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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 001/2025 
03 DE JULHO DE 2025 

 

A FAMAR – Fazenda Amar Vida Nova, instituição sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o nº 

19.309.807/0001-39, com sede no município de Capelinha/MG, torna público o presente Edital de 

Processo Seletivo Simplificado, destinado à contratação de profissional para o cargo de 

Psicólogo(a), conforme as condições abaixo: 

1. OBJETIVO 

Selecionar profissional habilitado para exercer a função de Psicólogo(a) junto à equipe técnica da 

FAMAR, atuando no acolhimento, acompanhamento terapêutico e reabilitação de pessoas em 

situação de dependência química, em conformidade com a metodologia da Comunidade 

Terapêutica, as diretrizes da Política Nacional sobre Drogas, os princípios da atenção psicossocial e 

da atenção integral à saúde. 

2. VAGA DISPONÍVEL 

• Cargo: Psicólogo(a) 

• Número de vagas: 01 (uma) 

• Carga horária: 20 horas semanais (segunda a sexta-feira, das 13h às 17h) 

• Regime de contratação: CLT ou Prestação de Serviços (autônomo/pessoa jurídica) 

• Remuneração: R$2.200,00 (dois mil e duzentos reais) 

• Local de trabalho: Sede da FAMAR – Córrego do Salto, s/n, Zona Rural, 05 km do centro de 

Capelinha/MG 

3. REQUISITOS 

• Graduação completa em Psicologia, com registro ativo e regular no Conselho Regional de 

Psicologia (CRP); 

• Experiência prévia com atendimento em saúde mental, especialmente em contextos de 

dependência química (desejável); 

• Conhecimento da metodologia das Comunidades Terapêuticas e das políticas públicas de 

atenção à drogadição (diferencial); 

• Comprometimento ético, empatia, escuta qualificada e capacidade de atuação em equipe 

multidisciplinar; 

• Disponibilidade para comparecimento presencial nas visitas familiares e reuniões, de acordo 

com cronograma previamente estipulado. 
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• Possuir meio de transporte, a instituição não disponibiliza de veículo para locomoção do 

profissional. 

 

4. ATRIBUIÇÕES DO CARGO 

• Realizar acolhimento psicológico inicial dos acolhidos, identificando demandas emocionais e 

histórico psicossocial; 

• Conduzir atendimentos psicológicos individuais com foco na escuta qualificada, prevenção 

de recaídas, fortalecimento emocional, reestruturação cognitiva e promoção da autonomia; 

• Mediar grupos terapêuticos temáticos (autoestima, vínculos afetivos, espiritualidade, 

projeto de vida, prevenção à recaída, entre outros), promovendo espaços de reflexão e 

fortalecimento de vínculos; 

• Elaborar, implementar e monitorar o Plano de Atendimento Singular (PAS) em conjunto com 

os demais profissionais da equipe técnica, com metas terapêuticas e estratégias de 

intervenção; 

• Avaliar periodicamente a evolução dos acolhidos, com registros nos prontuários individuais 

e relatórios para subsidiar decisões clínicas e institucionais; 

• Atuar em momentos de crise emocional, promovendo escuta emergencial e, se necessário, 

encaminhamento para a rede de saúde; 

• Realizar orientações e atendimentos às famílias dos acolhidos, de forma presencial ou 

remota, favorecendo o fortalecimento dos laços familiares e o processo de reintegração 

social; 

• Participar de reuniões técnicas e interdisciplinares com a equipe da instituição, contribuindo 

na construção coletiva das estratégias de cuidado; 

• Emitir pareceres, relatórios psicológicos, evoluções terapêuticas e demais documentos 

técnicos necessários; 

• Participar de ações educativas, preventivas e de formação interna promovidas pela 

instituição; 

• Participar efetivamente das visitas familiares (no 1º domingo de cada mês), com o intuito de 

conhecer e aproximar os laços com as famílias dos acolhidos; 

• Zelar pela ética profissional, confidencialidade das informações e respeito à dignidade 

humana; 

• Colaborar com os processos de avaliação institucional, com foco na qualificação contínua da 

prática terapêutica e do acolhimento. 
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5. INSCRIÇÕES 

• Período: de 04/07/2025 a 19/07/2025 

• Forma de inscrição: envio da ficha de inscrição preenchida (Anexo I), do currículo atualizado, 

cópia digital do registro ativo no CRP, todos os documentos agrupados em um único arquivo 

PDF, para o e-mail: contato@famarct.org 

• Assunto do e-mail: “Seleção Psicólogo(a) – FAMAR 2025” 

6. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO 

1. Análise curricular e documental 

2. Entrevista técnica presencial com a Gestão da FAMAR. 

3. Resultado: até o dia 30/07/2025. 

 

7. DISPOSIÇÕES FINAIS 

• A simples inscrição não garante a contratação do(a) candidato(a); 

• A contratação estará condicionada à avaliação técnica e à compatibilidade com o perfil 

institucional da FAMAR; 

• O não envio da documentação completa implicará na desclassificação automática do(a) 

candidato(a); 

• Em caso de dúvidas, os interessados poderão entrar em contato pelo e-mail: 

contato@famarct.org 

• Os casos omissos e situações não previstas neste edital serão resolvidos pela Gestão da 

FAMAR. 

• A participação neste processo implica na aceitação integral das condições aqui estabelecidas. 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

Sergio Elineu Gomes Paranhos 

Presidente 
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Anexo I 

FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PSICÓLOGO(A) 

EDITAL Nº 001/2025 – FAMAR – FAZENDA AMAR VIDA NOVA 

(Preenchimento obrigatório em letra legível ou digitalmente) 

 

1. DADOS PESSOAIS 

• Nome completo: __________________________________________________________ 

• Nome social (se aplicável):__________________________________________________ 

• Data de nascimento: _____/_______/________ 

• Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino (  ) Outro (  ) Prefiro não declarar 

• Estado civil: ______________________________________________________________ 

• Nacionalidade: _______________ Naturalidade (Cidade/UF): ______________________ 

• CPF: _______________________ RG (com órgão emissor e UF): ____________________ 

• Número do CRP (com regional): ______________________________________________ 

 

2. ENDEREÇO COMPLETO 

• Rua / Avenida: _________________________________ Número: ___________ 

• Complemento: _____________________ Bairro:_________________________ 

• Cidade: __________________________ Estado: _________________________ 

• CEP: ________ – ______ 

 

3. CONTATOS 

• Telefone celular (WhatsApp): (___) ________– _________ 

• Telefone alternativo: (___) ________ – __________ 

• E-mail principal: ________________________________________________________ 

• E-mail alternativo opcional):_______________________________________________ 
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4. REDES SOCIAIS  

(Informe os perfis utilizados profissionalmente ou pessoais) 

• Instagram: @_____________________________________________________________ 

• Facebook: facebook.com/___________________________________________________ 

• LinkedIn: linkedin.com/in/___________________________________________________ 

• Outra: __________________________________________________________________ 

 

5. FORMAÇÃO ACADÊMICA 

• Curso: ___________________________________________________________________ 

• Instituição de Ensino:_______________________________________________________ 

• Ano de conclusão: ________ 

• Possui especialização, pós-graduação ou outra formação complementar? 

(   ) Sim (   ) Não 

Se sim, especifique: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

• Você já atuou em Comunidade Terapêutica? (  ) Sim (  ) Não 

Se sim, informe: 

o Nome da instituição: __________________________________________________ 

o Período: ____________________________________________________________  

o Função: ____________________________________________________________ 

o Principais atividades: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

• Outras experiências relevantes:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

7. REGIME DE CONTRATAÇÃO DESEJADO 

Selecione o regime de contratação para o qual deseja se candidatar: 

• (   ) CLT – Consolidação das Leis Trabalhistas 

• (   ) Pessoa Jurídica (CNPJ) 

• (   ) MEI – Microempreendedor Individual 

Se selecionou PJ ou MEI, informe: 

• Nome da empresa/razão social:______________________________________ 

• CNPJ: ___________________________________________________________ 

• Atividade principal (CNAE):__________________________________________ 

 

8. DISPONIBILIDADE 

• Possui disponibilidade para atuar de segunda a sexta-feira, das 13h às 17h? 

(   ) Sim (   ) Não  

 

• Disponibilidade para início imediato? (   ) Sim (   ) Não 

Se não, a partir de quando? _______/_________/________ 

 

9. DOCUMENTAÇÃO (ANEXAR JUNTO À INSCRIÇÃO) 

(   ) Cópia do RG e CPF 

(   ) Cópia do diploma ou declaração de conclusão do curso 

(   ) Registro ativo no CRP 

(   ) Currículo atualizado 
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(   ) Comprovante de residência (últimos 60 dias) 

(   ) Comprovante de regularidade do MEI ou CNPJ (se aplicável) 

(   ) Certidão negativa de antecedentes criminais 

 

10. APRESENTAÇÃO PESSOAL / OBSERVAÇÕES 

Use este espaço para se apresentar. Fale sobre sua trajetória, motivações, valores, objetivos 

profissionais e porque deseja trabalhar na FAMAR. Este texto será considerado na avaliação. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

11. DECLARAÇÕES 

(  ) Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou ciente das condições 

estabelecidas no Edital nº 001/2025 da FAMAR. 

(  ) Autorizo o uso dos dados pessoais constantes nesta ficha exclusivamente para fins do processo 

seletivo. 

  

Local: __________________________  Data: ____ / ____ / ______ 

 

 

 

___________________________________________ 

 Assinatura do(a) candidato(a):  

 


