PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES.

EDITAL DE CONVOCACAO N° 027/2019

1 - A Prefeitura Municipal CONYOCA os candidatos abaixo relacionados, conforme classificacdo
de aprovados no concurso publico realizado no ano de 2014/2015, homologado pelo Edital de
Homologagdo datado de 25/06/2015, para a realizacdo da 4° Etapa do certame nos termos do item

.1 do Edital Principal — comprovagdo de requisitos e €xames médicos, de cariter apenas

“9.2 Os candidatos classificados serao convocados para a realizagdo da Comprovacio de Requisitos ¢ Exames
Médicos e submeter-se-do a apreciagdo da Prefeitura Municipal de Rio Novo do Sul/ES, em duas fases:

1" Fase - Habilitagdo para o Cargo, apresentando os seguintes documentos:
a) Cépia autenticada em cartorio da Carteira de Identidade;
b) Copia autenticada em cartério do Titulo de Eleitor e certiddo de quitagio com a Justica Eleitoral expedida ha no

¢) Copia autenticada em cartdrio da Certiddo de nascimento ou casamento:

f) Copia do Cartiip de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver);

£) Exibicio da Cartejra de Trabalho e Previdéncia Social (copia e Original)

h) Uma fotografia tamanho 3x4 recente, colorida;

1) Fotocépia autenticada em cartério dos documentos que comprovem a escolaridade exigida para o cargo/categoria
proﬁssional/es;acciaiidade, conforme discriminada neste Edital, e respectivo registro no conselho de fiscalizagdo da
exercicio profissional, se o €argo exigir; e

1) Exibicio do original de Diploma oy Certificado de Conclusdo do cursg correspondente & escolaridade exigida,
conforme especificagio constante deste Edital;

2" Fase - Exame médico pré-admissional, apenas se o candidato convocado apresentar todos os documentos solicitados na
1 Fase.

O candidato convocado devera submeter-se a exame médico pré-admissional oy a exame medico especifico (pessoas com
deficiéncia) a ser realizado pelo drgdo de saude indicado pela Prefeitura Municipal de Rio Novo do Sul/ES.

Y e 2" fases de
ou sob declaracio de renuncia tem oraria,

9.5 Os candidatos aprovados e classificados dentro do namero de vagas estabelecido neste Edital serdo chamados para o
ingresso no cargo, sendo-lhes assegurade o direito subjetivo de nomeacdo, a qual, quando ocorrer, obedeceri
rigorosamente & ordem de classificagio.
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9.6 O candidato aprovado, apés convocagdo e nomeagdo, ficard sujeito a estagio probatério, durante o qual sua
eficiéncia ¢ capacidade serdo objeto de avaliagio para o desempenho do cargo, durante o periodo de até 3 (trés) anos.”
(sem grifo no original)

CARGO Classificaggo PcD* NOME DO CANDIDATO
Trabalhador Bragal 6° - Alex Sandro Martins Soares

2- Os candidatos deverio apresentar também, para fins de inclusio no cadastro de servidores:
a) Comprovante de regularidade com o 6rgéo que regulamenta a profissio, (se for o caso).
b) Cépia do Comprovante de Residéncia (dgua, luz, telefone);

c) Certiddo Negativa Criminal

d) Certidao dos filhos menores de 21 anos (fins de IRRF ou Salario Familia);

e) Cartdo de vacinagdo dos filhos até 6 anos de idade;

f) Comprovante de freqiiéncia escolar dos filhos de 7 a 14 anos;

g) Declaracdo de Bens (ou Declaragfio Anual de ajuste Fiscal entregue a Receita Federal do

Brasil) e Declaragéo que néo exerce outro cargo Publico (Modelo disponivel do ARH).

3 - A pericia médica poderé ser agendada junto a érea de Recursos Humanos, apés a entrega da
documentagdo exigida na 1 fase, e nos termos da Portaria n® 079/2008 e suas alteragdes, o
candidato deverd ser submetido a exame clinico na pericia médica apresentando os seguintes

exames, de acordo com o cargo para o qual foi aprovado.

3.1 — Para TODOS os cargos serdo exigidos os seguintes exames médicos admissionais:
* Laudo Psiquiatrico detalhado:
* Laudo Dermatoldgico detalhado;
* Laudo Oftalmolégico detalhado:
* Laudo Odontolégico;
* Laudo cardioldgico Teste Ergométrico (acima de 35 anos);
* RX de Térax com Laudo;
* Hemograma Completo com Plaquetas;
* Glicose em jejum;

* Ureia e Creatinina;
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« TGO;

« TGP;

* GAMA GT;

+ TAP;

*+ VDRL;

» Classificagdo Sanguinea ABO e Fator RH;
* Fezes;

e Urina EAS.

3.2 Nos casos especificos do cargo TRABALHADOR BRACAL sera exigido ainda o
seguinte exame:

* RX de coluna Lombar com Laudo.

4 - E considerando o disposto no item 9.4 do Edital (O candidato que por qualquer motivo ndo
apresentar a documentagdo e exames exigidos na 17 e 2° fases de convocagdo, conforme item 9.2,
perderd automaticamente o direito @ nomeagdo ou sob declaracdo de remuncia temporaria,
passard para o final da lista classificatoria) caso o candidato faga opcdo pela desisténcia
temporaria deverd protocolizar no protocolo geral da Prefeitura a declaragio de remincia
tempordria, conforme modelo constante no anexo 1 deste Edital, no prazo méaximo de 30 dias

contados da publicagfo deste Edital.

Rio Novo do Sul/ ES, 21 de fevereiro de 2019.
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Anexo |
Modelo
DECLARACAO DE RENUNCIA TEMPORARIA

Excelentissimo Senhor Prefeito de Rio Novo do Sul -ES

Eu, portador(a) do
R.G n° , inscrito(a) sob o CPF n°

>

habilitado (a) no Concurso Publico realizado pela Prefeitura Municipal de Rio Novo
do Sul, Edital n°® 27/2019, publicado na forma da lei, para o cargo de

, classificado(a) em ° lugar, venho, pelo presente,

manifestar minha renincia & nomeagdo e requerer a Vossa Exceléncia meu
reposicionamento em ultimo lugar na lista dos aprovados para o referido cargo,

conforme previsto no item 9.4 do Edital 01/2014.

Rio Novo do Sul (ES ), de de

Assinatura

Firma reconhecida em cartorio.
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