
 

 

ANEXO III 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

EDITAL N°. 01/2021, DE 30 DE ABRIL DE 2021 
 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
 

NOME:    _ 

ENDEREÇO:    _ 

BAIRRO:  _________ CIDADE: ______________________________________ 

FUNÇÃO PLEITEADA: Supervisor Clínico Institucional CATEGORIA PROFISSIONAL: _______________ 

____________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-mail):    _ 

TELEFONE(S):  ________________________________________________________ 

DOCUMENTOS ENTREGUES PARA INSCRIÇÃO 
 

(     ) Diploma ou Declaração e histórico de acordo com as exigências da função e categoria profissional indicada, 

obtido em Instituição de ensino público ou privado, devidamente reconhecido pelo MEC (fotocópia); 

(     ) Registro ou declaração devidamente assinada pelo órgão competente, comprovando que o candidato está apto 

ao exercício profissional, se for o caso (fotocópia); 

(       ) Curriculum Vitae; 

(      ) Comprovante de quitação eleitoral (fotocópia); 

(      ) Certificado de Reservista (fotocópia); 

(      ) Carteira de Identidade (fotocópia); 

 (      ) CPF (fotocópia); 

(      ) Certidão de nascimento ou casamento (fotocópia); 

(      ) Comprovante de residência (fotocópia); 

(      ) Certidão de nascimento de filhos, se for o caso (fotocópia); 

(    ) Experiência profissional na área pleiteada, da seguinte forma: Carteira de trabalho, ou cópia do contrato de 

trabalho, ou termo de posse, ou Declaração fornecida pelo Setor de Recursos Humanos do Órgão de Lotação; 

(      ) Certificado ou declaração ou diploma reconhecido pelo MEC de formação (com carga horária mínima de 120 

horas) em Saúde Mental, Álcool e Drogas OU cópia do contrato de trabalho ou documento similar que comprove 

experiência em consultoria Especializada em Saúde Mental, Álcool e Drogas, ou Supervisão Clínico Institucional. 

   (      ) Declaração de acumulação ou não de cargos públicos (Anexo VI); 

   (      ) Declaração de probidade administrativa (Anexo VII); 

(       ) Certificados de cursos: 
 

TÍTULO 

(     ) Certificado/Curso de qualificação (com carga horaria mínima de 40 horas), na área da Saúde Mental, álcool e 

drogas. 

(     ) Curso de Pós-Graduação Especialização, Mestrado, Doutorado na área da Saúde Mental, álcool e drogas, 

(minimo de 360 horas)  

(     ) Curso de Pós-Graduação Especialização, Mestrado, Doutorado na área de Politicas Públicas (minimo de 

360 horas) 

(     ) Experiencia (por ano completo de serviço, 365 dias) em atuação direta com supervisão, tutoria ou consultoria 

técnica na RAPS, devidamente comprovada. 

(     ) Experiencia (por ano completo de serviço, 365 dias) em elaboração de projetos ou atuação voltados para area 

de Saúde Mental em Centro de Atenção Psicossocial. 
 

(  ) LI E DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, ESTAR CIENTE DAS EXIGÊNCIAS E NORMAS 

ESTABELECIDAS NESTE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO E ESTAR DE ACORDO COM AS 

NORMAS, BEM COMO POSSUIR OS REQUISITOS PARA O PROVIMENTO DA FUNÇÃO E ESTAR EM 

CONDIÇÕES DE APRESENTAR OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS. 
 

Taiobeiras/MG, de  de 2021. 
 

 
Assinatura 


