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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAGU

EDITAL DE CONVOCACI\O N° 019
CONCURSO PUBLICO 001/2015

O PREFEITO MUNICIPAL DE IBIRACU/ES, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, e considerando a homologacao do resultado do Concurso Publico
para Provimento de Cargos pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio de
Ibiragu/ES, CONVOCA os candidatos habilitados relacionados no Anexo I deste
Edital com vistas a nomeacdo para os cargos efetivos, observadas as seguintes
condigOes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE
INTERESSE NA VAGA

1. Os candidatos relacionados no Anexo I do presente Edital, deverao
comparecer no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de
Ibiragu/ES, situada a Av. Conde D’Eu, 486, centro, Ibiragu/ES, no prazo de 10
dias contados da publicacdo deste edital, no horario 07:00 h as 11:00 h e de
12:00 h as 16:00 horas para a assinatura do Termo de Interesse na Vaga,
apos o candidato tera 15 dias para a entrega dos documentos relacionados nos
Anexos II e III deste Edital.

1.1 Os candidatos somente serdo atendidos conforme data e horario
combinado.

1.2 A falta de qualquer documento constante nos anexos II e III acarretard o
ndo cumprimento da exigéncia do item 1, o que desclassificara o candidato.

1.3 O ndao comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara a
perda do direito a posse ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

1.4 E de Unica e exclusiva responsabilidade do candidato a abertura de conta
corrente para recebimento de seus vencimentos pela Caixa EconOmica Federal,
Banco do Brasil ou Banestes. O candidato, antes de proceder a entrega dos
documentos relacionados nos anexos II e III do presente Edital, na hora e data
designados no item 1, devera comparecer ao Banco de sua preferéncia, a fim de
realizar a abertura de conta.

DA CONCESSAO DE ATESTADO DE APTIDAO FISICA E MENTAL

2. A avaliacdo da comissao oficial dar-se-a, em momento anterior a assinatura
do termo de posse, da seguinte forma:

2.1 Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o
exercicio do cargo, o candidato devera comparecer no local informado quando da
assinatura do Tremo de Interesse na Vaga, portando todos o0s exames
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constantes no Anexo III deste edital para submissdo a referida avaliacdo pelo

membro da Comissdo de Avaliagao;

2.1.1 A comissao de avaliagao oficial podera exigir outros exames necessarios a
sua instrugao para sua avaliagao;

2.2 A ndo realizacao da avaliacdo médica pela ndo apresentacdo dos exames
exigidos impedira o exercicio do cargo.

Ibiragu/ES, 15 de maio de 2018.

EDUARDO MAROZZI ZANOTTI
Prefeito Municipal
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Anexo 1

RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

AGENTE DE ATENDIMENTO PUBLICO

01 | Dirlene Vieira Estevao 615001752
02 | Eliene Santos Lima Zucolotto 615005009
PSICOLOGO
03 | Roberto Balduino da Silva Junior 615004034
ASSISTENTE SOCIAL
04 | Jagueline Teixeira Ribeiro 615000146
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Anexo 11

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

1) Identidade - cépia autenticada

2) CPF - cépia autenticada

3) Titulo de eleitor — cépia autenticada

4) Comprovante da ultima votacdo - cépia autenticada

5) Declaracao de quitacao da Justica Eleitoral (caso tenha perdido item 4)
6) PIS ou PASEP - cépia autenticada

7) Certificado de Reservista - (Para candidatos do sexo masculino) copia
autenticada

8) Certidao de Casamento ou Nascimento - copia autenticada
9) Comprovante de residéncia — copia autenticada

10) Carteira do Trabalho: Pagina da foto e da Qualificacdo Civil - cépia
autenticada

11) 01 (uma) foto 3 x 4

12) se residéncia alugada - cépia do contrato de locacdo ou Declaracdo do
proprietario (reconhecimento firma) cépia autenticada

13) Cartdo conta corrente - cépia bem legivel

14) Se nao tiver cartdo, pegar comprovante junto Banco com: Banco, Agéncia e
n° da conta corrente

15) Carteira do Conselho Regional com comprovante de quitagdao da anuidade
(Pré- requisito conforme edital) cépia autenticada

16) Certidao Judicial Negativa Civel e Criminal (Estadual e Federal)
17) Certidao Judicial Negativa Fiscal (Estadual e Federal)

18) Comprovante de Escolaridade (Pré- requisito conforme edital) - Copia
autenticada

19) Para os candidatos ao cargo de professor, apresentar, caso queira, diploma
de pds graduacao - cdpia autenticada

20) Para os candidatos ao cargo de Motorista apresentar copia autenticada da
CNH conforme pré requisito - copia autenticada

Para conjuge e dependentes é necessario: coépia autenticada dos
documentos pessoais inclusive PIS/PASEP, além dos relacionados
abaixo

21) Carteira de Vacinacao filho até 05 (cinco) anos - (p/ sal. Familia) copia
autenticada

22) Carteira de Vacinagao e Declaracdo Frequéncia Escolar filho 06 a 13 anos -
cOpia autenticada
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23) Certiddo Nascimento Filhos até 18 anos - (p/ IR) copia autenticada

24) Certiddao Nascimento Filhos até 21 anos - (p/ IR) (se universitario com
comprovante) copia autenticada

Anexo III

RELAGCAO DE EXAMES ADMISSIONAIS

1) Hemograma Completo

2) Exame E.P.F (Fezes)

3) Exame Oftalmoldgico ( com laudo)

4) Tipagem Sanguinea (se tiver carteira, é sé entregar a copia)
5) VDRL

6) EAS (Urina)

7) Glicemia (em jejum)

8) RX de Coluna Lombar com preparo e Térax P.A. (com laudo)
9) Avaliacdo Psicolégica (com laudo)

10) Avaliacao Cardioldgica (Eletrocardiograma — com laudo)

11) Avaliacdo Clinica ( Médico do Trabalho - ASO)
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Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DO SERVIDOR

DADOS PESSOAIS

Nome: |

Data de Nascimento:|

Naturalidade:

UF Nascimento: |

Nacionalidade:|

Estado Civil:

Raca: |

Sexo:

=

| F  [Tipo Sanguineo:

Possui Deficiéncia:|

Sim |

Ndo  [Tipo de Deficiéncia:

DOCUMENTOS

CPF.: |

RG n°: |

(Org. Emissor: | UF RG.: Data Emiss. RG: |

Titulo de Eleitor
no:

Zonan; Secaon?: Uf Titulo:

Pis/Pasep: |

CTPS.:

Série CTPS.: | UF CTPS: | Data Em. CTPS.:

Cons. Regional n°:

Org. Cons. Reg.:

Reservista n°:

Orgdo Reservista:

Habilitaéo n®:| Cat. Habilitagdo:

ENDERECO

Logradouro:

N |

Complemento:

Bairro: | CEP.: |

Cidade:

UF.: |

Telefone: | ( ) Celular: | ( )

E-mail:

DADOS FUNCIONAIS

Tipo Servidor:  |[Efetivo |

[Comissionado)

Contratado | Cedido a outros Orgios |

Orgao de Cessio:

Cargo Concurso:

Cargo/ Fungsio que exerce atualmente: |

Lotacao Atual:

Grau de Instrucdo:

Curso de Formacgio/ Graduagéo: |

Area de Formagdo/Licenciatura:

Especializacao:

Pés-Graduagéio |

Mestrado | Doutorado |

INFORMACOES ADICIONAIS

Possui alguma doenca:

Sim | Ndo |

Qual: |

Dados bancarios:

Possui dependentes:  |Ndo |

Sim | Quantos? |

Dados bancarios:

Documentos OBRIGATORIOS a serem apresentados no Setor de
Recursos Humanos:

- Formulario de recadastramento do funcionario;
- Declaracdo de nao acimulo de cargos;

- Declaragdo de bens;

- Declaracdo de atualizacao de cadastro;
- Copia do Comprovante de residéncia atualizado;

- Copia dos documentos (certiddao de casamento e/ou nascimento,
PIS/PASEP, CPF, CI, titulo de eleitor, CNH, carteira de trabalho,
certificado de reservista) do funcionario, conjugue e dependentes - caso
tenha; autenticadas

- Certificado/conselho Profissional, conforme o caso.

DATA E ASSINATURA

Data do cadastramento:

Servidor(a) Pablico

/ /
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Eu, ,

Brasileiro (a), portador do RG: , € do CPF:

, residente e domiciliado (a)

(endereco completo, rua,

no, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para os devidos fins que até a

presente data o meu patrimonio é constituido pelos bens arrolados a seguir:

1° BEM
Descri¢do do bem: Valor do bem RS:
2° BEM
Descri¢do do bem: Valor do bem RS:
3° BEM
Descri¢ao do bem: Valor do Bem RS:
4° BEM

Descri¢do do Bem: Valor do Bem RS:
50 BEM

Descri¢do do Bem: Valor do Bem RS:

Sendo o que havia declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente
declaragao.

Ibiracu, ES / /

Assinatura do Servidor
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Eu,
Brasileiro (a), portador do RG: , e do CPF:

, residente e domiciliado (a)

(enderego completo, rua,

no, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de posse/exercicio no

cargo de do quadro de servidores da

Prefeitura Municipal de Ibiracu QUE NAO EXERCE cargo, funcdo ou emprego
publico junto a administracdo publica direta, autarquias, fundacdes, empresas
publicas, sociedade de economia mista, suas subsididrias e sociedades
controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os
incisos XVI E XVII do Art. 37, da Constituicao Federal de 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria
decorrente do Art. 40 ou dos Arts. 42 e 142 da Constituicao Federal, que seja

inacumuldvel com a carreira em que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de
Ibiragu qualquer alteragdao que venha a ocorrer em sua vida funcional que nao
atenda as determinacgbes legais vigentes relativamente a acumulacdo de cargos,

sob pena de responder processo administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime previsto
no Art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de

outras sangoes cabiveis.
DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislacao supra referida.

Ibiracu, ES / /

Assinatura do Servidor



‘BiracY

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRACU

Eu, , RG. no© , CPF. no

DECLARO, para fins de posse no Cargo de

na Prefeitura Municipal de

Ibiragu e para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituigao
Federal e no Decreto n® 2.027, de 11/10/1996, QUE EXERCO o cargo de

, (citar o cargo, a fungao ou

o emprego publico) ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de

, (citar o cargo,

a funcdo ou o emprego publico) pertencente a estrutura do drgao

(citar o 6rgao/entidade);

DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga horéaria)
semanais, que cumpro diariamente, no horario de as , conforme
certiddao expedida por (citar o

orgdo/entidade);

DECLARO que ndo sofri, no exercicio de fungao publica, as penalidades previstas
no art. 137 e seu paragrafo Unico da Lei 8.112/90;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de
Ibiragu qualquer alteragao que venha a ocorrer em minha vida funcional que nao
atenda as determinagoes legais vigentes para os casos de acumulagao de cargos;
DECLARO,ainda, estar ciente de que prestar declaragao falsa caracteriza o crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei
responsabilizado, independente das sancdes administrativas, caso se comprove a
inveracidade do declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislacdao supra

referida, cujas copias estdo anexas a presente.

Ibiragu/ES, de de

Assinatura do Servidor



