 5 5,0
Experiéncia com Atendimento em Area de Saude.
3,0
Experiéncia em Plano de Saude, Plano
VI |de Assisténcia a Saude, Hospitais e| pontos por 5 (anos) 15,0
Clinicas. ano
trabalhado
2,0
VI ExperlerJqla em  Consultérios e pontos por 5 (anos) 10,0
Laboratorios
ano
trabalhado
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Experiéncia em Atendimento Geral

1,0
VIII | Experiéncia em Atendimento Geral ponto por 5 (anos) 5,0
ano
trabalhado
Total de Pontos 55,0

Tabela 5 - Itens para andlise de titulos para AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

TABELA DE AVALIACAO DE TITULOS - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

' X VALOR N° MAXIMO DE PONTUA(;AO
TITULAGAO/EXPERIENCIAS (pontos) | HTULOS PARA | MAXIMA
P APRESENTAR
_ MINIMA
| | Ensino Fundamental Completo. - 1 EXIGIDA
I Comprova}nt_e de conclusdao do 50 1 5,0
Ensino médio.
i |Comprovante de conclusdo do 10,0 1 10,0
Ensino Superior.

Participacdo em cursos de Capacitacao e/ou aperfeicoamento: Congressos, Jornadas,
Seminarios, mini cursos ou outros eventos (para eventos com especificacao de periodo

em dias, serdo consideradas carga horaria de 8hs para cada dia).

IV |guaI/§uper|or a 16 horas de 20 5 10.0
duracéo.
V |inferior a 16 horas de duracao. 1,0 5 5,0

Experiéncia na area de Servigos Gerais
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Vi

2,0
Experiéncia como  Auxiliar de
Servicos Gerais pontos por 10 (anos) 20,0
ano
trabalhado

Total de Pontos 50,0

9.4.3. Serdo computados pontos somente para os Certificados de participacdo emitidos
nos ultimos 06 (seis) anos.

10. DA COMPROVACAO DA TITULACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

10.1. A comprovacéao da experiéncia e titulacdo sera feita, mediante apresentacao:

10.1.1. Da experiéncia na area de atuacao: cOpia de contrato de trabalho averbado em
CTPS ou contrato administrativo e no caso de servidor publico, de certiddo ou
declaracdo de tempo de servico, ambas emitidas pelo setor de pessoal ou equivalente,
observando-se a correlacdo com a fungéo, e ainda:

a) Nao sera computado como experiéncia profissional o tempo de estagio ou
monitoria;

b) Todo documento apresentado para fins de comprovacdo de experiéncia
profissional devera ser emitido pelo setor de pessoal competente ou equivalente e
conter a data de inicio e de término do trabalho realizado;

c) Experiéncia minima de 1 (um) ano.

10.1.2. Da Titulag&o: diploma de especializagdo, Doutorado, Mestrado, certificado,
declaracéo, todos devidamente autenticados e reconhecido pelo MEC.

10.1.3. Comprovacao dos certificados e declaragbes deverdo ser apresentadas o0s
originais ou selo de autenticagao.

10.2. A analise de titulos sera realizada conforme apresentado as tabelas de avaliacéo
de cada funcéo e pontuagéo de sua respectiva funcao, conforme item 9.4.1.

11. DA CLASSIFICACAO

11.1. A classificacao final sera feita em ordem decrescente das somas de pontos, do
maior para o menor, conforme as TABELAS DE AVALIACOES, Item 9.4.1 do presente
edital.

11.2. Caso haja empate entre os candidatos na nota final, o critério de desempate
obedecera a seguinte ordem:

a) O candidato que tiver maior tempo de experiéncia;

b) Candidato que tiver maior idade, conforme artigo 27, paragrafo unico da Lei n°.
1.0741/2003 (Estatuto do 1doso);
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¢) O candidato casado;
d) O candidato que tiver maior numero de filhos menor de 18 (dezoito) anos.

12. DO RESULTADO E DOS RECURSOS

12.1. O prazo para interposicao de recursos (ANEXO Il) contra o presente Edital é
de 02 (dois) dias uteis apds sua publicacdo, devendo o recurso ser protocolado junto a
Comisséo Especial Avaliadora no horario das 08:00 as 16:00 horas. O recurso deve ser
apresentado em duas vias originais, digitadas ou em letra legivel, sem rasuras.

12.2. O resultado PARCIAL do presente Processo Seletivo sera divulgado no dia
10/12/2024 a partir das 16:00 horas no site
Www.imasvicosa.mg.gov.br/transparencia/concursos-publicos e afixado no mural do
IMAS.

12.3. O prazo para interposicao de recursos (ANEXO Il) contra o resultado PARCIAL
da prova de titulos € de 02 (dois) dias uteis apds a divulgacdo do mesmo, das 08:00 as
16:00 horas, nos dias 11/12/2024 e 12/12/2024, devendo ser apresentado em duas vias
originais digitadas ou em letra legivel, sem rasuras.

12.4. Recebido os recursos contra o resultado parcial (ANEXO II), a Comisséo
designada decidira pela manutencéo, reforma do pedido ou ato recorrido no prazo de até
04 (quatro) dias uteis, dando-se ciéncia da referida decisdo através do quadro de aviso
na sede do Instituto, bem como no site:
WWW.imasvicosa.mg.gov.br/transparencia/concursos-publicos.

12.4.1. Os recursos que ndo estiverem devidamente fundamentados seréo
imediatamente indeferidos.

12.4.2. A Comissao Especial designada constitui a Ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisfes, razéo pela qual ndo caberdo recursos adicionais;

12.4.3. Nao cabera recurso da decisdo da Comissao Especial avaliadora, pois ela é
soberana para os casos omissos.

12.5. O resultado final da prova titulos se dard no dia 18/12/2024 a partir das 16:00
horas no quadro de aviso na sede do Instituto, bem como no site:
WWWw.imasvicosa.mg.gov.br/transparencia/concursos-publicos.

13. DA CONVOCACAO

13.1. A convocacao para o preenchimento da vaga obedecera, rigorosamente, a
classificacdo final obtida pelo candidato, estabelecida quando da homologacdo do
resultado do processo seletivo simplificado e sera feita através de telefone e/ou e-mail,
conforme constante na FICHA DE INSCRICAO.

13.2. A convocacdo para se apresentar para assinatura do contrato na funcao
dependera das necessidades do Instituto.

13.3. O candidato aprovado e convocado que ndo comparecer em 02 (dois) dias Uteis
para assinatura do contrato e comprovacao da documentacao, faculta-se ao Instituto
Municipal de Assisténcia aos Servidores — IMAS, independente de aviso, notificacdo, ou
interpelacédo judicial ou extrajudicial, convocar o candidato remanescente, na ordem de
classificagao imediata e subsequente
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14. DA CONTRATACAO

14.1. O Contrato temporario somente sera celebrado se o candidato atender,
cumulativamente, no ato da contratacdo, além dos pré-requisitos constantes nesse
edital, os seguintes requisitos:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) estar quite com as obrigacdes eleitorais;

C) estar quite com as obriga¢cdes do servigo militar, se do sexo masculino;
d) ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

e) estar registrado no respectivo conselho de classe, bem como estar inteiramente
quite com as demais exigéncias legais do oOrgao fiscalizador do exercicio
profissional, nos casos previstos em lei de regulamentacéo da atividade;

f) Declaracdo firmada pelo contratado, de que nédo é servidor publico e que néo
possui vinculo empregaticio com a Unido, Estado e Municipio, entre a carga horéaria
estabelecida neste edital,

g) PIS ou PASEP (caso nédo seja cadastrado o documento deve ser expedido pela
Caixa Econdmica Federal ou Banco do Brasil).

h) N&o ter sofrido processo administrativo disciplinar e/ou ter sofrido pena de
demisséo do servico publico.

i) Disponibilidade para cumprimento da carga horaria exigida.

15. DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

15.1. As informacdes prestadas, bem como os documentos que forem apresentados
serdo de sua inteira responsabilidade do candidato, tendo a Administracdo a
prerrogativa de excluir do processo, a qualquer tempo, aquele que participar usando
documentos ou informacdes falsas e/ou outros meios ilicitos, devidamente
comprovados.

15.2. O candidato que omitiu ou falsificou alguma informacédo essencial, terd o seu
contrato rescindido, mesmo depois de efetiva a contratacao.

15.3. A Comissao Especial serd responsavel pela andlise e avaliacdo dos titulos e
experiéncia profissional, bem como pelo fornecimento de todas as informacdes
referentes ao processo de selecao.

15.4. Nao haverd justificativa para o ndo cumprimento pelo candidato dos prazos
determinados neste Edital.

15.5. Sao de inteira responsabilidade do candidato as declaracfes incompletas, erradas
ou desatualizadas do seu endereco, telefone e e-mail.

15.6. Incorporar-se-80 a este Edital, para todos os efeitos, as disposicdes e instrucoes,
bem como Editais complementares, retificacbes do Edital ou resolucdes referentes ao
processo de sele¢ao que vierem a ser expedidos.

15.7. Na desisténcia ou eliminacdo de algum candidato aprovado e classificado, sua
vaga sera preenchida pelo candidato subsequente, com estrita observancia da
classificacao.
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15.8. O Processo Seletivo Simplificado sera realizado por uma Comissédo Especial de
Trabalho devidamente nomeada pelo Presidente do Instituto através de Portaria.

15.9. A validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de 01 (um) ano,
prorrogavel, a critério da Administracao, por igual periodo.

15.10. Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instru¢des contidas neste
Edital.

15.11. Os extratos do Edital deste Processo Seletivo serdo publicados em jornal de
grande circulagdo no Municipio de Vigosa, no Diario Oficial Municipal-DOM e também
no site: www.imasvicosa.mg.gov.br/transparencia/concursos-publicos.

15.12. A aprovagédo neste Processo Seletivo ndo assegura ao candidato sua efetivagao
no Instituto, mas tdo somente sua contratacdo para o prazo determinado, conforme item
7 deste Edital.

15.13. De acordo com a legislacdo processual civil em vigor, € a Comarca de Vicosa, 0
foro competente para julgarem as demandas judiciais decorrentes do presente Processo
Seletivo Simplificado.

15.14. Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Comissdo de
Avaliacdo do Processo Seletivo, nomeada pela Portaria n°. 13/2024, de 04 de novembro
de 2024 e pela Administragdo do Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores —
IMAS, observado os principios e hormas que regem a administracdo publica.

Vigcosa-MG, 07 de novembro de 2024.

Jackson Flavio S. C. Mata Dénio José Viana
Presidente da Comisséo Especial Presidente do IMAS
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ANEXO |

FICHA INSCRICAO

Edital 01/2024

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

MARQUE A FUNCAO PRETENDIDA*

( ) Farmacéutico () Atendente

( ) Atendente de Farmacia () Auxiliar de Servicos Gerais
NOME: *
CPF: * : : -
IDENTIDADE: *

DATA DE NASCIMENTO*: / /

ESTADO CIVIL:*

N° DE FILHOS MENORES DE 18 ANOS:*

ENDERECO (RUA, N°, SALA, BAIRRO, CIDADE, ESTADO) *

TELEFONES: * E-MAIL: *
¢ )
¢ )
¢ )

Declaro estar ciente das condi¢cdes estabelecidas no Edital n° 01/2024, que refere ao Processo
Seletivo Simplificado do Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores — IMAS — 0 ano
2024. Declaro ainda, sob as penas da Lei, ser verdadeiras as informac¢des prestadas.

Ciente de que devo me inscrever apenas para um funcao.

Vicosa, de de 2024.

Assinatura do Candidato
(*) campo obrigatério
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ANEXO I

FORMULARIO PARA RECURSOS

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado referente a funcdo de
, de que trata o Edital n° 01/2024.

Nome Candidato(a):
N° do CPF:

Justificativa do Candidato — Razdes da solicitagao do recurso:

Obs: Entregar este formulario digitado ou preenchido em letra legivel, sem rasuras no Instituto,
na Rua Maria Geralda Paranhos, 107 - Centro- Vicosa/MG.
Data: / /

Assinatura do candidato

A Comissao Especial de Avaliacao decide pelo
( ) DEFERIMENTO do recurso. () INDEFERIMENTO do recurso.

COMPROVANTE DE ENTREGA DE RECURSO
Nome do candidato(a):
N° do CPF:

Nome do membro da comissao:
Data: / /
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MINUTA DE CONTRATO DO INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS
SERVIDORES

xx/2024

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o INSTITUTO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES, com sede & Rua Maria Geralda Paranhos, 107,
Centro, Vigosa, MG, CNPJ n° 26.141.515/0001-03 doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Presidente Dénio José Viana, CPF n°
XXX XXX XXX-XX, Carteira de Identidade MG XXXXX, e de outro lado,
XXXXXKXXXXKXXXXXXXK,  CPF  XXXXXXXXXX e Carteira de Identidade
XXXXXXXXXX, Conselho Regional de (CLASSE) de Minas Gerais sob 0 n® XXXXX,
residente na Rua XXXXXXXXX, n® XXX, bairro XXXX, cidade XXXXX-XX, doravante
denominado CONTRATADO (A), celebram o presente Contrato, com fundamento no
Processo Seletivo Simplificado n° edital 01/2024, no art. 37, 1X, da Constituicdo Federal,
Lei Municipal n® 2.427/2014 e suas alteracdes, mediante as clausulas e condicdes

seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos, pelo CONTRATADO,
a funcéo do IMAS.

Paragrafo Unico. O CONTRATADO exercera suas funcées, descritas na Lei n°

2.152/2011 - Plano de Cargos, carreiras e vencimentos dos servidores.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
| — Compete ao CONTRATADO:

a) promover a execucdo do objeto do presente contrato, de acordo com as
condicbes ora fixadas no edital n® 01/2024, processo administrativo n°® 62/2024,

executando com zelo todas as suas funcoes;
b) observar e cumprir as determinacdes legais.
Il — Compete ao CONTRATANTE:

a) efetuar, por meio de servidor competente, o acompanhamento do
desempenho das fun¢cées do CONTRATADO;
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b) executar, fielmente, o presente contrato, de acordo com as clausulas

avencadas e com as normas vigentes, da Lei Municipal n° 2.427/2014.
CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERACAO

Pela execucdo do objeto deste Contrato, 0 CONTRATADO fara jus a
remuneracao mensal no valor de XXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

81° A remuneracdo suprareferida corresponde ao cumprimento de 40

(quarenta) horas semanais.

82°. A remuneracdo devida em raz&do da prestacdo do objeto do presente
contrato serd a conta de recursos consignados na dotacdo or¢camentaria do
CONTRATANTE.

83°. Sobre o valor indicado nesta clausula incidirdo eventuais descontos legais

cabiveis.
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

Este contrato € celebrado por prazo determinado, iniciando-se em XX/XX/XXXX

e encerrando-se em XX/XX/XXXX.
CLAUSULA QUINTA — DA PRORROGA(;AO

Em razdo de interesse publico, a critério da Administracdo Publica, podera
haver prorrogacdo do presente contrato, observados os limites estabelecidos na Lei
Municipal n® 2.427/2014.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO
| - O presente contrato podera ser rescindido pelos seguintes fundamentos:
a) ndo cumprimento de qualquer das clausulas contratuais;

b) cumprimento das obrigacdes contratuais em desconformidade com as
clausulas avencadas;

c) descumprimento da Lei Municipal n°. 2.427/2014
d) ocorréncia de caso fortuito ou forga maior.
Il — A resciséo seré:

a) determinada por ato unilateral do CONTRATANTE, em caso de relevante
interesse publico;
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b) determinada por ato unilateral do CONTRATANTE, em caso de retorno as
atividades do servidor em gozo de licenca, ocasido em que o CONTRATADO sera
notificado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

c) por acordo das partes, reduzida a termo com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

d) judicial, nos termos previstos em lei.

Paragrafo Unico. Qualquer que seja o motivo invocado, a rescisdo devera ser

fundamentada, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Para dirimir quaisquer ddvidas ou questbes acerca o presente, as partes
elegem o foro da Comarca de Vigosa, MG, renunciando aos demais, por mais
privilegiados que sejam. E assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente

em 03 (trés) vias de igual teor e validade, perante as testemunhas abaixo, para os fins

de Direito.
Vigosa, XX de XXXXX de 20XX.
CONTRATANTE:
Denio José Viana Rafaela de Céassia Firmino
Presidente do IMAS Diretora Financeiro
CONTRATADO:
TESTEMUNHAS:
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