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EDITAL N.° 04/2024 DE CONVOCACAO DE APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO
N.© 01/2023 PARA FINS DE NOMEAGAO

O MUNICIPIO DE LUZ, MINAS GERAIS, através de seu Prefeito Municipal,
Agostinho Carlos Oliveira, atendendo ao disposto no Art. 37, inciso II, da Constituicao
Federal; no Art. 204; § 19, da Lei Organica Municipal; no Art. 9° e seguintes da Lei Municipal
N.0 34/2013 (Estatuto dos Servidores Publicos da Administracdo Geral do Municipio de Luz/MG),
no Art.10 e seguintes da Lei 1638/2008 (Estatuto dos Profissionais da Educacdo Publica do
Municipio de Luz/MG) e no disposto no Edital do Concurso Publico N.°© 01/2023, por meio
deste Edital CONVOCA os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados no Concurso
Publico N.2 01/2023, para no periodo de 02 de setembro de 2024 a 20 de setembro de
2024, apresentar a documentacdo/exames médicos admissionais constantes das Clausulas
14 e 15 do Edital do Concurso Publico N.°© 01/2023 e no Anexo II deste Edital, para fins de
nomeacao no respectivo cargo publico, junto ao Servico de Administragao de Recursos
Humanos do Municipio de Luz/MG, localizado na Avenida Laerton Paulinelli, n® 153, Bairro
Monsenhor Parreiras, no horario de 08 as 11 horas e de 13:00 as 16:30 horas.

O candidato que ndo apresentar a documentacao completa (item 15 do edital)
nas datas e horarios previstos nesta convocacao, perdera o direito a nomeagao.

Apds a apresentacdo da documentacao o candidato sera encaminhado a
pericia médica oficial, onde apresentara os exames médicos solicitados, em data e local
informados pelo Servico de Administracao de Recursos Humanos, devendo ser aprovado nas

referidas pericias para posse no cargo.

Luz/MG, 29 de agosto de 2024.

Agostinho Carlos Oliveira
Prefeito Municipal
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ANEXO I DO EDITAL N.° 04/2024 DE CONVOCACAO DE APROVADOS NO
CONCURSO PUBLICO N.° 01/2023 PARA FINS DE NOMEAGAO

ASSISTENTE DE SERVICOS URBANOS I - MOTORISTA

CANDIDATO CLASSIFICACAO
EDNA OLIVEIRA LEITE SILVA 8°
CUIDADOR SOCIAL

CANDIDATO CLASSIFICACAO
GABRIELLA CAETANO PEREIRA 89

Luz/MG, 29 de agosto de 2024.

Agostinho Carlos Oliveira

Prefeito Municipal
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ANEXO II DO EDITAL N.° 04/2024 DE CONVOCACAO DE APROVADOS NO
CONCURSO PUBLICO N.° 01/2023 PARA FINS DE NOMEAGAO

DAS CONDIGCOES PARA A POSSE

1. O Candidato aprovado e convocado no Concurso Publico N.°© 01/2023 devera se
submeter a exame médico pré admissional, sob responsabilidade do Municipio de
Luz, que concluird quanto a sua aptidao fisica e mental para o exercicio do
cargo/funcado. (Item 14 do Edital do Concurso Publico N.° 01/2023):

1.1 O candidato devera apresentar o resultado dos seguintes exames, realizados a

sua expensas:

a) Hemograma completo;

b)  Contagem de Plaquetas;

C) TGO, TGP e Gama GT;

d) Glicemia em jejum;

e) Urinarotina;

f) ECG (Eletrocardiograma) com laudo;

g) Laudo de saude mental emitido por médico psiquiatra, que ateste que o(a)
candidato(a) esta APTO(A), do ponto de vista psiquiatrico, para o exercicio do
cargo/funcao publica do Concurso Publico do Municipio de Luz/MG ao qual
concorre.

1.2 Serdo exigidos exames complementares especificos, realizados as expensas do

candidato, para os cargos/funcdes publicas descritos no quadro a seguir:

CARGO/FUNGAO PUBLICA EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma com contagem de plaquetas ou fracdes
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

Parasitologico de fezes

Prova de func¢do pulmonar completa (Espirometria)

Rafiografia de torax (PA) Padrdo OIT ( o mais recente) com
pelo menos um leitor habilitado.

101 - ASSISTENTE DE SERVICOS
URBANOS I - COVEIRO

102/103 - ASSISTENTE DE Audiometria tonal ocupacional
SERVICOS URBANOS I - Glicemia
MOTORISTA Parasitoldgico de fezes

Prova de funcdo pulmonar completa (Espirometria)
Rafiografia de térax (PA) Padrdao OIT ( o mais recente) com
pelo menos um leitor habilitado

104/105 - ASSISTENTE DE
SERVICOS URBANOS I -
PEDREIRO

106 - ASSISTENTE DE SERVICOS
URBANOS II — OPERADOR DE
MAQUINA PESADA

Audiometria tonal ocupacional
Glicemia

Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes
107 - AUXILIAR DE SERVICOS | (eritrograma, leucograma, plaquetas)
URBANOS I — FAXINEIRA Parasitoldgico de fezes

109 - AUXILIAR DE SERVICOS | Audiometria tonal ocupacional
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URBANOS I — JARDINEIRO

110 - AUXILIAR DE SERVICOS
URBANOS I — SERVENTE DE
PEDREIRO

Prova de fungao pulmonar completa (Espirometria)
Rafiografia de torax (PA) Padrdo OIT ( o mais recente) com
pelo menos um leitor habilitado

201 - AGENTE DE SAUDE 2 —
FAXINEIRA

Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes
(eritrograma, leucograma, plaquetas)
Parasitoldgico de fezes

301/311 - AGENTE COMUNITARIO
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Hepatite B — HbsAG

Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

Hepatite B — HBCAC — IgM

Hepatite B — HBCAC — IgG Hepatite B — HbsAC (Anti-HBs)

302 - AGENTE DE SAUDE 3 -
AGENTE DE COMBATE A
ENDEMIAS

Acetilcolinesterase plasmatica
Parasitoldgico de fezes

401 - TECNICO MEDIO DE SAUDE
2 — TECNICO EM ENFERMAGEM

Hepatite B — HbsAG

Hemograma com contagem de plaquetas ou fragoes
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

Hepatite B — HBCAC — IgM

Hepatite B — HBCAC — IgG Hepatite B — HbsAC (Anti-HBs)

402 - TECNICO MEDIO DE SAUDE
2 — TECNICO EM SAUDE BUCAL

Hepatite B — HbsAG

Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

Hepatite B — HBCAC — IgM

Hepatite B — HBCAC — IgG Hepatite B — HbsAC (Anti-HBs)

501 - MEDICO DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Hepatite B — HbsAG

Hemograma com contagem de plaquetas ou fracdes
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

Hepatite B — HBCAC — IgM

Hepatite B — HBCAC - IgG

Quando convocado o candidato devera apresentar, dentro do prazo previsto no ato de

convocacgao, obrigatoriamente, original e copia dos documentos comprobatorios
exigidos neste item, sendo asautenticagdes realizadas por servidor publico do Municipio

Documento oficial de identificacao com foto, conforme estabelecido neste Edital;
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou documento oficial que conste o numero do CPF ou

comprovante de inscrigdo no CPF, impresso a partir do enderego eletronico da Secretaria da
Receita Federal do Brasil ou emitido pela entidade conveniada no ato da inscrigao, desde que

Titulo de Eleitor com comprovante de votacao na ultima eleicdo dos dois turnos, quando

houver, ou comprovante de quitacdo da Justica Eleitoral ou Certidao de Quitacao Eleitoral,
acompanhadado Titulo de Eleitor obtida em cartédrio eleitoral ou na pagina oficial do Tribunal
Superior Eleitoral: https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral;

1.3
de Luz/MG (item 15 do edital):
a)
b)
acompanhado de documento de identificagao do inscrito;

¢) 01(uma) foto 3x4 colorida recente;

d)

e)

Atestado de Qualificagao no E-Social (disponivel em http://consultacadastral.inss.gov.br);
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Certificado de Reservista de 12 e 22 categorias ou documento equivalente (Certificado de
Alistamento Militar — CAM; Certificado de Dispensa de Incorporacao — CDI; Certificado de
Isengao), se do sexo masculino. Obrigatdrio para o candidato que entre 1° de janeiro do ano
em que completar 19 anos de idade e 31 de dezembro do ano em que completar 45 anos;
Certiddo de Nascimento (se solteiro ou se vive em Unido Estavel) ou Comprovante de Uniao
Estavel ou de Certidao de Casamento (se casado ou vilvo);

Cartao de inscricao no PIS ou PASEP (exceto no caso de primeiro emprego);

Comprovante de residéncia (agua, energia ou telefone) atualizado ou Declaracdo de préprio
punho do interessado, conforme Lei Federal n°® 7.115, de 29 de agosto de 1983, expedido
nos ultimos 03(trés) meses;

Comprovante de escolaridade minima exigida (diploma ou certificado) de conclusao de curso,
devidamente registrado e legalmente reconhecido, expedido por instituicao oficial de ensino,
conforme habilitagdo/area de conhecimento, acompanhado do Histdrico Escolar, conforme
o(a) cargo/funcao, nos termos do Anexo I e os anexos correspondentes;

Ser submetido a avaliagdo fisica e mental em pericia oficial agendada pelo Municipio de
Luz/MG;

Declaragao de bens e valores que constituem o préprio patrimoénio ou declaracao de Imposto
deRenda de Pessoa Fisica (IRPF) com o respectivo recibo emitido pela Secretaria da Receita
Federal do Municipio da Fazenda, ainda que ndo tenha bem ou valores a declarar;

Registro Profissional no 6rgao fiscalizador de exercicio profissional ou érgdo de classe
competente ou conselho de classe, quando houver;

Declaragao quanto ao exercicio ou nao de outro cargo, emprego ou fungado publica, conforme
Constituicdo e previsto neste Edital;

Comprovacdo de desligamento do o¢rgao anterior ou protocolo de pedido de
desligamento/vacancia, caso nao tenha sido publicado;

Certidao de Nascimento e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF dos filhos menores;

Declaracdo de dependentes para fins previdenciarios;

Certificado de conclusdo do Curso de Formacao Introdutéria Basica, com carga hordria de
40(quarenta) horas, conforme especificado na alinea *m” do item 13.6.;

O candidato aprovado para as vagas de Agente Comunitario de Saude (ACS) devera
apresentar comprovante, pelo preenchimento do Anexo X ou Anexo XI, juntamente do
documento comprobatdrio de residéncia, o local de residéncia na area da comunidade em
que ira atuar, dosdois Ultimos meses anteriores a data da admissdao, podendo-se ser por
meio de uma conta de luzou agua ou outra conta que conste o nome do candidato.

Luz/MG, 29 de agosto de 2024.

Agostinho Carlos Oliveira
Prefeito Municipal
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