Prefeitura Municipal de Sdo Jodo Nepomuceno
Estado de Minas Gerais

1° EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA POSSE DOS CANDIDATOS NOMEADOS
DO CONCURSO PUBLICO N° 001/2019.

O PREFEITO MUNICIPAL EM EXERCICIO DE SAO JOAO NEPOMUCENO,
ESTADO DE MINAS GERAIS, SEBASTIAO CARLOS BARBOSA no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando a homologacdo do resultado do CONCURSO
PUBLICO em epigrafe, nos termos do Decreto n° 2.777, de 19 de dezembro de
2019, torna publica a CONVOCACAO para POSSE dos candidatos nomeados, nos
termos da Portaria n° 01 de 06 de janeiro de 2020, relacionados no Anexo | deste
Edital, com vistas a apresentacdo dos documentos necessarios, realizacdo de
exame médico admissional e assinatura do termo de posse, no prazo legal:

1 - DOS ATOS NECESSARIOS A POSSE

1.1 - APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS: O candidato devera
preencher, assinar e apresentar a Ficha Cadastral constante do Anexo I,
Declaracdo de bens — Anexo IV, Declaracdo de Nao Acumulo llegal de Cargos
Pdblicos — Anexo V, Termo de Interesse no Cargo — Anexo VI deste Edital
juntamente como todos os documentos elencados no Anexo Ill mediante protocolo
no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Sdo Jodo Nepomuceno,
situada na Rua Presidente Getulio Vargas, 248, Centro.

1.1.1. Nao seréo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta
de qualquer documento constante do Anexo Il e Anexo Ill acarretard o néo
cumprimento da exigéncia do item 1.1 para fins da posse no respectivo cargo para
qual tenha sido nomeado o candidato;

1.2 — DO EXAME MEDICO ADMISSIONAL: Ap6s o candidato ter a
documentacdo aprovada conforme item 1.1, o Departamento de Recursos
Humanos realizara o agendamento do exame médico admissional junto ao empresa
responsavel pela prestacdo de servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho a

Prefeitura Municipal de S&o Joao Nepomuceno.
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1.2.1. Os candidatos aprovados e nomeados na condicdo de pessoa com
deficiéncia (PcD) convocados neste edital, deverdo apresentar laudo e/ou atestado
médico identificando o tipo de deficiéncia devidamente atualizado para a validacao

pelo Médico do Trabalho da Prefeitura Municipal de Sdo Jodo Nepomuceno.

1.3 — DA ASSINATURA DO TERMO DE POSSE: Apé6s a validacdo dos
documentos e aprovacao no exame meédico admissional, a Prefeitura de S&do Joéo
Nepomuceno convocara o candidato nomeado para a assinatura de seus
respectivos termos de posse.

2 — DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. O candidato nomeado devera apresentar os documentos relacionados
no item 1.1, comparecer ao exame medico admissional previsto no item 1.2, bem
como tomar posse dentro do prazo legal de 30 (trinta) dias, sob pena de ter seu ato

de nomeacdao tornado sem efeito e ser excluido definitivamente do concurso.

2.2. As duvidas e esclarecimentos necessarios deverao ser sanadas através
do Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de S&o Joao

Nepomuceno.

2.3 Ficam cientificados os candidatos nomeados que sua posse so lhe sera

atribuida se atender as seguintes as exigéncias previstas no Edital:
2.3.1 Ter sido aprovado no presente Concurso Publico;
2.3.2 Ser considerado apto nos exames médicos admissionais;

2.3.3. Possuir nacionalidade brasileira ou portuguesa e, no caso de
nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo estatuto de igualdade entre
brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos
termos do art.12, §81°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e na forma
do disposto no art. 13 do Decreto Federal n® 70.436/1972.
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2.3.4. Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da
posse.

2.3.5. Estiver em dia com o Servigo Militar, para o sexo masculino, e com a
Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos, no momento da posse.

2.3.6. Possuir o nivel de escolaridade e habilitagdo exigidos para o exercicio
do cargo, no momento da posse.

2.3.7. Estiver em pleno gozo e exercicio dos direitos politicos.

2.3.8. Possuir aptidao fisica e mental, ndo apresentando deficiéncia que o
incapacite ao exercicio das funcdes inerentes ao cargo ao qual concorre.

2.3.9. Atender as condicOes especiais prescritas em lei para ocupacao de
determinados cargos.

2.3.10. N&o ter sido demitido por ato de improbidade ou exonerado “a bem
do servigo publico”, mediante decisdo transitada em julgado em qualquer esfera
governamental,

2.3.11. Nao possuir vinculo com qualquer oOrgdo ou entidade da
Administracdo Publica que impossibilite acumulacdo de cargos, empregos e
funcdes, ressalvados os casos contidos nas alineas “a”, “b” e “c”, inc. XVI, do art.
37, da Constituicdo Federal, inclusive no que concerne a compatibilidade de
horarios.

2.3.12. N&o ser aposentado por invalidez

2.4. Os requisitos citados acima sao indispensaveis para provimento do
cargo, devendo o candidato na ocasido da convocacgao, apresentar os documentos
exigidos no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Sao
Jodo Nepomuceno — MG, sob pena de tornar sem efeito sua nomeacao.

2.5. Caso o candidato nomeac&o ndo possua interesse no cargo ao qual foi
convocado, devera preencher e assinar o Anexo VII - Termo de néo interesse no
cargo e protocolar o mesmo no Departamento de Recursos Humanos na Prefeitura

de S&o Jodo Nepomuceno

3 - DA PUBLICACAO
3.1. O presente Edital de Convocacdo, com a relacdo completa dos
CANDIDATOS NOMEADOS, sera publicado no DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
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DE SAO JOAO NEPOMUCENO, e divulgado na Internet, na pagina oficial do Poder
Executivo Municipal - sitio eletronico - http://www.sjnepomuceno.mg.gov.br, bem
como na pagina da Organizadora do Concurso — Instituto Nacional de Concurso

Publico — INCP - sitio eletrénico - https://www.incpconcursos.org.br.

Sao0 Joao Nepomuceno, 06 de janeiro de 2020

Sebastido Carlos Barbosa

Prefeito em Exercicio de S&o Jodo Nepomuceno - MG
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ANEXO |

CONVOCADOS AMPLA COCORRENCIA

001 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

" » NOTA
POSICAO INSCRIGAO NOME NASC. EINAL
10 40540 | FLAVIO REZENDE VAROTO 18/06/1991 98
20 47220 | CARLA MARIA DA SILVA 20/09/1967 96
30 31550 | PATRICIA RODRIGUES ARAUJO 02/04/1972 96
40 8950 | VALDECIR DE SOUZA 07/03/1967 95
50 3450 |HERMAN FAJARDO BARTHOLOMEU 07/05/1985 95
102 - OFICIAL |
" - NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. EINAL
10 38190 | MARCELO MEDINA 09/09/1977 59
20 13460 | MAURICIO BENTO DE OLIVEIRA 26/07/1963 56
30 31760 | VANDERSON MACHADO DOS SANTOS 22/01/1986 50
200 - AGENTE ADMINISTRATIVO
- " NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. EINAL
10 45640 | GABRIEL DE ASSIS DETONI 12/08/1999 94
20 32140 | YOUNG CHARDK CORREA AGUIAR 12/04/1988 80
30 3240  |HELEN CRISTINA DE LIMA 24/05/1991 72
40 38130 | ERIK JUSTINO PAIVA GONCALVES 18/07/1991 70
50 5250 | DANIEL DE SOUZA SANTANA 01/05/1981 70
6° 31170 | DARLEI MENEZES FOUREAUX 19/08/1982 68
201 - ATENDENTE DE SAUDE
2 " NOTA
POSICAO INSCRIGAO NOME NASC. EINAL
10 13940 |EDNA APARECIDA MUSCARDI SOUZA 12/04/1969 64
20 19200 |LETICIA POSSATTI FONSECA 27/08/1979 64
30 20010 | RACKEL PAVANELLI MARQUES PACCE 05/12/1965 58
40 3580 | MARINA CINTHIA FERREIRA DE ABREU 17/06/1989 58
202 - AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
. . NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. e
10 43690 |PAMELA DA SILVA ROCHA 18/01/1987 72
20 46860 | VALQUIRIA GONCALVES PIRES 06/11/1985 62
30 52000 |JOSETE VIEIRA DA BOAVENTURA 22/12/1970 60
40 49210 | AMANDA OLIVEIRA PINHEIRO 03/10/1990 58

300 - ESCRITURARIO
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= = NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. FINAL
10 50360 JESSICA FERREIRA LEOPOLDO 21/02/1992 94
NATALIA CORREA PAES LEME DE
20 38640 BARROS 23/11/1985 92
30 45220 MARIA DO ROSARIO ATAIDE BARBOSA 16/01/1981 90
40 14510 MARIA LUISA NEVES LIMA 16/04/2000 90
50 23570 FERNANDA GONCALVES DE CARVALHO 12/02/1990 88
414 - TECNICO DE NiVEL SUPERIOR - ADVOGADO
= = NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. FINAL
1° 6270 YURI FILIPE BASTOS BORGES 15/12/1991 93
415 - TECNICO DE NIVEL SUPERIOR — ASSISTENTE SOCIAL
. = NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. FINAL
10 690 LIVIA SILVA DE OLIVEIRA TOSCHI 19/12/1989 96
416 - TECNICO DE NIVEL SUPERIOR - PSICOLOGA
= . NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. FINAL
10 48530 MIRIAM ANDRADE DE ALMEIDA OLIVEIRA | 18/03/1984 86
417 - TECNICO DE NiVEL SUPERIOR - FISIOTERAPEUTA
= = NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. FINAL
10 44530 DANIEL RODRIGUES DE SOUZA 16/10/1980 76
418 - CONTADOR
POSICAO INSCRICAO NOME NASC NOTA
G ¢ : FINAL
1° 30860 LILIAN APARECIDA SILVA MACHADO 23/11/1992 93
420 - TECNICO DE NIVEL SUPERIOR — ENFERMAGEM
- . NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. FINAL
10 37780 LAINNE BARBOSA FILGUEIRAS 28/08/1988 92
423 - TECNICO DE NIVEL SUPERIOR — MEDICO CLINICO GERAL
= . NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. FINAL
10 1230 LETICIA RODRIGUES DE SOUZA 26/12/1996 74
20 21490 NATALIA MELLO DO VALE 09/10/1985 72
30 26940 FABIANA SOARES NEVES 25/06/1988 71
40 29960 FELIPE ARAUJO ROCHA 22/11/1994 70
50 4430 SONIA MARIA BARBOSA MENDONCA 25/06/1957 64

CONVOCADOS
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200 - AGENTE ADMINISTRATIVO

> . NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. AL
10 32810 | PATRICK MACEDO 10/09/1991 50
001 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
2 2 NOTA
POSICAO INSCRICAO NOME NASC. AL
10 50690 | CLAUDIO MARCIO DA SILVA SOARES 24/09/1972 70
300 - ESCRITURARIO
POSICAO INSCRICAO NOME NASC NOTA
G ¢ : FINAL
10 22710 | THIAGO BADOCO BUL LA 03/02/1996 76
ANEXO I
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4 N° de Controle:

% QSOC'al FORMULARIO DE CADASTRO | RESTRITO DP

PREFEITURA MUNICIPAL DE DE TRABALHADOR PARA O e—-
SAO JOAO NEPOMUCENO - MG

|

social

Prezado Convocado;

O correto preenchimento de todos os campos deste formulario € de crucial importancia
para vocé e para a Prefeitura Municipal.

Deste modo solicitamos a leitura atenta a todos os campos.

01 | Dados do Trabalhador:

02 | Nome do Trabalhador:

03 | CPF:

04 | Matricula do Trabalhador na empresa: RESTRITO AO DP

05 | Numero de Inscri¢do do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:

06 | Nacionalidade:

07 | Codigo do pais de nascimento: RESTRITO AO DP

08 | Codigo do pais de nacionalidade do trabalhador: RESTRITO AO DP

09 | Nome da mae:

10 | Nome da pai:

11 | Data de nascimento:

12 | Local de nascimento:

13 | Cédigo do municipio de nascimento: RESTRITO AO DP

14 | Unidade de Federacao:

15 | Estado civil:

() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Unido Estavel ( )

Outros

16 | Sexo: () Masculino () Feminino
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17

RacaeCor:

( ) indigena

( ) Branca

( ) Negra

() Amarela de origem japonesa, coreana etc.

( ) Parda(paradaoudeclaradacomo mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou
mesticade negro com pessoa de outra cor ou raca

() Nao informado

18

Dados Complementares do Trabalhador

19

Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) N&o

20

Endereco:

21

NUmero:

22

Bairro:

23

Complemento:

24

Cidade:

25

Caddigo do municipio: RESTRITO AO DP

26

CEP:

27

Caodigo do endereco postal: RESTRITO AO DP

28

Pais:

29

Cadigo do pais: RESTRITO AO DP

30

Residéncia propria: ( ) Sim () Nao

31

Comprada com recursos do FGTS: ( ) Sim ( ) Nao
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Documentos de Identificacéo

32 | Numero da CTPS:

33 | Série da CTPS:

34 | Unidade de Federacao da expedicéo da CTPS:

35 | Tipo de documento de identificagao:

( )RIC —Registro de Identidade Unico

( ) RG — Registro Geral

( )RNE-Registro Nacional de Estrangeiro

( )OC-Numero de Registro em 6rgéo de Classe
( ) CNH - Carteira Nacional de
Habilitacéo

36 | Numero do documento de identificag&o:

37 | Data da expedicao do documento:

38 | Org&o emissor do documento:

39 | Data da Validade do documento:

Informacdes de Contato

40 | Numero de telefone fixo do trabalhador:

41 | Numero de telefone mével do trabalhador:

42 | Endereco eletronico principal:

43 | Endereco eletrénico secundario:

Escolaridade

44 | Grau de Instrucéo do trabalhador:

45| ( ) 01 — Alfabeizado

( )02-Atea4d°sérieincompletadoensinofundamental (antigo 1°grauou
primario), ou que tenha se alfabetizado sem ter freqiientado escola
regular

() 03-4°sériecompletadoensino fundamental (antigo 1°grauou
ginasio)

() 04-Dab°a8°seériedoensinofundamental (antigo 1° grau ou
ginasio)

() 05-Ensinofundamental completo (antigo 1°grau, primarioou

Rua Presidente Getdlio Vargas, 248 | Centro | CEP: 36.680-000 | Caixa Postal 3
TEL: (32) 3261-1285 | Fax (32) 3261-3013 |e-mai|: prefeitura@sjnepomuceno.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de SGdo Jodo Nepomuceno
Estado de Minas Gerais

ginasio)
() 06—Ensinomédioincompleto (antigo 2°grau, secundarioou
colegial)
() 07-Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundario ou
colegial)

) 08 — Educacé&o Superior incompleta

) 09-Educacao Superior completa

) 11 — Mestrado

(
(
()10 - P6s Graduacgéao
(
()12 - Doutorado

46 | Trabalhador estrangeiro

47 | Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro:

48 | Data de naturalizacao brasileira em caso de estrangeiro naturalizado:

49 | Condicaode casadocom brasileiros em caso de trabalhador
estrangeiro: () Sim
( )Néo

50 | Se otrabalhador estrangeiro tem filhos com
brasileiro: () Sim
( )Nao

Pessoa com deficiéncia

51| Deficiéncia motora:
( )Sim ( )Néo

52 | Deficiéncia visual:
( )Sim ( )Néo

53 | Deficiéncia auditiva:
() Sim ( )Nao

54 | Reabilitado
( )Sim () Nao

55 | Observacgoes:

Informac6es bancérias

56 | Cadigo do banco:
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57 | Tipo da Conta:

( )Conta Corrente ( ) Conta poupanca

58 | Codigo da agéncia:

59 | Conta bancaria:

Dependentes

60 | Tipos de dependentes, conforme tabela:

( )01-Cobnjuge oucompanheiro (a)como (a) qualtenhafilhoouvivaa
maisde 5 (cinco) anos;

( ) 02 — Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;

( )03-Filho(a)ouenteado (a) universitario (a) oucursando escolatécnica
de2°grau, até 24 (vinte e quatro) anos;

( )04-Filho(a)ouenteado(a) emqualqueridade, quandoincapacitado
fisicae/ou mentalmente para otrabalho;

( )05-Irméao(a), neto(a)ou bisneto (a) semarrimo dos pais, do (a) qual
detenhaa guarda judicial, até 21 (vinte um) anos;

( )06-Irmao (a), neto (a) ou bisneto (a) semarrimodos pais,comidade até
24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nivel superior ou escola
técnica de 2° grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21
anos;

( )07-Irmé&o (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual
detenhaa guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;

( ) 08 — Pais, avos e bisavos;

( ) 09-Menor pobre, até 21 (vinte e umanos), que crie e eduque e do qual
detenhaa guarda judicial;

( ) 10 — A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

61 | Nome de cadadependente comsuarespectivadatade nascimentoe CPFse

houver:

Nome: DN: _/ [  CPF
Nome: DN: _/ [/ CPF
Nome: DN: _/ [ CPF
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Nome: DN: _/ | CPF
Nome: DN: [/ [ CPF
Nome: DN: [/ [/  CPF
Nome: DN: _/ [/ CPF

62

Dependentes para fins de
IRRF: () Sim
( )Nao

63

Dependentes para fins de Salario-Familia:
( )Sim ( )Nao

Informacdes do vinculo de emprego

64

Data de admissao:

65

Tipo de admisséao do trabalhador:

( ) 01 - Admisséo EFETIVO;

() 02- Admissdao CONTRATO;

( )03 —-Admisséao por sucessao, incorporacao ou
fuséo;

() 04- Trabalhador cedido

66

Indicativo de

admisséo: ( ) 01 -

Normal,

() 02 — Decorrente de acao fiscal,

() 03 — Decorrente de decisao judicial

67

Tipo de vinculo trabalhista:
( )O1-TrabalhoUrbano ( )02-Trabalho Rural
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68 | Informe se houver reintegracdo naempresa por decisao judicial ou
amigavel: () Sim
( ) Néo

69 | Primeiro emprego:

( )Sim
( )Néao

70 | Observacgoes:

Dados Gerais do Contrato

71 | Mdltiplos vinculos trabalhistas: () Sim () Nao

Nome da
empresa: CNPJ:
Remuneracéo na

empresa: Comentarios:

72 | Tipo de regime trabalhista:

( )Consolidacao dasLeisdo Trabalho (CLT)
( ) Regime Juridico Unico (RJU)

( ) Regime Juridico Proprio (RJIP)]

73 | Tipo de regime previdenciario:
() Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS)
() Regime Proprio da Previdéncia Social (RPPS)

() Regime Proprio da Previdéncia Social no Exterior (RPPE)

Remuneracéao e Periodicidade de pagamento:

74 | Valor do salario fixo:

75 | Unidade de pagamento da parte fixa da remuneracao:
()01 - por hora
( ) 02— Por dia

( ) 03 — Por semana

()04 - Por més
() 05— Por tarefa
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76 | Salario Variavel do trabalhador: RESTRITO AO DP

77 | Unidade de pagamento da parte variavel da remuneracéo: RESTRITO AO

DP
( )01 - por hora
( )02 - Pordia

( )03—-Porsemana
()04 -Pormés
() 05— Por tarefa

Duracgao do contrato de trabalho

78 | Tipo de contrato de trabalho:
( )Contratodetrabalho por prazoindeterminado

() Contrato de trabalho por prazo determinado

79 | Data do término do contrato de trabalho por prazo determinado

Local de trabalho

80 | Tipo de inscrigcdo da empresa a qual trabalha: RESTRITO AO DP
( ) CNPJ

( )CPF

( ) CAEPF

( )CNO

81 | Numero da inscricdo: RESTRITO AO DP

82 | Codigo da lotacdo: RESTRITO AO DP

83 | Descrigdo complementar: RESTRITO AO DP
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84 | Cargo/Funcao:

84.1 - Descricdo sobre a funcéo desempenhada:

85 | Cddigo da categoria do trabalhador: RESTRITO AO DP

86 | Codigo da funcdo: RESTRITO AO DP

87 | Cddigo do cargo: RESTRITO AO DP

Jornada de trabalho

88 | Jornada semanal do trabalhador em horas: RESTRITO AO DP

89 | Tipo de jornada: RESTRITO AO DP

( ) F=Jornada de semana fixa RESTRITO AO DP

( )V —=Jornada de semana variavel RESTRITO AO DP

Caso a jornada de trabalho seja variavel, qual o cédigo da jornada:
RESTRITO AO DP

90 | Observacgoes.

91 | Dias da semana de trabalho:
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( )01-Segunda-feira
RESTRITO AO DP

() 02—terca-feira RESTRITO
AO DP

() 03 -quarta-feira
RESTRITO AO DP

() 04 -quinta-feira
RESTRITO AO DP

() 05 - sexta-feira
RESTRITO AO DP

( ) 06 — Sabado

RESTRITO AO DP

( )07 - Domingo RESTRITO AO DP

92 | Cddigo da jornada: RESTRITO AO DP

93 | Informacdes da jornada

especial: ( )01 -12 X 36
RESTRITO AO DP

( )02- 24X72 RESTRITO AO DP
() 03-Outros RESTRITO AO DP

94 | Quantidade média de horas trabalhadas na semana: RESTRITO AO DP

Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS)

95 | OpcéopeloFGTS:
() 01 —Opante;
() 02 - Nao optante.

96 | Data de opc¢éao pelo FGTS:

Filiac&o sindical

97| CNPJ do sindicato: RESTRITO AO DP

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes desse formulario séo

fieis & verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.
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Declaro que todas as informag6es mencionadas nesse formulario foram extraidas
dos documentos séo da minha inteira responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracdo nesta
Declaracdo, a mesma devera ser modificada junto ao Departamento de

Recursos Humanos.
Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informacdes
configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuracdo na

forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracbes

prestadas, firmo a presente.

S&o Jodo Nepomuceno, de de 2020.

Assinatura do Candidato Nomeado
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ANEXO Il

Por ocasidao da posse, serdo exigidos do candidato habilitado, conforme Edital

001/2019 os seguintes documentos:

1. Original e cépia reprografica da Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

2. Original e Copia reprogréfica da Carteira de Identidade;

3. 02 (duas) fotos 3 x 4, coloridas e recentes;

4. Original e Copia reprografica cartdo SUS,

5. Original da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

6. Original e Copia reprografica CPF e Declaracdo de Imposto de Renda (Ultima
declaracéo);

7. Original e Cépia reprogréfica do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de votacao
(1° e 2°turnos ou unico Turno);

8. Original e Cépia reprografica do PIS ou PASEP (quando possuir);

9. Original e Copia reprografica da Certiddo de Nascimento de Filhos menores de 18
anos (homem) e 21 (mulher);

10. Original e Copia reprogréfica do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;
11. Original e Copia reprografica do Comprovante de Residéncia em seu nome (ultima
conta de luz, gas, agua ou telefone), onde conste seu endereco completo, inclusive
CEP;

12. Original e Copia reprogréfica do Comprovante de Escolaridade correspondente ao
cargo

13. Original e Coépia reprografica do Diploma e/ou Comprovante de especializacéo,
emitido por 6rgéo oficial, correspondente a cada cargo, quando exigido no presente
Edital;

14. Original e Coépia reprografica do Comprovante de quitacdo de anuidade vigente;
correspondente ao cargo no Conselho Regional da classe a que pertence, quando
exigido no presente Edital;

15. declaragao/Dertidédo de quitagao eleitoral (emitida pelo TSE);

16. PIS/IPASEP (documento emitido pela CEF ou BB);

17. Original e Cépia reprografica do carteira de vacinacdo atualizada dos filhos

menores de 7 anos
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18. Original e Copia reprogréfica do RG, CPF, PIS/IPASEP e cartdo SUS dos

dependentes

19. atestado de antecedentes criminais emitido pela Policia Civil;

20. atestado de antecedentes criminais emitido pela Federal;

21. Declaragdo de ndo acumulo de cargo publico, exceto os cargos regulamentados

por lei especifica.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE BENS

CONCURSO PUBLICO 001/2019

Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo 0s seguintes bens:

() N&o possuo bens a declarar.

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS

Endereco Data de Aquisicao |Valor de Aquisicéo Valor Atual

Data de Aquisicdo |Valor de Aquisicéo Valor Atual

OUTROS - APLICACOES FINANCEIRAS




NOME COMPLETO:

Sé&o Jodo Nepomuceno,

Assinatura




ANEXO V — DECLARACAO
De Nao Acumulo llegal de Cargos Publicos

CONCURSO PUBLICO 001/2019

, Carteira  de Identidade
aprovado(a) e classificado(a) no CONCURSO

01/2019, para o cargo , declaro que:




ANEXO VI
TERMO DE INTERESSE NO CARGO
CONCURSO PUBLICO 001/2019

Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° ,

frente a aprovacao no Concurso Publico (Edital n® 01/2019) da Prefeitura Municipal de
S&o0 Joao Nepomuceno - MG, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo de
, hos termos da legisla¢cdo municipal em vigor.

S&o Joao Nepomuceno,

Assinatura do candidato




ANEXO VII
TERMO DE NAO INTERESSE NO CARGO
CONCURSO PUBLICO 001/2019

Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° :
frente & aprovacdo no CONCURSO PUBLICO n.° 01/2019, do Municipio de S&o Jo&o

Nepomuceno - MG, DECLARO NAO TER INTERESSE de tomar posse no cargo de

Sé&o Joao Nepomuceno,

Assinatura do candidato
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