Prefeitura Municipal de SGo Jodo Nepomuceno
Estado de Minas Gerais

120° EDITAL DE CONVOCACAO DOS CANDIDADOS DO CONCURSO PUBLICO N° 001/2019
PARA CONTRATACAO DE SERVIDORES

CONSIDERANDO a aprovacao do Projeto de retomada da Aprendizagem dos Alunos, Lei
Municipal n® 3.399/2021, que autorizou a contratacdo de profissionais para a execucao e

implantacédo do Projeto de Retomada da Aprendizagem dos alunos — Refor¢co Escolar;

CONSIDERANDO a necessidade de iniciar o planejamento e organizacdo das atividades
do Projeto aprovado pela Lei Municipal n® 3.399/2021;

CONSIDERANDO excepcional interesse publico para contratacfes temporarias conforme
Lei especifica;

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOAO NEPOMUCENO, ESTADO DE MINAS GERAIS,
ERNANDES JOSE DA SILVA no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, e considerando a
homologacdo do resultado CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS DO
QUADRO DE EFETIVO E/OU PARA SUBSTITUIC}OES TEMPORARIAS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOAO NEPOMUCENO, EDITAL DE ABERTURA N°. 001/2019, através da
publicacdo do Decreto n® 2.777, de 19 de dezembro de 2019 e Decreto 3083 de 29 de janeiro de
2021 e o Decreto 3564 de 16 de dezembro de 2021 que prorroga o prazo de validade do
concurso publico, que homologa o resultado parcial dos candidatos do Concurso Publico,
constantes no Edital 01/2019, torna publica a CONVOCACAO para CONTRATACAO DE
SERVIDORES para atender ao Projeto de retomada da Aprendizagem dos Alunos, Lei Municipal
n° 3.399/2021, dos candidatos relacionados no Anexo | deste Edital, com vistas a apresentacao
de documentacdo, realizacdo de exames e pericia médica e assinatura do CONTRATO
TEMPORARIO POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO.

1 — CONDICOES INICIAIS

1.0 - ESCOLHA DA VAGA - No dia 27 de mar¢o de 2023, a partir de 08:00h (conforme
guadro abaixo) na Secretaria Municipal de Educacédo na Rua Bardo de S&o Joéo, 93, Centro,
S&o Jodo Nepomuceno, os convocados relacionados no ANEXO |, poderdo comparecer para a
escolha das vagas (ANEXO VIII) disponiveis para CONTRATO TEMPORARIO, para exercer
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atividades na Secretaria de Educacdo de Sado Jodo Nepomuceno com 0 prazo maximo de 12
meses, prorrogaveis por iguais periodos.

Ratifica-se que, o critério para a escolha das vagas aqui ofertadas, sera daquele
candidato, presente no dia e horario estabelecido, que esta melhor classificado no resultado final
do Concurso Publico 001/2019.

Os candidatos que ndo comparecerem terdo suas classificacdes mantidas para
futuras contratacdes temporarias ou para nomeacdo a cargo efetivo, ou seja, ndo havera
penalidades de desclassificacao pela auséncia nessa convocagao.

O candidato aqui convocado tera que apresentar no dia da escolha da vaga,
documento com foto para identificacdo do mesmo na classificacdo do concurso publico 001/2019.

Ainda, ndo poderao participar desta chamada, servidores com contrato ativo no municipio,

gue tenha como base convocatdria chamadas anteriores do Concurso Publico 001/2019.

Segue vagas, cargos e horarios:

HORARIO DA
o AR A A ~
N aRES, Malens CONVOCACAO

1 | Professor Regente Il — Educacao Fisica 1 08:00h — 27/03/2023

1.0.1 - O candidato classificado para cada vaga ofertada, devera seguir o que

estabelece nos itens seguintes:

1.1 — APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS: O candidato devera preencher a Ficha
Cadastral (Anexo 1) e a apresentacdo dos referidos documentos elencados no mesmo e
protocolar no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Sdo Jodo Nepomuceno, a
rua Presidente Getulio Vargas, 248, Centro. Quaisquer duvidas que porventura vierem a surgir
guando do preenchimento da Ficha supramencionada, o candidato devera solicitar orientagcdo no
Ato de sua nomeacao;

1.1.1. Nao seréo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante do Anexo Il e Anexo IX acarretara 0 nao cumprimento da exigéncia do item
1.1;
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1.2. DOS EXAMES MEDICOS — Apés a apresentacdo de todos os documentos, 0s
candidatos deverdo realizar exames, conforme ANEXO Ill. Os exames serdo agendados pelo
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Sdo Jodo Nepomuceno, em laboratorio

cadastrado junto ao municipio.

1.2.2 — O candidato podera apresentar os exames relacionados no anexo lll, realizado em
outro laboratorio, desde que os exames ndo tenham mais de maximo de 6 meses da sua
realizacdo. Tais exames nao serdo pagos ou reembolsados pela Prefeitura de S&o Joao

Nepomuceno — MG ao candidato.

1.3 - Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital,
além de atender ao que determina o Anexo lll, deverdo apresentar laudo e/ou atestado médico
identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncdo devidamente atualizado para a validagdo do

Médico do Trabalho da Prefeitura Municipal de S&o Jodo Nepomuceno.

1.3 — PERICIA MEDICA - De posse do resultado dos exames, o CANDIDATO, devera
comparecer ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura, para o agendamento da
Pericia Médica.

Apos a validacdo de todos as etapas, o Municipio de S&o Jodo Nepomuceno ira convocar
os classificados e aprovados no referido concurso publico para a assinatura do CONTRATO
TEMPORARIO POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

1.4. O ndo comparecimento nos termos do item 1, implicara a renuncia tacita do convocado
e, consequentemente, a perda do direito & nomeacdo ao cargo de CONTRATO para o qual o
candidato foi classificado.

1.5 - Os candidatos aprovados nessa convocagao terdo, a partir do protocolados dos
documentos acima solicitados como também da apresentacdo do exames adicional, 0 prazo

maximo de 48 horas para inicio do trabalho nos locais escolhidos

2 - DA PUBLICACAO
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2.1. O presente Edital de Convocacédo, com a relacdo completa dos CONVOCADOS,
estara publicado no DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE SAO JOAO NEPOMUCENO, e
divulgado na Internet, na pagina Oficial do Municipio - endereco eletrbnico -
http://www.sjnepomuceno.mg.gov.br, atendendo a necessidade e conveniéncia de cada ente

administrativo da Prefeitura Municipal de S&do Jodo Nepomuceno.

2.2. Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢cdes em

contrério.

Sao Jodo Nepomuceno, 23 de mar¢o de 2023.

Ernandes José da Silva
Prefeito de Sao Jodo Nepomuceno — MG
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ANEXO |
Consideracdo: nédo poderdo participar desta chamada, servidores com contrato ativo no
municipio, que tenha como base convocatdria chamadas anteriores do Concurso Puablico
001/20109.

Professor Regente Il — Educacéo Fisica

POSICAO | INSCRICAO NOME NASCIMENTO | PONTUACAO
3 130 Roberta Barbosa Machado 19/03/1993 68,00
4 12710 Thunay Venzi Botrel 20/10/1987 66,00
5 19220 Marcelo De Castro Hondrio 19/06/1986 65,00
6 12470 Marcela De Castro Pereira 05/12/1986 65,00
7 44410 Marina Mauricio Ayupe Fecuri Valente 10/10/1983 65,00
8 6690 Wilian Dos Santos Bento 13/03/1994 61,00
9 45080 Washington Luis Moreira Vieira 22/11/1990 60,00
10 15230 Denise Do Valle Silva 14/05/1996 60,00
11 46170 Dreila Rodrigues De Barros Souza 22/10/1994 60,00
12 6240 Lais Silva Barbosa 02/11/1995 60,00
13 54340 Danilo Ataide De Faria 15/04/1991 59,00
14 28880 Giane Da Silva Viana Ribeiro 19/11/1990 59,00
15 21290 Lidia Christina Ferreira Vallo Vianna De Siqueira Borges 25/06/1989 58,00
16 41400 Dhiego Ribeiro Prata 08/05/1987 57,00
17 47930 Bruna Pinho Machado 11/12/1994 57,00
18 14840 Andrei Dos Reis Almeida 24/04/1996 56,00
19 37230 Alex Ferreira De Abreu 24/04/1997 55,00
20 42560 Graziele Soares Reis 27/02/1988 55,00
21 9330 Wallace Souza Detoni 07/08/1987 55,00
22 16400 Jhonnathas Lima De Oliveira 28/02/1990 55,00
23 41020 Wallace Roger Da Silva 04/02/1989 54,00
24 48940 Amanda Pulier Parodi Rocha 10/04/1994 54,00
25 21670 Fernando Artur De Paiva Nicacio 07/04/1989 54,00
26 49780 Gustavo Lima Da Prata 10/01/1979 53,00
27 26850 Raniere Pereira Moreira 28/01/1998 52,00
28 10180 Gilmarco Leite Vidal 06/06/1972 52,00
29 14620 Ismael De Castro Girardi 03/01/1980 52,00
30 27310 Paloma Avelar Silva 03/12/1993 51,00
31 9520 Mateus De Melo Campos 29/10/1996 51,00
32 7840 Julia De Freitas Andrade 18/04/1997 50,00
33 28490 Wallace Rezende Ferreira 27/09/1986 50,00
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ANEXO Il

py P N° de Controle:
esm'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 formulério € de crucial importéncia 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 | Cédigo 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 Federagao:

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(paradaoudeclarada como mulata, cabocla, cafuza, mamelucaou
mestica de negro com pessoa de outra cor ou raga

() Nao informado

18

Dados Complementares do Trabalhador

19

Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) Nao

20

Endereco:

21

NUmero:

22

Bairro:

23

Complemento:

24

Cidade:

25

Caodigo do municipio: RESTRITO AO DP

26

CEP:

27

Caddigo 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 Federagéo da expedicédo da CTPS:

35

Tipo de
( )RIC
( )RG

documento de identificacéo:
—Registro de Identidade Unico

— Registro Geral

( )RNE-Registro Nacional de Estrangeiro

( )OC—Numero de Registro em 6rgao de Classe

( )

CNH - Carteira Nacional de

Habilitac&o

36

Numero do documento de identificacao:

37

Data da expedicdo 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 moével do trabalhador:

42

Endereco eletrénico principal:

43

Endereco eletrdnico secundario:

Escolar

idade

44

Grau de Instrucdo do trabalhador:

45

() 01— Alfabeizado

( )02-Atéa4°sérieincompletadoensinofundamental (antigo 1°grauou

primario), ou que tenha se alfabetizado sem ter frequientado escola

regular
( )03
ginasio)
( )04
ginasio)
( )05

—4°série completado ensinofundamental (antigo 1°grauou

—Dab%a8°série do ensino fundamental (antigo 1° grau ou

—Ensinofundamental completo (antigo 1°grau, primarioou
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ginasio)

() 06—Ensinomeédioincompleto (antigo 2°grau, secundarioou
colegial)

() 07-Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundério ou
colegial)

() 08 — Educacao Superior incompleta

() 09-Educacao Superior completa

() 10— P6s Graduacéao

()11 - Mestrado

()12 - Doutorado

46

Trabalhador estrangeiro

47

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

48

Data de naturalizagao brasileira em caso de estrangeiro naturalizado:

49

Condicaode casado com brasileiros em caso de trabalhador
estrangeiro: () Sim
( )Né&o

50

Se o trabalhador estrangeiro tem filhos com
brasileiro: ( ) Sim
( )Néo

Pessoa com deficiéncia

51

Deficiéncia motora:
( )Sim ( )Nao

52

Deficiéncia visual:
() Sim ( )Néo

53

Deficiéncia auditiva:
( ) Sim ( )Nao

54

Reabilitado
( )Sim ( ) Nao

55

Observacgoes:

Informacdes bancarias

56

Caodigo do banco:
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57

Tipo da Conta:
( )Conta Corrente ( ) Conta poupanca

58

Cddigo da agéncia:

59

Conta bancaria:

Dependentes

60

Tipos de dependentes, conforme tabela:

( )01-Cobnjuge oucompanheiro (a)como (a) qualtenhafilhoouvivaa
maisde5 (cinco) anos;

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

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

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

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

( )06-Irméo (a), neto (a) ou bisneto (a) semarrimodos pais,comidade até
24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nivel superior ou escola
técnicade 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 guardajudicial, em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;

( ) 08 — Pais, avos e bisavos;

( )09-Menorpobre, até 21 (vinte e um anos), 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 com suarespectivadatade 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
( )Néo

63

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

Informacdes do vinculo de emprego

64

Data de admissao:

65

Tipo de admissao do trabalhador: RESTRITO AO DP
( ) 01 — Admissao EFETIVO;

() 02- Admissdao CONTRATO;

()03 -Admisséo por sucesséo, incorporagéo ou
fuséo;

() 04- Trabalhador cedido

66

Indicativo de

admissao: ( ) 01 -

Normal;

() 02 — Decorrente de acao fiscal,

( ) 03 — Decorrente de decisao judicial

67

Tipo de vinculo trabalhista: RESTRITO AO DP
( )O1-TrabalhoUrbano ( )02-TrabalhoRural
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68

Informe se houver reintegracéo naempresa por decisao judicial ou
amigavel: ( ) Sim
( ) Néao

69

Primeiro emprego:

( )Sim
( )Nao

70

Observacoes:

Dados Gerais do Contrato

71

Multiplos vinculos trabalhistas: ( ) Sim ( ) Nao

Nome da
empresa: CNPJ:
Remuneragédo na

empresa: Comentarios:

72

Tipo de regime trabalhista: RESTRITO AO DP

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

( ) Regime Juridico Proprio (RJIP)]

73

Tipo de regime previdenciario: RESTRITO AO DP
( ) Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS)
( ) Regime Proprio da Previdéncia Social (RPPS)

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

Remuneracao e Periodicidade de pagamento:

74

Valor do salario fixo: RESTRITO AO DP

75

Unidade de pagamento da parte fixa da remuneragcédo: RESTRITO AO DP
( )01 - por hora
( )02 - Por dia

( ) 03 —Por semana

( )04 - Pormés
( ) 05— Por tarefa
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76

Salario Variavel do trabalhador: RESTRITO AO DP

77

Unidade de pagamento da parte variavel da remuneragcdo: RESTRITO AO
DP

( )01 - por hora

( ) 02 — Por dia

( )03—Porsemana

( )04 -Pormés

( ) 05— Por tarefa

Duracédo do contrato de trabalho

78

Tipo de contrato de trabalho:
( )Contratodetrabalho porprazoindeterminado
() Contrato de trabalho por prazo determinado

79

Data do término do contrato de trabalho por prazo determinado

Local de trabalho

80

Tipo de inscricdo da empresa a qual trabalha: RESTRITO AO DP
( )CNPJ

( )CPF

( ) CAEPF

( )CNO

81

Numero da inscricdo: RESTRITO AO DP

82

Cddigo da lotagdo: RESTRITO AO DP

83

Descricdo complementar: RESTRITO AO DP
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84

Cargo/Funcéo:

84.1 - Descricéo sobre a funcéo desempenhada:

85

Caodigo da categoria do trabalhador: RESTRITO AO DP

86

Caddigo da funcdo: RESTRITO AO DP

87

Caddigo 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| Informagdes da jornada

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

( )02- 24X72 RESTRITO AO DP
()03 -0Outros RESTRITO AO DP

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

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

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

96 | Data de opcéo pelo FGTS:

Filiagédo sindical

97| CNPJ do sindicato: RESTRITO AO DP

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes desse formulario sédo
fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.
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Declaro que todas as informa¢des mencionadas nesse formulario foram extraidas
dos documentos sdo 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 informagfes
configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na

forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaractes

prestadas, firmo a presente.

S&o Jodo Nepomuceno, de de 2023.

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il
DECLARACAO DE BENS

CONCURSO PUBLICO 001/2019

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

() Nao possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS
Endereco Data de Aquisicéo |Valor de Aquisicéo Valor Atual
VEICULOS
Tipo Data de Aquisicéo |Valor de Aquisicéo Valor Atual

OUTROS - APLICACOES FINANCEIRAS
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FONTES DE RENDA

NOME COMPLETO:

CARGO:

Sao Jodo Nepomuceno, / /

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO
CONCURSO PUBLICO 001/2019

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n°

, inscrito(a) no CPF n° , declaro para os
devidos fins para CONTRATAQAO TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, que nio exerco emprego ou funcdo publica em quaisquer das esferas

(Federal, Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal nos termos do artigo 37,
inciso XVI, da Constituicdo Federal, ndo comprometendo, desta forma, minha admisséo
para o cargo de , deste Poder.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracéo sob as penas da Lei.

S&o Joao Nepomuceno, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO V

TERMO DE |INTERESSE PARA CONTRATACAO TEMPORARIA POR
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
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 Jodo Nepomuceno - MG, CONFIRMO O INTERESSE PARA CONTRATACAO
TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO no Cargo de
, hos termos da legislacdo municipal em vigor.

S&o Jodo Nepomuceno, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO VI

TERMO DE NAO INTERESSE PARA CONTRATACAO TEMPORARIA POR
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

CONCURSO PUBLICO 001/2019

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° ,
frente & aprovagdo no CONCURSO PUBLICO n.° 01/2019, do Municipio de S&o Jo&o
Nepomuceno - MG,DECLARO NAO TER INTERESSE NA CONTRATAGAO
TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO no cargo de

S&o Joao Nepomuceno, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO IX

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

001/2019 os seguintes documentos:

1. Original e copia reprogréafica 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 reprogréfica 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 Copia reprogréfica do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de votacao
(1° e 2°turnos ou Unico Turno);

8. Original e Copia reprogréfica do PIS ou PASEP (quando possuir);

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

10. Original e Copia reprogréafica do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;
11. Original e Copia reprogréafica 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 reprogréafica do Comprovante de Escolaridade correspondente ao
cargo

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

14. Original e Copia 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. declaracao/Dertiddo de quitacao eleitoral (emitida pelo TSE);

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

17. Original e Copia reprografica do carteira de vacinacdo atualizada dos filhos
menores de 7 anos
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18. Original e Copia reprografica do RG, CPF, PIS/PASEP e cartdo SUS dos
dependentes

19. atestado de antecedentes criminais emitido pela Policia Civil;

20. atestado de antecedentes criminais emitido pela Federal;

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

por lei especifica.
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