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PUBL'CADO EDITAL 019/2018
CONVOCA(}AO 012/2018
Em: / / PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 004/2018

Convoca candidato aprovado no Edital do Processo
Seletivo Simplificado n® 004/2018 e d& outras providéncias.

Responsavel

OTAVIANO JESUS DE OLIVEIRA SOUZA, Chefe do Departamento Pessoal do Municipio de
Cérrego do Bom Jesus, Estado de Minas Gerais, na forma da Lei e no uso de suas atribuices
legais e em cumprimento ao Edital 016/2018 — Processo Seletivo Simplificado 004/2018,
homologado parcialmente em 08 de outubro de 2018, torna publica a presente CONVOCACAO
DOS CANDIDATOS APROVADOS para atuarem no servico publico municipal de forma
temporaria, conforme disposto na Lei Municipal 901/2005.

Os candidatos relacionados no Anexo | deverdo comparecer no Departamento Pessoal da
Prefeitura Municipal de Cérrego do Bom Jesus/MG, situada na Rua Doze de Dezembro n° 347,
Centro, Cérrego do Bom Jesus/MG, telefone (35) 3432-1122, pessoalmente para proceder a
entrega dos documentos relacionados neste Edital na data e horario designado abaixo:

PERIODO HORARIO

03/12/2018 a 04/12/2018 Das 13:00 horas as 17:00 horas

O candidato devera apresentar o FORMULARIO DE INSCRICAO (anexo Il) devidamente
preenchido, juntamente com o0s seguintes documentos reproduzidos por cépia simples,
acompanhado do original.

01 — Cépia da Carteira de Identidade/CPF;

02 — Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH (se tiver);

03 — Copia do Titulo de Eleitor com o comprovante de votacéo na ultima elei¢ao;

04 — Cépia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

05 — Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

06 — Copia do Cartdo de Cadastramento no PIS/PASEP (se tiver);

07 — Copia do comprovante de capacitagéo legal para o exercicio do cargo, bem como registro
no érgdo competente, quando cabivel;

08 — Copia da certiddo de nascimento ou casamento;

09 — Cdpia do RG/CPF do cbnjuge (se tiver);

10 — Cdpia da certiddo de nascimento dos filhos (se tiver);

11 — Cépia do RG/CPF dos filhos (se tiver);

12 — Copia do Comprovante de endereco;

13 — Copia de cartdo de conta-corrente/salario (se tiver no Banco Itau);

14 — Atestado de Antecedentes Criminais emitida pela Policia Civil de Minas Gerais;

15 — Certiddo de Antecedentes Criminais emitida pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais;
16 — 02 (duas) fotografias 3x4 (recentes);

17 — Declaracao de acumulos de cargos;

18 — Declaracédo de bens;

19 - Atestado de Saude Ocupacional favoravel fornecido pelo Médico do Trabalho da
Prefeitura de Cérrego do Bom Jesus.

20 — Copia do Cartdo de Vacinagao
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A Prefeita Municipal de Corrego do Bom Jesus reserva-se o direito de solicitar outros
documentos que julgar legais e necessarios para o ato da nomeacado dos candidatos para 0s
respectivos cargos.

O candidato que ndo preencher todos o0s requisitos acima elencado, mesmo aprovado e
classificado no Processo Seletivo, acarretara a nulidade de sua participacdo, bem como sua
responsabilizacdo nos termos da Lei Penal, em caso de prestagédo de informacoes falsas.

Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo, o
candidato serd informado pelo Departamento Pessoal sobre a data e hora da realizacdo da
referida avaliacdo, e apresentacdo de exames complementares caso solicitado, quando da
entrega dos documentos. A nado realizagcdo da avaliagdo médica, a ndo apresentacdo dos
exames exigidos ou a declaracao de inaptiddo emitida pelo Médico do Trabalho da Prefeitura
Municipal de Cérrego do Bom Jesus impedira o exercicio do cargo.

O ndo comparecimento do candidato no prazo estipulado neste Edital de convocacdo sera
considerado como desisténcia tacita e se ndo puder apresentar a documentacgédo solicitada sera
considerado desclassificado.

ApoGs a apresentacdo de toda a documentacéo, inclusive do Atestado de Saude Ocupacional
emitido pelo Médico do Trabalho da Prefeitura Municipal de Coérrego do Bom Jesus com
declaracdo de aptiddo para o cargo, o candidato sera informado da data e horario para inicio
das atividades laborais.

A presente convocacdo ndo implicard em inicio de exercicio automatico, estando esta
condicionada ao nimero de cargos abertos.

Por fim, apresenta aos convocados os modelos de declaragdo que deverdo ser preenchidas
adequadamente pelos candidatos, com suas informagbes pessoais e deverdo ser
apresentadas no prazo acima descrito, sendo que, as declaragbes dos anexos Il e IV sédo
obrigatérias e a do anexo V é facultativa, conforme decisdo pessoal e espontanea do
candidato.

Municipio de Cérrego do Bom Jesus/MG, aos 30 de novembro de 2018.

Otaviano Jesus de Oliveira Souza
- Chefe do Departamento Pessoal -

Rua Doze de Dezembro, 347 | Centro | CEP 37.605-000 | Fone/Fax: (35) 3432 1122
www.corregodobomjesus.mg.gov.br



Prefeitura Municipal de

I
5% GO’MO%% “2020
R 7

Administragao 2017 - 2020
ANEXO |

02 — CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM

INSC.

NOME

DN

TOTAL

COLOCACAO

RESULTADO

02001

MIRIAN PEREIRA DA SILVA

15/05/1978

52

20

APROVADO
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ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRICAO

O presente formulario devera ser preenchido e encaminhado juntamente com a relagéo de documentos
listados no presente Edital ao Departamento de Pessoal da Prefeitura de Cérrego do Bom Jesus/MG.

1 - DADOS PESSOAIS:

NOME:

NOME DA MAE: SEXO: ( ) M ( ) F

NOME DO PAI: D. NASC. / /

ESTADO CIVIL: CPF: PIS:

RG: EMISSOR/UF: DATA EXPEDIGAO: / /

CTPS: SERIE EMISSOR/UF: DATA EMISSAO: / /

TITULO DE ELEITOR: ZONA ELEITORAL: SECAO:

ENDERECO:

Ne: COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE/UF: CEP:

TEL. RESIDENCIAL: ( ) TELEFONE CELULAR: ( )

E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: CONTA-CORRENTE/SALARIO N°

ESCOLARIDADE: ( ) - FUND. INCOMPLETO. ( ) - FUNDAMENTAL ( ) - MEDIO ( ) - SUPERIOR

CASO POSSUA CURSO SUPERIOR, PREENCHER ABAIXO:

CURSO: INSTITUICAO:

TITULACAO: (__) GRADUACAO (___) ESPECIALIZACAO (___) MESTRADO (___) DOUTORADO ANO:

CONSELHO DE CLASSE: CARTEIRA N°:

2 — DEPENDENTES:

NOME: PARENTESCO: D.NASC.__ | |
NOME: PARENTESCO: D.NASC.__ | |
NOME: PARENTESCO: D.NASC.__ | |
3 - CURSOS DE APERFEICOAMENTO REALIZADOS:
NOME DO CURSO: CH:
INSTITUICAO: ANO:
NOME DO CURSO: CH:
INSTITUICAO: ANO:
NOME DO CURSO: CH:
INSTITUIGAO: ANO:
, a0S de de 2018.
Assinatura
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO

Eu, , portador
(@) do RG n°. , inscrito (@) no CPF sob o n°

, DECLARO para os devidos fins de direito, em

especial para exercicio no cargo temporario de ,

da Prefeitura Municipal de Cérrego do Bom Jesus/MG que:

(___) NAO EXERCO qualquer outro cargo, emprego ou funcdo atividade no ambito do
Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em Autarquias, Fundacdes,
Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas subsidiérias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo Poder Publico, bem como n&o recebo proventos decorrentes de
aposentadoria em cargo ou funcao publica.

( ) EXERCO o cargo/emprego/funcéo de no (a)

, Com carga

horaria semanal de horas, e diaria de horas.
Por ser expresséao de verdade, firmo o presente.

Municipio de Cérrego do Bom Jesus/MG, aos de de 2018.

Assinatura do declarante
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ANEXO IV

DECLARACAO DE BENS

Eu, , portador

(@) do RG n°. , inscrito (@) no CPF sob o n°

: com endereco a

, DECLARO, para

os devidos fins que:
( ) Nao possui bens.

( ) Possuo os bens conforme discriminacéo e valor abaixo especificado:

DISCRIMINACAO VALOR EM R$:

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

Municipio de Cérrego do Bom Jesus/MG, aos de de 2018.

Assinatura do declarante
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ANEXO V

DECLARAGAO DE DESISTENCIA

Eu, , portador
(@) do RG n°. , inscrito (@) no CPF sob o n°

, DECLARO por livre e espontanea vontade e sem

nenhuma coacédo, que desisto de tomar posse no cargo publico em que houve a aprovacao e
convocagao no Concurso Publico 01/2015 realizado pela Prefeitura Municipal de Corrego do
Bom Jesus/MG em virtude de

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

Municipio de Cdérrego do Bom Jesus/MG, aos de de 2018.

Assinatura do declarante
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