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EDITAL Nº 004/2021 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA MACRO REGIÃO DO SUL DE MINAS PARA O GERENCIAMENTO 
DOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO E AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 

p esso a  ju ríd ica  d e  d ire ito  p ú b lico , in sc rita  n o  C N PJ/ M F so b  o  n .º  13 .9 8 5 .86 9 / 0 0 0 1-8 4 , co m  sed e  

n a  R u a Jo ão  U rbano  F igu e ired o , n .º  17 7 , B a irro  Parqu e  B o a V ista , V arg in ha/ M G , C EP  37 .0 14 -510 , 

n o  u so  d e  su as atribu içõ es, to rn a  p ú b lico  qu e  estarão  a bertas as in sc riçõ es p ara  PROCESSO 
SELETIVO SIMPLIFICADO - PROVA DE TÍTULOS PARA A CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL 
INTERESSE PÚBLICO, n o s te rm o s d a  leg islação  esp ec ífica , p ara  as c la sses e sp ec ificad as aba ixo , cu ja  

as atribu içõ es en con tram -se  d escritas n o  A n exo  I: 

QUADRO DE VAGAS 

CARGO 
 

VAGAS REQUISITOS 

OBRIGATÓRIOS 

JORNADA 

SEMANAL 

VENCIMENTO 

MENSAL 

Condutor de 

Ambulância 

C ad astro  

R ese rva  

- En sin o  fun d am en ta l 

co m p leto ; 

- id ad e  m aio r d e  2 1  

an o s; 

- Exp eriên c ia  m ín im a 

d e  1  an o  co m  C N H  D  e  

no rm as e x ig id as  pe la  

C TB  p ara  tran sp o rte  d e    

p ac ien tes; 

- C u rso  d e  U rgên c ia  e  

Em ergên c ia  (m ín im o  

2 0  ho ras); 

4 0  ho ras 

sem an ais 

R $  1 .330 ,9 2  (u m  

m il trezen to s e  

tr in ta  rea is e  

n o ven ta  e  d o is 

cen tavo s) 

A s vagas ac im a d escritas e stão  d istribu íd as n o s segu in tes m u n ic íp io s: 
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CARGO: CONDUTOR DE AMBULÂNCIA  

CIDADE BASE VAGAS 

AIURUOCA 
CADASTRO RESERVA 

ALFENAS 
CADASTRO RESERVA 

ANDRADAS 
CADASTRO RESERVA 

BOA ESPERANÇA 
CADASTRO RESERVA 

CABO VERDE 
CADASTRO RESERVA 

CAMBUÍ 
CADASTRO RESERVA 

CAMPOS GERAIS 
CADASTRO RESERVA 

CARMO DO RIO CLARO 
CADASTRO RESERVA 

CÁSSIA 
CADASTRO RESERVA 

CAXAMBU 
CADASTRO RESERVA 

DELFINÓPOLIS 
CADASTRO RESERVA 

EXTREMA  
CADASTRO RESERVA 

GUAPÉ  
CADASTRO RESERVA 

GUAXUPÉ 
CADASTRO RESERVA 

ITAJUBÁ 
CADASTRO RESERVA 

LAMBARI  
CADASTRO RESERVA 

LAVRAS 
CADASTRO RESERVA 

LUMINÁRIAS 
CADASTRO RESERVA 

MACHADO 
CADASTRO RESERVA 

NEPOMUCENO 
CADASTRO RESERVA 

NOVA RESENDE 
CADASTRO RESERVA 
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1. DAS INSCRIÇÕES E DA ENTREGA DE TÍTULOS:  

1 .1 .   Pe río d o  d e  in sc r ição : d as 13h0 0  d ia  14  d e  ju n h o  d e 2 0 2 1  às 17 h0 0  d o  d ia  2 1  d e  ju n ho  d e  2 0 2 1 . 

1 .1 .2  A s in sc riçõ es se rão  fe itas através d o  lin k  https://forms.gle/u9ijhxEDsKoMqqiX7 tam bém  

d isp o n íve l n o  site  d o  C ISS U L , h ttp :/ / c issu l.sau d e .m g.go v .b r/ , aba  –  R H  O n lin e  –  P ro cesso  S e le tivo . 

1 .1 .3  A  d o cu m en tação  d everá  se r en v iad a  em  fo rm ato  PD F . 

1 .2 . A s d ú v id as se rão  esc larec id as n o  segu in te  te le fone : (35 ) 32 19 -3157 . 

1 .2 .1  A s in sc riçõ es d everão  se r rea lizad as m ed ian te  en trega  d e  d o cu m en to s e  títu lo s - A n exo  II-, 

ju n tam en te  co m  a  f icha  d e  in sc rição  p reen ch id a , co n fo rm e  m o d e lo  co n stan te  no  A n exo  III . 

 

1 .2 .2  O s requ isito s d esc rito s n o  qu ad ro  d e  vagas são  o brigató rio s p ara  c lassif icação : en sino  

fun d am en ta l co m p leto ; id ad e  m aio r d e  2 1 (v in te  e  u m ) an o s; exp eriên c ia  m ín im a d e  1 (u m ) ano  

co m  C N H  catego ria  ‘’ D ’’ e  n o rm as ex ig id as p e la  C T B  p ara  tran sp o rte  d e    p ac ie n tes; cu rso  d e 

U rgên c ia  e  Em ergên c ia  (m ín im o  2 0  ho ras); 

OURO FINO 
CADASTRO RESERVA 

PARAISÓPOLIS 
CADASTRO RESERVA 

PASSOS 
CADASTRO RESERVA 

PIUMHI 
CADASTRO RESERVA 

POUSO ALEGRE 
CADASTRO RESERVA 

SANTA RITA DE CALDAS 
CADASTRO RESERVA 

SANTA RITA DO SAPUCAÍ 
CADASTRO RESERVA 

SÃO GONÇALO DO SAPUCAI 
CADASTRO RESERVA 

SÃO LOURENÇO 
CADASTRO RESERVA 

SÃO ROQUE DE MINAS 
CADASTRO RESERVA 

SÃO SEBASTIÃO DO PARAÍSO 
CADASTRO RESERVA 

TRÊS CORAÇÕES 
CADASTRO RESERVA 

TRÊS PONTAS 
CADASTRO RESERVA 

VARGINHA  
CADASTRO RESERVA 

https://forms.gle/u9ijhxEDsKoMqqiX7
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1 .2 .3  O s d o cu m en to s d e  co m p ro vação  d o  item  an te rio r d everão  se r en cam in hado s em  fo rm ato  

PDF  a través d o  lin k  d escrito  no  item  1 .1 .2 .  

1 .3 . S e rá  fo rn ec id o  ao  can d id ato  co m p ro van te  d e  in scrição  e  rec ibo  d o s do cu m en to s e  títu lo s 

ap resen tad o s. 

1 .5 . A  in sc rição  d o  can d id ato  im p licará  n a  su a  c iên c ia  e  tác ita  ace itação  d as n o rm as e  co n d içõ es 

e stabe lec id as n este  Ed ita l, em  re lação  às  qu a is n ão  p od erá  a le gar d esco n hec im ento . 

1 .6 . O  can d id ato  é  o  ú n ico  resp o n sáve l p e las in fo rm açõ es p restad as n o  ato  d a  in sc rição  e  p e la  

en trega  d o s d o cu m en to s e  títu lo s. 

1 .7 . N ão  haverá , em  h ip ó tese  a lgu m a, in sc rição / en trega  d e  d o cu m en to s e  títu lo s fo ra  d o  

p razo  estabe lec id o s n o s iten s 1 .1 . D este  Ed ita l. 

1.8. Será aceita apenas uma (01) inscrição por candidato. 

2. DAS CONDIÇÕES PARA A INSCRIÇÃO: 

2 .1 . Po ssu ir a  fo rm ação  e  requ isito s ex ig id o s p ara  o  exe rc íc io  p ro fissio n al re sp ect ivo :  

- En sin o  fun d am en ta l co m p leto ; 

- id ad e  m aio r d e  2 1  an o s; 

- Exp eriên c ia  m ín im a d e  1  an o  co m  C N H  catego ria  D  e  no rm as ex ig id as pelo  C T B   p ara  tran sp o rte  

d e    p ac ien tes; 

- C u rso  d e  U rgên c ia  e  Em ergên c ia  (m ín im o  2 0  ho ras); 

2 .2 . S e r b rasile iro  n ato  o u  natu ra lizad o . 

2 .3 . E star em  d ia  co m  as o brigaçõ es e le ito ra is. 

2 .4 . E star em  d ia  co m  as o brigaçõ es m ilita res, se  d o  se xo  m ascu lin o .  

3. DO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO: 

3 .1 . A s in sc riçõ es d everão  se r rea lizad as, m ed ian te  en trega  d e  d o cu m en to s e  títu lo s -A n exo  II , 

ju n tam en te  co m  a  f icha  d e  in sc rição  p reen ch id a , c o n fo rm e  m o d e lo  co n stan te  no  A n exo  III . 

4. DOS CRITÉRIOS DE SELEÇÃO E CLASSIFICAÇÃO: 

4 .1 . S e rão  con sid e rad o s p ara  f in s d e  ava liação  d o s cand id ato s in sc rito s, o s d o cu m en to s e  títu los 

ap resen tad o s e  tem p o  d e  atu ação  na  área  p ro fissio nal , observados os critérios constantes no ANEXO 

II, sen d o  qu e  se rá  fe ita  a  c lassif icação  p ara  cad a  u m a d as c id ad e s bases e sco lh id as .  

4 .2  S e rão  con sid e rad o s o s títu lo s re lac ion ad o s com  o  cargo / esp ec ia lid ad e  p reten d id o  p e lo  

can d id ato , qu e  se rão  exam in ad o s p e la  C o m issão  de  C o o rd en ação  e  Su p erv isão  d o  P ro cesso  

S e le tivo . 
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4 .3 . O s d o cu m en to s co m pro bató rio s d e  exp eriên c ia  e  títu lo s d everão  estar leg íve is e  se rem  

en tregu es p e lo s can d id ato s n o  ato  d a  in sc rição  no  p erío d o  esp ec ificad o  n o  item  1 .1 . Para  

p o ste rio r co n fe rên c ia  e  va lid ação . 

4 .3 .1 . Os documentos deverão ser apresentados em cópias simples. 

4.3.2 A validação da documentação será realizada em posterior convocação, quando o 

candidato deverá trazer os documentos originais descritos no item 7.5.1. 

4 .4 .. N ão  se rão  ace ito s tem p o s co n com itan tes p ara  co m p ro vação  d e  exp eriên c ia , n em  

so m ató ria  d e  carga  ho rária  m ín im a  d o s cu rso s na  ap resen tação  d o s d o cu m en to s e  títu lo s. 

4 .4 .1 . Jun tam en te  com  o s d o cu m en to s com p ro bató rio s d e  e fe tivo  exe rc íc io  d a  C arte ira  d e  

T rabalho  e  P rev id ên c ia S o cia l (C T PS ) d everão  con te r tam bém  a có p ia  d a fo lha  d e id en tif icação  

d o  can d id ato . 

4 .4 .2 . Para  co m p ro vação  d e exp eriên c ia  tam bém  s e rão  ace itas C ertid õ es exp ed id as p o r Ó rgão s 

O fic ia is e  D ec laraçõ es, d esd e  qu e  estas co n ten ham  as segu in tes in fo rm açõ es: C N P J, R azão  

S o c ia l, carim bo  e  assin atura  d o  rep resen tan te  lega l d a  em p resa , co m  firm a reco n hec id a  em  

cartó rio , em  caso  d e  p esso a  ju ríd ica .  

4 .4 .3  A s d ec laraçõ es re fe ren te s ao  item  an te rio r, d everão  con te r, n ecessariam en te , as segu in tes 

in fo rm açõ es: p e río d o  re fe ren te  a  fu n ção  d esem p en had a n a  área  p re ten d ia  e  ativ id ad es 

exe rc id as.   

4 .5 . O s ce rtif icad o s d o s cu rso s d everão  co n te r im p re ssa  a  carga  ho rária , sem  a  qu al n ão  se rão  

co n sid e rad o s. 

4.5.1 Não serão aceitos títulos de Cursos em Urgência e Emergência realizados à Distância – EAD.  

4.5.2 Serão aceitos apenas certificados de Cursos atualizados com no máximo 4 (quatro) anos.  

4 .6 . O s d o cum en to s ap rese n tad o s se rão  co n sid e rad o s u m a ún ica  vez  e  ap en as em  re lação  a  u m  

ú n ico  item .  

4 .7 . A  c lassif icação  d o s cand id ato s in sc rito s se rá  fe ita  em  o rd em  d ecrescen te  d o  to ta l d e  p o n to s 

o btid o s p e lo  can d id ato  o bse rvad o  o  qu ad ro  co n stan te  n o  an exo  II . 

4 .8 . A pu rad o  o  to ta l d e  p on to s, na  h ip ó tese  d e  em p ate , se rá  d ad a  p re fe rên c ia  p ara  e fe ito  de  

c lassif icação , su cessivam ente : 

a ) ao  can d id ato  qu e  ap resen tar o  m aio r n ú m ero  d e  p on to s no  e fe tivo  exe rc íc io  pro fissio n al na  

área  e sp ec ífica  ao  cargo  p reten d id o ; 

b ) t ive r m aio r id ad e , o bse rvad o  o  d isp o sto  n o  item  4 .8 .1 . d este  Ed ita l. 
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4 .8 .1 . O s can d id ato s co m  id ad e  igu a l o u  su p erio r a  6 0  (sessen ta ) an o s, co m p letad o s até  o  ú ltim o  

d ia  d o  p razo  d e  in sc rição , te rão  p re fe rên c ia  so bre  o s d em ais, n a  h ip ó tese  d e  em p ate ,  ad o tan d o -

se  co m o  p rim e iro  c rité rio  d e  d e sem p ate , n este  caso , a  id ad e  m ais e levad a , n o s te rm o s  d o  art . 

2 7 , Parágrafo  ú n ico , d a  Le i Fed era l n º  10 .7 4 1/ 2 0 0 3 . 

5. DO RESULTADO: 

5 .1 . O  resu ltad o  re fe ren te  a  e ste  p ro cesso  se le tivo  se rá  p u b licad o  n o  site  d a  C IS S U L : 

h ttp :/ / w w w .c issu l.sau d e .m g.go v .b r , no  d ia  14  d e  ju lho  d e  2 0 2 1 . 

6. ESCLARECIMENTOS, IMPUGNAÇÃO AO EDITAL E RECURSOS  

6 .1  A té  0 2  (do is) d ias ú te is d a  d ata  f ixad a  p ara  in íc io  d a  en trega  d a  d o cu m en tação , qu a lqu er 

p esso a  p o d erá  so lic itar e sc larec im en to s, p ro v id ên c ias o u  im p u gnar o  ato  con vo cató rio  d este  

Ed ita l. 

6 .2  - Even tu al im p u gn ação  d everá  se r d ir ig id a  ao  su bsc rito r d este  Ed ita l e  p ro to co lad a  n o  S eto r 

d e  G eren c ia  A d m in istrativa , à  R u a  João  U rbano  F igu eired o , 17 7  - Parqu e  B oa V ista  –  V arg in ha  

(M G ) –  C EP : 37 .0 14 -510 , d as 0 8 :0 0 h  às 17 :0 0h . 

6 .3  - A co lh id a  a  p etição  co n tra  o  ato  con vo cató rio , em  d esp acho  fu n d am en tad o , se rá  

d esign ad a n o va  d ata  p ara  a en trega  d a  d o cu m en tação . 

6 .4 . C aberá ap en as u m  recu rso  p o r can d id ato  qu an to  ao  resu ltad o  fina l d a  c lassif icação , d esd e 

qu e  fun d am en tad o , m ed ian te  requ erim en to  d ir ig id o  à  S ecretaria  E xecu tiva  d o  C IS S U L, 

p ro to co lad o  em  su a  sed e  na  R u a  Jo ão  U rban o  F igu e ired o , n .º  17 7 , B a irro  B oa  V ista , V arg in ha/ M G . 

6 .5 . O  p razo  p ara  a  ap resen tação  d e  recu rso  é  d e  24 (vinte e quatro) horas corridas e improrrogáveis, 

co n tad as d a  p u b licação  d o  resu ltad o , excetu an d o -se  os sábad o s, d o m in go s e  fe riad o s. 

6 .6 . O s recu rso s, d ev id am en te  fu n d am en tad o s, d everão  con te r d ad o s qu e  in fo rm em  a 

id en tid ad e  d o  rec lam an te  e  seu  nú m ero  d e  in sc rição , bem  co m o  seu  en d ereço  com p leto , e -m ail 

e  te le fo n e (s). 

6 .7 . S e rão  re je itad o s lim in arm en te  o s recu rso s p ro to co lad o s fo ra  d o  p razo  d ete rm in ad o , o s não  

fun d am en tad o s e  o s qu e  não  tive rem  o s d ad o s n ecessário s à  id en tif icação  d o  can d id ato .  

6 .8 . A s re sp o stas d o s recu rso s im p etrad o s se rão  en cam in had as p ara  o  can d id ato  no  p razo  d e 

até  02 (dois) dias uteis, co n tad o s d a  d ata  d e  en cerram en to  d a  ap resen tação  d o s recu rso s.  

6 .9 . A  ú n ica  e  ú ltim a in stânc ia  co m p eten te  p ara  reco n hecer o s recu rso s é  a  S ecre tária  Execu tiva 

d o  C IS S U L . 

7. HOMOLOGAÇÃO E DISPOSIÇÕES FINAIS:  
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7 .1 . To d as as p u b licaçõ es re fe ren tes a  e ste  p ro cesso  se le tivo , in c lu sive  ho m olo gação , se rão  

p u b licad as n o  site  o fic ia l d o  C IS SU L : h ttp :/ / w w w .c issu l.sau d e .m g.go v .b r  . 

7 .2 . O s caso s o m isso s o u  d u v id o so s se rão  ju lgad o s p e la  C o m issão  d e  C o o r d en ação  e  S u p erv isão  

d este  p ro cesso  se le tivo , d e sign ad a p e lo  S ecretário  Execu tivo  d o  C IS SU L .  

7 .2 .1 . A  d ec isão  fina l d estes caso s, ap ó s o  p arecer d a  C o m issão , d everá  se r hom o lo gad a p e lo  

S ecretário  Execu tivo  d o  C IS S U L . 

7 .3 . O  p razo  d e  va lid ad e  d este  P ro cesso  S e le tivo  é  d e  0 1 (u m ) an o , a  con tar d a  d ata d e  p u b licação  

d o  resu ltad o  fin a l, p o d en do  se r p ro rro gad o  p o r igu a l p e río d o .  

7 .4 . O  can d id ato  ap ro vad o  d everá  m an te r jun to  ao  C IS S U L , du ran te  o  p razo  d e  va lid ad e  d este  

P ro cesso  S e le tivo , seu  en dereço  atu a lizad o , v isan d o  a even tua is co n vo caçõ es, n ão  lhe  caben do  

qu alqu er rec lam ação , caso  n ão  se ja  p o ssíve l ao  C ISS U L co n vo cá -lo  p o r fa lta  d essa  atu a lização . 

7 .4 .1 . A  atu a lização  d e  en d ereço  d everá  se r requ erid a  ju n to  ao  S eto r d e  R ecu rso s H u m an o s p e lo  

p ró p rio  can d id ato . 

7 .5 .  A p ó s a  co n fe rên c ia  e  va lid ação  d o s d o cum en to s e  títu lo s ap resen tad o s e  d ev id a  p u b licação  

d a  Po rtaria  d e  H o m o lo gação , o  can d id ato  c lassif icad o  d everá  agu ard ar n o m eação  através d e  

p o rtaria  qu e  se rá  p u b licad a  n o  site  o fic ia l d o  C IS SU L –  w w w .c issu l.sau d e .m g.go v .b r , sen d o  qu e 

d everá  ap resen tar to d o s o s d o cu m en to s n ecessário s à  su a  co n tratação , n o  p razo  m áx im o  d e  05 

(cinco) dias uteis, co n tad o s a  p artir  d a  p u b licação  d a  c itad a  p o rtaria .  

7 .5 .1  D o cu m en to s n ecessário s p ara  ad m issão : 

0 1  O rig in a l e  có p ia  sim p les d a  carte ira  d e  id en tid ad e  o u  d e  d o cu m en to  equ iva len te , d e  
va lo r lega l, co m  fo to grafia ; (O  can d id ato  d everá  te r id ad e  m ín im a d e  18  (d ezo ito ) an o s 
co m p leto s, n o  ato  d a  p o sse , sa lvo  se  já  em an c ip ad o  (ap re sen tar d o cu m en to  d e  
em an c ip ação );  

0 2  O rig in a l e  có p ia  sim p les d o  C ad astro  d e  Pesso as F ísica s - C PF  o u  d o  C om p ro van te  d e  
In sc rição  no  C PF , im p resso  a  p artir  d o  en d ereço  e le trô n ico  d a  S ecretaria  d a  R ece ita  
Fed era l d o  B rasil, o u  em itid o  p e la  en tid ad e  co n ven iada , n o  ato  d a  in sc rição , d esd e  qu e  
aco m p an had o  d e  d o cum ento  d e  id en tif icação  d o  in scrito ;  

0 3  O rig in a l e  có p ia  sim p les T ítu lo  d e  e le ito r, co m p ro van te  d e  vo tação  n a  ú ltim a e le ição  
o u  co m p ro van te  d e  qu itação  co m  a  Ju stiça  E le ito ra l.  

0 4   O rig in a l e  có p ia  s im p les d o  ce rtif icad o  d e  re se rv ista/  d o cu m en to  equ iva len te  o u  
d isp en sa  d e  in co rp o ração , se  d o  sexo  m ascu lin o ; 

0 5  C arte ira  d e  trabalho  em itid a  p e lo  M T PS ; 

0 6  O rig in a l e  có p ia  d a  C arte ira  N ac ion al d e  H ab ilitação  –  C N H  catego ria  “D ”, con stan d o  
C u rso  d e  T ran sp o rte  d e  Em ergên c ia  e  qu e  exe rce  ativ id ad e  rem u n erad a ;  

0 7  O rig in a l e  có p ia  sim p les d e  ce rtid ão  d e  n asc im en to , casam en to  o u  un ião  estáve l, se  fo r 
o  caso ;  

http://www.cissul.saude.mg.gov.br/
http://www.cissul.saude.mg.gov.br/
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0 8 O rig in a l e  có p ia  sim p les d a  C ertid ão  d e  n asc im en to  de  filho s m en o res d e  18  (D ezo ito ) 
an o s, se  fo r o  caso ;   

0 9  O rig in a l e  có p ia  sim p les d o  P IS  ou  PA SEP ; 

10  O rig in a l e  có p ia  d o  R egistro  d e  C o n se lho  d e  C lasse  e  co m p ro van te  d e  qu e  está  em  d ia  
co m  as m en sa lid ad es; 

1 1  O rig in a l e  có p ia  sim p les d o  co m p ro van te  d e  re sid ên c ia  atu a lizad o  (m áx im o  3  m eses - 
p re fe ren c ia lm en te  água , energia  o u  te le fon e );  

12  0 2  (d u as) fo to grafia  co lo rid a  3x4  recen te ; 

13  O rig in a l e  có p ia  sim p les d o  D ip lo m a co m p ro bató rio  d e  esco larid ad e  (cargo  
p reten d id o ), co n fo rm e  ex igên c ia  d o  item  R equ isito s d o  Q uad ro  d e  V agas;  

14  O rig in a l e  có p ia  sim p les d o  H istó rico  Esco lar re fe ren te  ao  d ip lo m a ac im a ap resen tad o , 
cargo  p reten d id o ), co n fo rm e  ex igên c ia  d o  item  R equ isito s d o  Q u ad ro  d e  V agas;  

15  O rig in a l e  có p ia  sim p les d e  C u rso  d e  U rgên c ia  e  Em ergên c ia  co m  carga  ho rária  d e  n o  
m ín im o  2 0  (v in te) ho ras;  

16  C ertid ão  d e  an teced en tes c rim in a is atu a lizad a  em itida  p e la  Po lic ia  C iv il;  

17  C e rtid ão  d e  an teced en tes c rim in a is atu a lizad a  em itida  p e la  Po lic ia  Fed era l;  

18  C ertid ão  n egativa  c rim in a l atu a lizad a  d a  Ju stiça  E stad u al;  

19  C ertid ão  n egativa  c rim in a l atu a lizad a  d a  Ju stiça  Fed era l;  

2 0  O rig in a l e  có p ia  sim p les d a  C arte ira  d e  vac in ação  atu alizad a  co nfo rm e  ca len d ário  
n ac ion al d o  M in isté rio  d a  Saú d e  d o  can d id ato ; 

2 1  O rig in a l e  có p ia  sim p les d a  C arte ira  d e  vac in ação  atu alizad a  co nfo rm e  ca len d ário  
n ac ion al d o  M in isté rio  d a  Saú d e  d o s f ilho s m eno res d e  18  (d ezo ito ) ano s, se  fo r o  caso ;  

2 2  D ec laração  a  se r p reen ch id a  p e lo  can d id ato  d e  p ró p rio  p u n ho , d e  ben s e  va lo res qu e  
co n stitu em  seu  p atrim ô n io  atu a lizad a  até  a  d ata  d a  adm issão  o u  có p ia  d a  ú ltim a 
d ec laração  d e  Im p o sto  d e  R en d a d e  Pesso a  F ísica  - IR PF , co m  o  resp ectivo  rec ibo  
em itid o  p e la  R ece ita  Fed era l d o  M in isté rio  d a  Fazen da ;  

2 3  D ec laração , a  se r p reen ch id a  p e lo  can d id ato  em  fo rm u lário  p ró p rio , n o  ato  d a  
ad m issão  d e  qu e  exe rce  o u  n ão , o u tro  cargo , em p rego  o u  fu n ção  p ú blica  n o s âm bito s 
Fed era l, E stad u al e/ ou  m un ic ip a l;  

2 4  D ec laração  d e  qu e  n ão  é  ap o sen tad o  p o r in va lid ez , a  se r p reen ch id a  p e lo  can d id ato  em  
fo rm u lário  p ró p rio , n o  ato  d a  ad m issão ; 

2 5  C o m p ro vação  d e  Exp eriênc ia  m ín im a 1  (an o ) an o , co nfo rm e  ex igên c ia  d o  item  
R equ isito s d o  Q uad ro  d e  V agas; 

 

7 .5 .2 . O s requ isito s d escrito s ante rio rm en te  d everão  se r aten d id o s cu m u lativam en te  e  a 

co m p ro vação  d o  aten d im en to  d everá  se r fe ita  p o r m e io  d e  d o cu m en to  o rig in a l.  

7 .5 .3 . A  fa lta  d e  co m p ro vação  d e  qu alqu er u m  d o s requ isito s e sp ec ificad o s n o  su b item  

an te rio r im p ed irá  a  ad m issão  d o  can d id ato .  

7 .5 .4 . Não haverá, em hipótese alguma, apresentação de documentação fora do prazo estabelecidos nos 

itens 7.5 deste Edital. 
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7 .6 .  O  can d id ato  c lassif icad o , ap ó s a  en trega  d a  d ocu m en tação  ex ig id a  no  item  7 .5 , d everá 

su bm eter-se  a  exam e  m éd ico  ad m issio n al, d e  caráte r e lim in ató rio  e , se  con statad a  in ap tid ão  d e 

su a  co n d ição  d e  saú d e  p ara  o  exe rc íc io  d e  qu a isqu er d as fu n çõ es d ete rm in ad as p ara  a  

c lasse/ esp ec ia lid ad e  p ara  a  qual fo i se lec io n ad o , o  can d id ato  se rá  e lim inad o  d o  p ro cesso  

se le tivo . 

7 .7 . O s can d id ato s c lassif icad o s n este  p ro cesso  se le tivo  d everão  agu ard ar a  cham ad a p ara 

co n tratação , qu e  o co rre rá  o bse rvan d o  rigo ro sam en te  a  o rd em  d e  c lassif ica ção  e  a  ex istên c ia  d e  

vagas p ara  o  cargo . 

7 .7 .1 . A  co nvo cação  d o s cand id ato s p ara  p reen ch im en to  d as vagas se rá  fe ita  através d e  p o rtaria  

p u b licad a  n o  site  - h ttp :/ / w w w .c issu l.sau d e .m g.go v .b r  e  n o  jo rn a l d e  c ircu lação  d o  M u n ic íp io . 

7 .7 .2 . O  C ISS U L não  está  obrigad o  a  faze r qu alqu er co m un icação  p o r te le fon e , e -m ail o u  carta 

p ara  cham am en to  d o s cand id ato s, sen d o  a  d ivu lgação  p e la  in te rn et vá lid a  p ara  e ste  f im .  

 

V arg in ha-M G , 14  d e  ju n ho  d e  2 0 2 1 .  

 

Jo van e  E rn esto  C o n stan tin i 
S ecre tário  Execu tivo  
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ANEXO I 

 

ATRIBUIÇÕES DO CARGO  

 

Condutor de Ambulância 

Competências/Atribuições: C o n d uz ir ve ícu lo  te rrestre  d e  u rgên c ia  d estin ad o  ao  aten d im en to  e  

tran sp o rte  d e  p ac ien tes; co n hecer in tegra lm en te o  ve ícu lo  e  rea lizar m anute nção  básica  do  

m esm o ; e stabe lece r  co ntato  te le fô n ico  o u  p o r m e io s d isp o n íve is (tablet) co m  a  cen tra l d e  

regu lação  m éd ica  e  segu ir su as o rien taçõ es, d ir ig in d o – se  im ed iatam en te  ao  lo ca l d o  cham ad o  

qu an do  ac io nad o ; gu iar am bu lân c ia  com  segu ran ça  re sp e itan d o  as n o rm as d e  Legislação  B ásica  

d e  T rân sito  e  n o rm as espec íficas d e  trân sito  d e  am bu lân c ias , assim  com o  d ire ção  d e fe nsiva ; 

co nh e cer  a  m alha  v iá r ia  lo cal e  ou tras ativ id ad es co rre latas co n fo rm e  p o rtaria  Nº 012/2021, 

DE 29 DE JANEIRO de 2021 – CISSUL/SAMU. 
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ANEXO II 

 

DOS CRITÉRIOS DE SELEÇÃO E CLASSIFICAÇÃO 

 

S e rão  con sid e rad o s p ara  f in s d e  ava liação  d o s can d id ato s in sc rito s, o s t ítu lo s ap resen tad o s, 

o bse rvad o s o s c rité rio s a  segu ir :  

Cargos de Ensino Fundamental:  

C – Condutor de Ambulância: 
 

ITEM 
DODUMENTOS E TÍTULOS / 

CURSOS NA ÁREA 

PONTOS POR 

TÍTULO / 

CERTIFICADO 

PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

01 

E fe tivo  exe rc íc io  p ro fissio n al 

n a  área  e sp ec ífica  ao  c argo  

p reten d id o , co m p ro vad o  

A través d a  có p ia  d a  C a rte ira  d e  

T rabalho  e  P rev id ên c ia  So c ia l 

(C T PS ), C e rtid õ es 

Exp ed id as p o r Ó rgão s O fic ia is 

o u  d ec laraçõ es; 

0 ,5  (m e io ) p on to  

p ara  cad a  0 1  (u m ) 

an o  co m p leto  

co m p leto s 

10 ,0  (d ez ) 

02 
C u rso s em  U rgên c ia  e  

Em ergên c ia  (m ín im o  4 0  horas)  

2 ,0  (d o is) p o n to s 

p o r ce rtif icad o  
10 ,0  (d ez ) p o n to s  

03 

D em ais cu rso s n a  área  d e  

U rgên c ia  e  Em ergên c ia  (m ín im o  

8  ho ras). 

1 ,0  (u m ) p on to  p o r 

ce rtif icad o  
5 ,0  (c in co ) p on to s 



CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA MACRO REGIÃO DO SUL DE MINAS  
C N P J 13 .9 8 5 .8 6 9 / 0 0 0 1 -8 4  

R u a  Jo ão  U rban o  F igu e ired o , 17 7   
Parqu e  B o a  V ista  –  V arg in ha  (M G ) –  C EP : 37 .0 14 -5 10  

 
 

 

http://www.cissul.saude.mg.gov.br 
Rua João Urbano Figueiredo, n.º 177, Bairro Boa Vista, Varginha/MG 

CEP: 37.014-510 – Tel.: (35) 3219-3150 

 

04 

A p ro vação  fin a l em  co n cu rso  

p ú b lico  ou  p ro cesso  se le tivo  

p ú b lico  n a  área  

e sp ec ífica/ esp ec ia lid ad e . 

2 ,0  (d o is) p o n to s 

p o r ap ro vação  

4 ,0  (qu atro ) 

p o n to s 
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ANEXO III 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DESIGNAÇÃO E CONTRATAÇÃO 

TEMPORÁRIA - EDITAL Nº. 004/2021 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

N º . d a  In sc rição _ ____ ___ _ _____ ___(p re en ch im en to  d o  C issu l)                       

CANDIDATO (A) AO CARGO DE: _____________________________  

CIDADE BASE:__________________________________________  

Nome do Candidato: ___________________________________________________ Identidade :   

________________________ Ó rgão  Exped idor:________________________  

C .P .F .: ______________________________ D ata de N ascim ento : _____/ ____/ _________  

N acionalidade:____________________ N aturalidade : ______________________________  

T ítulo  de Eleitor: ______________________      Zona:__________ Seção : _______________  

Endereço : ________________________________________________ N º___________  

Bairro : ___________________________ M unic íp io  __________________ U F:____  

Escolaridade : ______________________________________________________________  

Tel: (      ) ______________________C elular: (         )________________________________  

E-m ail: ___________________________________________________________________  

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES DO PRESENTE PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA 
DESIGNAÇÃO DO EDITAL Nº 004/2021.  

DECLARO, TAMBÉM, SOB AS PENAS DA LEI, SER VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS. 

 D ata da Inscrição : ____/ ____/ ____.  

A ssinatura do  cand idato : _________________________________________  


