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COMO EFETUAR O PAGAMENTO DA ISNCRICAO

O pagamento da taxa de inscricdo somente podera ser efetuado em dinheiro, no Banco do Brasil,
em favor da Prefeitura Municipal de Santana de Pirapama/MG — CNPJ n°® 18.116.178/0001-68,
Ag: 0395 - 6, CC: 118.268-4, identificando o CPF do candidato, sendo essa a Unica forma valida
de pagamento para fins de inscricdo neste Concurso Publico, até o dia 23/05/2016, conforme
Cronograma, fls. 02.

O candidato devera enviar a cOpia do comprovante acompanhado do formulario em anexo
devidamente preenchido, preferencialmente atraves do e-malil

atendimento@seapconcursos.com.br ou protocolar no setor de protocolo da Prefeitura Municipal,

impreterivelmente até o dia 24/05/2016, no horéario de 08 as 12 h.

- O comprovante devera ser enviado impreterivelmente até o dia 24/05/2016.
- Caso o candidato envie o comprovante por e-mail, devera colocar no assunto: “Comprovante de Pagamento -
Nome do Candidato — Cargo Pretendida — Concurso Publico de Santana de Pirapama.”

TABELA DE CARGOS

VALOR DA VALOR DA
CODIGO CARGO Il\-lréACXIQIQDEO CcODIGO CARGO |[\-jr$c>;(|§|gﬁl\zo
(R$) (R$)
01 Agente Administrativo R$ 50,00 14 Auxilli;l(;udczgg::];?taria R$ 50,00
02 Agente de Comunicagao R$ 50,00 15 Auxiliar de Servicos Gerais R$ 35,00
03 Agente de Fiscalizagio R$ 50,00 16 Ca”“”e""’;e'jf;?'ar (Zona R$ 35,00
04 Agente Sanitario R$ 50,00 17 Coveiro R$ 35,00
05 Almoxarife R$ 50,00 18 Dentista R$ 80,00
06 Assistente Administrativo R$ 50,00 19 Digitador R$ 50,00
07 Assistente Social R$ 80,00 20 Educador em Salde R$ 80,00
08 Auxiliar Administrativo | R$ 40,00 21 Eletricista R$ 40,00
09 Auxiliar Administrativo Il R$ 50,00 22 Encarregado de Turma R$ 35,00
10 Auxiliar de Saude Bucal R$ 50,00 23 Enfermeiro R$ 80,00
11 Auxiliar de Contabilidade R$ 50,00 24 Enfermeiro Plantonista R$ 80,00
12 Auxiliar de Enfermagem R$ 50,00 25 Farmacéutico R$ 80,00
13 Auxiliar de Saude R$ 50,00 26 Fiscal de Tributos R$ 50,00



mailto:atendimento@seapconcursos.com.br

VALOR DA

A TAXA DE
CcODIGO CARGO INSCRICAO
(R$)
27 Fiscal de Obras R$ 50,00
28 Fiscal de Posturas R$ 50,00
29 Fiscal Sanitéario R$ 50,00
30 Fonoaudiélogo R$ 80,00
31 Inspetor de Alunos R$ 50,00
32 Instrutor de Artes Musicais R$ 50,00
33 Mecanico R$ 50,00
34 Médico Cardiologia R$ 80,00
35 Médico Ginecologista R$ 80,00
36 Médico Pediatra R$ 80,00
37 Médico Plantonista R$ 80,00
38 Médico PSF R$ 80,00
39 Médico Psiquiatra R$ 80,00
40 Motorista | — CNH “B” 40,00
a1 Motorista Il — CNH a partir 35,00
da “C”
42 Nutricionista R$ 80,00
Operador de Maquina Pesada
43 “CNH conforme Lei Federal ” R$ 35,00
44 Operador Eje Slstemg de R$ 80,00
Informacé@o em Saulde
45 Operério R$ 35,00
46 PEB — Habilitagdo em R$ 80,00

Ciéncias

VALOR DA
. TAXA DE
CODIGO CARGO INSCRICAO
(R$)

PEB — Habilitagdo em
ar Educacéo Artistica R$ 80,00

PEB — Habilitagdo em
48 Educagdo Fisica R$ 80,00
49 PEB — Habllltgg_ao em Ensino R$ 80,00

Religioso
50 PEB — Hablllta_(;ao em R$ 80,00
Geografia
51 PEB — Habilitagdo em Histéria R$ 80,00
52 PEB — Habilitagdo em Inglés R$ 80,00
53 PEB - Habilitagdo em Lingua R$ 80,00
Portuguesa

PEB - Habilitagdo em
54 Matematica R$ 80,00
55 Pedagogo R$ 80,00
56 Pedreiro R$ 40,00
57 Pedreiro de Acabamento R$ 35,00
58 Porteiro R$ 40,00
59 Professor de Educ_a_ga_\o Bésica R$ 80,00

Classes Iniciais

60 Psicélogo R$ 80,00
61 Rondante R$ 35,00
62 Técnico Administrativo R$ 50,00
63 Técnico de Enfermagem R$ 50,00
64 Técnico de Enfermagem PSF R$ 50,00
65 Técnico de Saude Bucal R$ 50,00




ATENCAO: DEPOSITO ATE O DIA 23/05/2016

FORMULARIO - PROTOCOLO COMPROVANTE DE DEPOSITO
Prefeitura Municipal de Santana de Pirapama/MG
Concurso Publico — Edital n°001/2016

Protocolo presencial de 8 as 12 h —impreterivelmente até o dia 24/05/2016

Anexar copia simples comprovante de deposito

Nome completo — Candidato:

N° de Inscricao:

CPF:

Cargo:

Data de nascimento:

Telefones de contato:

FORMULARIO — PROTOCOLO COMPROVANTE DE DEPOSITO
Prefeitura Municipal de Santana de Pirapama/MG
Concurso Publico — Edital n°001/2016

Protocolo presencial de 8 as 12 h —impreterivelmente até o dia 24/05/2016

Anexar copia simples comprovante de depdsito

Nome completo — Candidato:

N° de Inscricao:

CPF:

Cargo:

Data de nascimento:

Telefones de contato:




