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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO e 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA | NG A
EDITAL N° 040/2026 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEE -

SECRETARIA MUNICPAL DE DESENVOLVIMENTO E ASSISTENC

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO PARA EXERCICIO DE FUNCAO
PUBLICA JUNTO A ADMINISTRACAO DIRETA DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA-MG, PEDRO AFONSO FERNANDES
FILHO, no uso de suas atribuigdes legais e constitucionais, em especial, com fundamento na Lei
Municipal n® 2836, de 28 de agosto de 2018, qué regulamenta as contratagoes de pessoal no
ambito da Administragio Direta e Indireta do Municipio de Itamarandiba, para atender as
necessidades temporirias de excepcional interesse puiblico;

CONSIDERANDO 1 necessidade tempordria e excepcional de contratagio tempordria de
profissionais habilitados para garantir a continuidade dos servicos piiblicos essenciais no dmbito da
Secretaria Municipal de Satde e Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social:

CONSIDERANDO que os candidatos aprovados no concurso ptiblico municipal, ainda nio
nomeados. obedecida a ordem de classificag@o no concurso vigente, terdo prioridade para assumir
as vagas de Motorista CNH D

CONSIDERANDO que 0 Municipio de Itamarandiba firmou Termo de Ajustamento de Conduta com
o Ministério Piblico com o intuito de nio proceder qualquer tipo de desvio de fungio;

RESOLVE:
Tornar piiblico que fard realizar PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PUBLICO para
contratacio, para o exercicio da fungdo publica, em cardter precério ¢ tempordrio, abaixo especificada.

mediante contrato administrativo, na forma que se segue:

1 DAS INSCRICOES

1.1. Ao parlicipar o candidato aceita de forma irrestrita as condicdes contidas neste Edital, que
conslitui as normas que regem o Processo Seletivo Simplificado, niio podendo delas alegar
desconhecimento:

1.2. O candidato interessado em participar do Processo Seletivo Simplificado Publico devera realizar
sua inscricio, EXCLUSIVAMENTE por meio da ficha de inscricdo contida em formulario
eletronico. no link hitps:/forms.gle/nnALBdSXSRNbCTUf6

INSCRICOES GRATUITAS NO PERIODO DE 21 A 27 DE AGOSTO DE 2026, PELO
LINK: hups:/forms le/nnALBASXSRNbCTUfG -

1.3. Nio se aceitard reclamacdes posteriores a data estabelecida para a realizacio da inscrigdo,
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tampouco a juntada posterior de documentos; sendo o candidato responsdvel pela conferéncia ¢
organizacdo da documentagdo. ao passo que documentos rasurados c/ou inelegiveis ndo serao
considerados.

1.4. O candidato que fizer qualquer declaragdao falsa, incxata ou. ainda. que nao possa satisfazer todas
as condicoes estabelecidas neste Edital, terd sua inscricdo cancelada e. em consequéncia, anulados
lodos os atos dela decorrentes, mesmo tendo sido classificado, no caso do fato ser constatado
posteriormente a realizagio do processo seletivo.

1.5. O candidato devera estar atento com sua caixa de e-mail, pois todos os atos de comunicacao,
inclusive de convocacao, serdo direcionados ao endereco de e-mail indicado pelo candidato na
sua inscri¢ao.”

1.6. Caso o candidato nao logre acessar o formuldrio de inscrigio por meio do link, ele deverd acessar
o formuldrio através do link disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Itamarandiba:
www.itamarandiba.mg. gov.br

2. DA DOCUMENTACAO

2.1. Serdo exigidas dos candidatos ao Processo Seletivo Simplificado Piblico. para fins de inscrigao.
a entrega de copia dos seguintes documentos:

a) Certidio de nascimento ou casamento;

b) Cédula de identidade civil;

¢) Comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF do Ministério da Fazenda:

d) Comprovante de gozo dos direitos politicos (certidio de quitacao eleitoral);

¢) Quitacio com as obrigagdes militares ou certificado de reservista para homens:

f) Certidio de antecedentes criminais;

g) Comprovante de Residéncia atualizado (Maximo 60 dias de emissdo):

h) Habilitacao (Escolaridade) e cursos especificos (Qualificagdes profissionais) para o desempenho
das lungoes;

i) Registro no Conselho de Classe vilido (para o cargo de Auxiliar de Consultério Odontolégico):

j) Carteira Nacional de Habilitagdo vélida minimo categoria B ou D (para o cargo de Motorista);

k) Comprovagdo de experiéncia de 03 (trés) anos no cargo de Motorista CNH D.

2.2. A PROVA DA ESCOLARIDADE MINIMA EXIGIDA PARA O EXERCICIO DA FUNCAO. O
REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE RESPECTIVO VALIDO, CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO VALIDA MINIMO CATEGORIA *“B” E "D COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA DE 03 ANOS COMO MOTORISTA CNH “D7 DEVERAQO SER
COMPROVADOS NO ATO DE INSCRICAO NA SELECAQO PUBLICA. SOB PENA DE
DESCLASSIFICACAO.

2.3. Para fins de inscricdo fica dispensado o envio de foto 3/4 do candidato, a qual deverd ser entregue
quando de sua convocagdo para formalizagdo de seu contrato € assento funcional.

3. DAS FUNCOES, DA JORNADA DE TRABALHO, PRE-REQUISITOS E VENCIMENTOS.

3.1.Da(s) funcdo (Ges) publica(s) a ser (em) preenchida(s):
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I CARGA ' T LOCAL DE ATUACAO/
FUNCAO VAGAS | HORARIA 'VENCI(I_‘I%FTO TEMPO DE DURACAO DE
| SEMANAL CONTRATO
Cadigo 01:
Auxiliar de Consultério Unidade Odontolégica
Odontologico . Maével (UOM)
. O1'Vaga | 40 horas RS 1.621,00
5 i s +CR
Pré-requisitos:
Ensino Médio Completo + . Contrato por 12 meses
Registro no Conselho de Classe. '
Codigo.02: 13
Motorista CNH D S
Pré-requisitos: Unida(!e Odontologica
ey ¥ " Moével (UOM)
4* Série do Ensino Fundamental | 01 Vaga 40 horas RS 1.647.90
+ Carteira Nacional de +CR : =
Hahi.litagﬁfu valida (ml’nin3u Contrato por 12 meses
categoria “D” + Comprovagdo de
Experiéncia de 03 anos.
Cédigo 03:
Motorista CNH D Secretaria Municipal de
- Saiide
Pré-requisitos:
4? Série do Ensino Fundamental | 01 Vaga Transporte Fora de
40 horas RS 1.647,90 o
+ Carteira Nacional de +CR . Domicilio (TFD)
Habilitagao vilida (minimo
categoria “D” + Comprovagdo de )
Experiéncia de 03 anos. Contrato por 12 meses
Caodigo 04:
Motorista CNH D
” Secretaria Municipal de
Pré-requisitos: Desenvolvimento ¢
4* Série do E.i'lSI no F-undamental 01 Vaga 40 hofas RS 1.647.90 Assisténcia Social
+ Carteira Nacional de +CR
Habilitacdo vélida (minimo
categoria “D” + Comprovagao de Contrato por 12 meses
Experiéncia de 03 anos.
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Cadigo 05: Secretaria Municipal de v

Motorista CNH B Sande

Pré-requisitos: 02 Vagas

4* Série do Ensino Fundamental | | cR 40 horas RS 1.647,.90 | Equipe Multiprofissional de

Atencao Domiciliar
(EMAD)

+ Carteira Nacional de
Habilitacdo valida (minimo
categoria “B”.

Contrato por 12 meses

*CR — Cadastro Reserva.

3.2. Preenchidas as fungoes disponiveis, os demais candidatos classificados, a critério da
administracao municipal. poderdo ser aproveitados nos casos de vacincias ocorridas no periodo de
validade deste Processo Seletivo Simplificado, bem como ser remanejados a qualquer tempo.
observadas a legislagio aplicavel.

4. DAS ATRIBUICOES RESPECTIVAS DE CADA FUNCAO PUBLICA

4.1.Das atribuicdes da Funcao de Auxiliar de Consultério Odontolégico:

Exccutar atividades individualmente ou em equipe, operacionais ou de apoio, na drea da saide publica,
relativas & sua drea especifica de formagdo. observada a respectiva regulamentagio profissional. e as
normas de medicina e higiene do trabalho. Participar de reunides com a comunidade a fim de orientar
quanto a medidas de higiene e cuidados sanitdrios necessarios A prevengdo de doengas. Realizar sob
coordenacio superior, servigos auxiliares na drea de satide como aplicar inje¢des, vacinas,
nebulizacoes, assepsia em ferimentos, curativos e auxiliar em pequenas cirurgias. Fazer controle de
medicamentos distribuidos na unidade de sadde, emitindo relatérios contendo a descrigdo das
quantidades ¢ especificacdes dos mesmos. Manusear corretamente equipamentos de ondas curtas,
ultrassom. eletroestimulador e outros, sob coordenagédo do fisioterapeuta, marcando corretamente 0
tempo de sessao de cada aparelho. posicionando corretamente os pacientes e aplicando emulsio
necessdria para a perfeita utilizagdo dos equipamentos e recuperacio de pacientes. Realizar a
esterilizagio de instrumentos e materiais utilizados nas atividades didrias. assim como controlar a
entrada ¢ safda dos mesmos na Central de Esterilizagdo. Auxiliar o Cirurgido Dentista, preparando
amalgamas, lavando, esterilizando e organizando os instrumentos a serem manuseados e repassando 0s
materiais que forem solicitados para atendimento dos pacientes. Realizar visitas domiciliares, por
determinacao superior, para verificar os casos de abandono de tratamento. Agendar consultas e atender
telefone ¢ ao publico em geral, orientando e esclarecendo dividas a respeito dos servigos prestados nas
Unidades de Satdde. Coletar amostras para exames laboratoriais, orientando os pacientes nos
procedimentos especificos, recebendo, preparando, e remetendo o material do laboratdrio. Participar
de atividades de promogio 2 assisténcia a satide mental. Auxiliar médicos e demais profissionais de
satide no atendimento a demanda, realizando atividade de pré e pés-atendimentos, preparando salas e
material. Zelar pelos equipamentos e instrumentos de trabalho. Observar normas de higiene e
scguranca do trabalho. Executar outras atribuicdes compativeis com a natureza do cargo, mediante
determinagdo superior.

4.2.Das atribuicbes da Funcdo de Oficial de veiculos e Maquinas Pesadas/Motorista CNH D:

Dirigir os caminhdes e onibus utilizados nos servigos da Prefeitura Municipal de Itamarandiba,
transportando cargas e servidores. observando locais de carga e descarga, hordrios, trajetos, a fim de
assegurar 0 andamento dos trabalhos. Dirigir ambulancia utilizada nos servicos da Prefeitura
Municipal de Itamarandiba, transportando pacientes ¢ equipe de apoio. observando locais de destinos,
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hordrios, trajetos, a fim de assegurar a scguranga ¢ qualidade do transporte. Dirigir veiculos utilizados
nos servicos de transporte escolar de alunos da rede municipal ensino, observando locais de transporte.
hordrios, trajetos. a fim de assegurar a seguranga € qualidade do servigo. Vistoriar o veiculo,
verificando o nivel de dgua, combustivel, Sleo do motor e dgua da bateria, para certificar-se de suas
condi¢oes de funcionamento. Examinar as ordens de servigo. verificando o itinerdrio a ser percorrido ¢
preenchendo a ficha de movimentagio do veiculo, para cumprir programagcdo estabelecida. Dirigir o
veiculo, acionando dispositivos e comandos ¢ observando as normas de trinsito, para conduzi-lo aos
locais preestabelecidos. Zelar pela manutencio do veiculo, comunicando falhas. solicitando reparos,
executando os servicos de limpeza, providenciando reabastecimento e lubrificacdo para assegurar seu
perfeito estado de funcionamento. Executar outras atribui¢des compativeis com a natureza do cargo,
mediante determinagio superior.

.
.

4.3. Das atribuicdes da funcéo de Oficial de veiculos - Motorista CNH B:

Dirigir veiculos utilizados nos servicos de transporte da Secretaria Municipal de Saide, observando
Jocais de transporte. hordrios, trajetos, a fim de assegurar a seguranga ¢ qualidade do servigo; Vistoriar
o veiculo. verificando o nivel de dgua, combustivel. 6leo de motor e dgua da bateria, para certificar-se
se suas condicdes de funcionamento; Examinar as ordens de servico, verificando o itininerdrio a ser
pecorrido e preenchendo a ficha de movimentacio do veiculo, para cumprir programagao estabelecida;
Dirigir o veiculo, acionando dispositivos e comandos e observando normas de trinsito, para conduzi-lo
aos locais pré-estabelecidos: Zelar pela manutengdo do veiculo, comunicando falhas, solicitando
reparos, executando os servigos de limpeza, providenciando restabelecimento ¢ lubrificacdo para
assegurar seu perfeito funcionamento; Executar outras atribuicdes compativeis com a natureza do
cargo mediante determina¢ao superior.

5. DO PROCESSO SELETIVO

5.1. As inscri¢des serdo gratuitas e pessoais.

5.2. 0 Processo Seletivo Simplificado Piblico constard de andlise da documentacao apresentada,
observando-se os critérios estabelecidos para as respectivas fungdes publicas.

5.3. Para fins de inscri¢do o candidato deverd preencher o formuldrio eletronico disponibilizado para
inscrigoes no link https://forms.cle/nnALBASXSRNbCTUf6 com a insercdo de cdpia dos documentos
originais estabelecidos no item 2 deste edital, bem como da documentacdo para efeitos de
pontuacdo, conforme item 6, sempre de forma DIGITALIZADA E ORGANIZADA EM
ARQUIVO UNICO EM PDF.

5.4. Para fins de formagdo do assento profissional (assinatura do contrato) o candidato melhor
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classificado serd convocado e devera apresentar a documentagdo original acompanhada de cépia para  §
autenticacio na Geréncia de Recursos Humanos. §
<
5 - o)
6. DOS CRITERIOS DE SELECAO z
Lu
FUNCAO: AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO. -
~ CRITERIOS . EONTUACAD %

Curso técnico em qualquer drea da Satde. 01 ponto limitado a um titulo. T 2

Graduacio com formagio na drea da Saide. 02 pontos limitados a um titulo. S £

<d
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ATUACAO.

Até 02 (dois) anos completos. 02 pontos
Acima de 02 (dois) até 04 (quatro) anos completos. 04 pontos
Mais de 04 (quatro) anos. 06 pontos

FUNCAO — OFICIAL DE VEicULosE'MAQtHNAs _PESADASMOTORISTA CNH D

HABILITACAO/ESCOLARIDADE COMPROVANTE
I Aprovagio no Concurso Piblico n° " Comprovante de aprovagao e classificacao o
001/2024 do Municipio de Itamarandiba — no referido Concurso Pablico é
MG ‘ §
2° Ensino Médio Completo Certificado/Diploma de Conclusio e/ou g
Historico Escolar g
3° Ensino Fundamental Completo Certificado/Diploma de Conclusao e/ou S
Histérico Escolar E
\ £

.FUN(;A.O‘:.MOTGRISTA CNHB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRITERIOS | PONTUACAO
Ensino Fundamental Completo. 01 ponto.
Ensino Médio Completo. 02 pontos.
Curso de capacitagdo na respectiva drea de atuagao. 02 pontos.

(Qualquer carga hordria)

"EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ATUACAOQ.

Até 02 (dois) anos completos. 02 pontos.
Acima de 02 (dois) até 04 (quatro) anos completos. 04 pontos.
Mais de 04 (quatro) anos. 06 pontos.

6.1. Para fins de comprovacio de experiéncia profissional o candidato devera apresentar
original e copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou qualquer outra documentacao
oficial idonea (por exemplo: a) inscrigdo municipal do profissional junto a Prefeitura, etc... ), €, na
hipétese de estatutdrio, certidao de tempo de servico ou outros documentos originais idoneos

expedidos pelo poder piblico correlato.

6.2. A interpretagdo da expressao “(...) outros documentos originais idoneos expedidos pelo poder

pliblico correlato™ deve comportar outros meios de prova documental que tenham sido informados ou
de que tenha participado o poder pablico, excluindo-se apenas documentos que tenham sido

produzidos & margem da legalidade (quando o candidato nao era habilitado para o exercicio d

profissio, produzidos mediante expediente fraudulento ou para fins de sonegagio de impostos, etc...)
ou inidéneos (simples declaragdes unilaterais firmadas pelo candidato em seu proprio proveito,
documentos particulares relativos a exercicio informal da profissio e sem o conhecimento ou

autorizaciio do poder pablico competente, etc...).

7. DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICACAO
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7.1. Na lista de classificacdo constard a relagéo dos candidatos, por ordem de classificacao. de
acordo com o nimero de pontos obtidos, do primeiro ao dltimo colocado.

7.2. O candidato classificado, ainda nio nomeado em concurso ptblico vigente € que conste na
lista de classificacdo do processo seletivo simplificado, terd seus dados de concurso inseridos, no
computo da classificagdo final dos inscritos. como prioridade, observando-se a ordem de
classificacdo do concurso.

7.3. Para os candidatos que ndo estio classificados na lista do concurso publico vigente, em caso
de empate no total de pontos na classificagéo, terd preferéncia o candidato que comprovar maior
tempo de experiéncia profissional na drea de atuacio e se persistir o empate, 0 mais idoso.

7.4. O resultado do processo seletivo serd divulgado no local, hordrio e data fixados no edital ou
posteriormente, conforme cronograma constante do item 11, no site da Prefeitura Municipal de
Itamarandiba, qual seja, htps://www.itamarandiba.mg.gov.br/site/chamamentos.php e no 6rgdo
de imprensa oficial do Municipio de Itamarandiba (quadro de avisos).

8. DA CONTRATACAO

8.1. A Diretoria de Gestdo de Pessoas da Prefeitura Municipal de Itamarandiba convocard 0s
candidatos selecionados de acordo com a ordem classificatéria para preenchimento da ficha cadastral.
encaminhamento para exame médico admissional e informagoes da funcio a ser exercida, da drea de
atuacio, do tempo de contratagdo. da lotagdo, da ornada de trabalho, do inicio de seu exercicio bem
como da assinatura do contrato.

8.2. O contrato poderd ter duragdo de at€¢ 12 (doze) meses, para as contratagdes fundamentadas no art.
2° inciso 1V, da Lei 2836/2018, ou até que cessem 0s motivos que levaram_a_contratacao,
respeitados os demais prazos previstos na Lel Municipal n° 2836, de 2018.

8.3. O periodo do contrato previsto no item 8.2 devera ser executado integralmente, sem interrupgdes
¢ assiduamente, salvo aquelas hipéteses expressamente previstas em lei € no contrato, sob pena de ser
caracterizada a inadimpléncia do CONTRATADO, com a consequente extingdo unilateral do contrato
de prestagio de servigo.

8.4. O candidato, desde jd. declara-se ciente que o contrato originado do presente recrutamento poderd
ser extinto a qualquer momento independentemente do decurso do prazo assinalado no item 8.2,
observado o disposto na presente cldusula, especialmente em funcio de manifestacdo unilateral
imotivada da administracio ndo importando em direito de pagamento, ao candidato que vier a
ser contratado. quaisquer espécies de indeniza¢Ges que ndo se encontrem expressamente previstas em
lei e no contrato respectivo.

8.5. O candidato deverd apresentar no ato da contratagao qualquer documento considerado necessdrio
pela administragdo piblica  formagdo do assento funcional do contratado a ser exigido oportunamente
pela Geréncia de Recursos Humanos.

9. DOS RECURSOS:
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9.1. Apés a divulgacdo da lista de classificagdo preliminar, o candidato que se sentir prejudicado
poderd impetrar recurso mediante requerimento individual, que devera ser enviado exclusivamente por
c-mail rh@itamarandiba.mg.gov.br no prazo especificado no item 11.

9.2. O recurso nio terd, sob nenhuma hipétese, efeito suspensivo total ou parcial.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O candidato nio poderd acrescentar, alterar, substituir ou incluir qualquer informagdo exigida na
ficha de inscrigdo ¢ curriculo apds a entrega dos mesmos;

10.2. SERA ACEITA APENAS UMA INSCRICAO POR CANDIDATO E EM CASO DE

MULTIPLAS INSCRICOES, SERA CONSIDERADA A ULTIMA INSCRICAO FEITA PELO
MESMO.

10.3. Nao poderiio se inscrever no processo seletivo os servidores ocupantes de cargos piiblicos nao
acumuliveis ou de carga hordria incompativel da Administracdo Direta e Indireta do Municipio,
Estado e Unido entre outras hipdteses previstas em lei e na Constituiciio Federal e Estadual, mesmo
que aqui nio expressamente detalhadas.

10.4. Nio haverd inscricdo fora da data prevista neste Edital;

10.5. Servidores que possuam contrato ativo com 0 Municipio de Itamarandiba, seja de
qualquer outro cargo ou funcio provenientes de Processo Seletivo Publico distinto, caso
possuam interesse em participar do presente Edital deveriio estar cientes de que, nos termos do
paragrafo dnico, do art. 9°, da Lei 2836/2018, a solicitacdo de extincio do contrato que partir do
cervidor. DEVERA SER FEITA AO MUNICIPIO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30
(TRINTA) DIAS, nao podendo o servidor que se enquadre em tal situagdo firmar qualquer
contrato com o municipio no referido periodo.

10.6. O presente Processo Seletivo Piblico terd validade de até um ano, podendo ser prorrogado a
critério exclusivo da administragao.

10.7. A inexatidio ou irregularidade das informagoes prestadas no ato da inscri¢do, ainda que
verificada posteriormente, eliminard o candidato do processo seletivo ¢ justificard a rescisio
unilateral de seu contrato de trabalho.

10.8. Para o profissional que. por incompatibilidade de horério ou qualguer outro motivo. nio assumir
a funcdo oferecida no momento da convocagao, perderd o direito & fungdo.

10.9. O horério de trabalho do candidato aprovado serd determinado pela chefia imediata.

10.10.0s candidatos aprovados no presente Processo Seletivo puiblico serao chamados para ©
desempenho de suas atribui¢oes de acordo com a ordem de classificacao.

10.11.Apés o prazo de 72 (setenta e duas) horas. o candidato convocado que ndo comparecer perante a
Administracio Municipal serd considerado desistente e dard direito 2 convocagdo do préximo
classificado.
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10.12.Excepcionalmente os atos de convocagio poderdo ser realizados por meio eletronico: e-mail,
WhatsApp, dentre outros meios.

10.13.Nio poderio participar do processo de selecdo candidatos ndo habilitados para a func¢ao.
10.14.0s candidatos selecionados, quando convocados, scrao submetidos a Inspecdo Médica c/ou
Psicoldgica Oficial e s6 poderao ser contratados aqueles que forem julgados aptos para 0 exercicio das

funcoes.

10.15.0 candidato que vier a ser contratado celebrard termo de contrato temporério, na forma do art.
37. IX. da Constituicio Federal e Lei Municipal n® 2836, de 28 de agosto de 2018.

10.16.0 candidato deverd apresentar comprovagdo vacinal contra a COVID — 19. conforme calenddrio
de vacinacio, sob pena de ficar impedido do exercicio da fungdo por caracterizar fato impeditivo a sua

ficl execucio. nos termos da lei de contratagao tempordria do Municipio.

11. DO CALENDARIO:

11.1. As fases relativas ao presente Processo Seletivo Simplificado obedecerao, tanto quanto
possivel, ao seguinte calendario/cronograma:

-21 de agosto de 2026 - Divulgacio do edital;

“De 21 a 27 de agosto de 2026 - Inscrigdes via  formuldrio  eletrénico:
hitps:/forms.gle/mnALBASXSRNbCTU6

~ 28 de agosto de 2026 — Até as 16h59min, Divulgagio do Resultado Preliminar;

- 29 a 30 de agosto de 2026 — Até as 23h59min, Recursos, exclusivamente por e-mail:
rh@itamarandiba.meg.gov.com.br;

- 31 de agosto de 2026 - Divulgagao do resultado final.

11.2. Diante de dificuldades técnicas, administrativas ou de ordem maior o presente calendario
odera ser alterado unilateralmente pela administra .30. sendo as novas datas divulgadas em
veiculo de imprensa oficial e pela internet no site www.itamarandiba.mg.gov.br.

12.  DOS CASOS OMISSOS:

12.1. Os casos omissos serdo resolvidos em dnica e definitiva instancia pelo Secretdrio Municipal
de Administragao.

Itamarandiba-MG, 21 de agosto de 2026.

Pedro Afonso Fernandes Filho
Prefeito Municipal de Itamarandiba
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