PUBL'CADO EDITAL 921/2023
CONCURSO PUBLICO 01/2023

em || CONVOCAGAO 01/2023

Convoca candidatos aprovados em Concurso
Pablico e da outras providéncias.

Responsavel

OTAVIANO JESUS DE OLIVEIRA SOUZA, Diretor de Recursos Humanos do Municipio de Cérrego do Bom
Jesus, Estado de Minas Gerais, na forma da Lei e no uso de suas atribui¢cdes legais; e

CONSIDERANDO a homologagéo do resultado final do Edital 001/2023 — Concurso Publico 001/2023 pelo
Decreto 584 de 25 de setembro de 2023;

CONSIDERANDO a necessidade do provimento de Cargos Efetivos;
CONSIDERANDO o disposto no artigo 81 e incisos Il, Il e IV da Lei Orgénica do Municipio;
RESOLVE:

1. Ficam CONVOCADOS os candidatos aprovados no Concurso Publico para os cargos relacionados no
Anexo |, para comparecer a Diretoria de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Cérrego do Bom
Jesus/MG, situada na Rua Doze de Dezembro 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
03/10/2023 a 05/10/2023 Das 13:30 horas as 16:30 horas

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

a) Cédula de Identidade e do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF ou da Carteira Nacional de
Habilitagdo — CNH,;
b) Certidao de nascimento ou casamento ou averbagoes, se houver;

c) Cartao de cadastramento no PIS/PASEP, se possuir (o candidato devera consultar a Regularidade
na Qualificagdo Cadastral do PIS/PASEP e caso a consulta apresente inconsisténcias, o candidato
deve procurar o 6érgdo competente para regularizagdo e apresentar, durante o processo de admissao,
documento comprobatdrio de regularizagao expedido pelo referido 6rgéo);

d) Titulo de Eleitor com o comprovante de votagao na ultima elei¢do dos dois turnos, quando houver,
ou comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral, disponivel no enderego eletronico
http://www.tse.gov.br;

e) Certificado de Reservista, de isengédo ou de dispensa (se do sexo masculino);

f) Comprovante de capacitagao legal para o exercicio do cargo/emprego publico (diploma registrado
ou declaragdo ou atestado ou certificado de conclusdo do curso emitido pela instituicdo de ensino,
carteira de identidade profissional, carteira nacional de habilitagéo, registro no érgéo de fiscalizagdo do
exercicio profissional competente), bem como comprovagao da experiéncia minima exigida para o
exercicio das atribuigdes do cargo / emprego publico, se for o caso;

g) Comprovante de residéncia atualizado (preferencialmente agua, energia ou telefone);

h) 2 (duas) fotografias 3x4 recentes;

i) Certidao de nascimento dos filhos (se tiver);

j) Cédula de Identidade e do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF dos filhos (se tiver);

k) Atestado de Antecedentes Criminais emitida pela Policia Civil do estado de registro do RG;
I) Certiddo de Antecedentes Criminais emitida pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais;

m) Cartdo de conta corrente ou salario do Banco Itau;

n) Cartdo de Vacinagéo;

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



o) Declaragdo (Anexo lll) de bens e valores que constituem seu patriménio ou copia da ultima
declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica - IRPF, com o respectivo recibo emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda;

p) Declaragéo (Anexo IV) de que ndo infringe o art. 37, incisos XVI e XVII da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (acumulagao remunerada de cargos, empregos e fungdes), bem como o
disposto no art. 37, §10, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (percepgao
simultanea de proventos de aposentadoria com a remuneragéo de cargo, emprego ou fungao publica);

q) Atestado de Saude Ocupacional favoravel, de posse dos seguintes exames, sem prejuizo de outros
exames complementares que venham a ser solicitados, se necessarios, conforme o cargo/emprego
publico, sendo: hemograma completo com plaquetas; glicemia em jejum; grupo sanguineo e fator Rh;
teste ergométrico; urina rotina; eletrocardiograma; raio X de térax PA (os exames poderdo ser
realizados na rede publica ou privada de saude, com validade de até 30 (trinta) dias a contar da data
de sua realizagao).

3. A Prefeitura Municipal de Cérrego do Bom Jesus reserva-se o direito de solicitar outros documentos que
julgar legais e necessarios para o ato da nomeacgao dos candidatos para os respectivos cargos.

4. O candidato que n&o preencher todos os requisitos acima elencado, mesmo aprovado e classificado no
Concurso Publico, acarretara a nulidade de sua participagao, bem como sua responsabilizagdo nos termos da
Lei Penal, em caso de prestacdo de informagdes falsas.

5. Quanto a avaliagdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo, o
candidato sera informado pela Diretoria de Recursos Humanos sobre a data e hora da realizagao da
referida avaliagao, e apresentacao de exames complementares caso solicitado, quando da entrega dos
documentos.

6. A nao realizagado da avaliagdo médica, a ndo apresentagao dos exames exigidos ou a declaragao de
inaptidao emitida pelo Médico do Trabalho da Prefeitura Municipal de Cérrego do Bom Jesus impedira
o exercicio do cargo.

7. O ndao comparecimento do candidato no prazo estipulado neste Edital de Convocacao sera
considerado como desisténcia tacita. e se nao puder apresentar a documentagao solicitada sera
considerado desclassificado.

8. Se o candidato convocado ndo se apresentar para fazer entrega da documentacgédo, ainda que incompleta,
no prazo estabelecido por este Edital, sera considerado DESISTENTE do direito de ser nomeado para o cargo
ao qual foi aprovado no Concurso Publico.

9. Apos a apresentagao de toda a documentacgao, inclusive do Atestado de Saude Ocupacional emitido pelo
Médico do Trabalho da Prefeitura Municipal de Cérrego do Bom Jesus com declaragdo de aptidao para o
cargo, o candidato sera nomeado e tera prazo de 30 (trinta) dias para tomar posse no cargo respectivo.

10. A presente convocagdo ndo implicara em inicio de exercicio automatico, estando esta condicionada ao
numero de cargos abertos.

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

Municipio de Corrego do Bom Jesus/MG, aos 27 de setembro de 2023.

Otaviano de Oliveira Souza
- Diretor de Recursos Humanos —
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ANEXO |

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

INSCRICAO NOME NASC. PORT CcG RL NOTA FINAL | RESULTADO | POSICAO
0000021 RUTE DA SILVA LIMA ANDRADE 05/11/1981 18,00 14,00 | 50,00 82,00 Classificado 1°
0000143 LAUREANNE NATHALIE PENIDO BARBOSA 05/05/1991 21,00 10,00 | 50,00 81,00 Classificado 20
0001057 ANA CAROLINA MARTINS DE ALMEIDA 25/01/1991 15,00 16,00 | 50,00 81,00 Excedente 3°

CIRURGIAO DENTISTA

INSCRICAO NOME NASC. PORT CG NSP | NOTAFINAL | RESULTADO | POSICAO

0001067 MARIA CAMILA LAMBERT DE MELO 07/03/2000 27,00 20,00 | 45,00 92,00 Classificado 1°
FISIOTERAPEUTA

INSCRICAO NOME NASC. PORT CG ESP | NOTAFINAL | RESULTADO [ POSICAO

0000957 REBECCA MOREIRA GOULART 22/06/2001 18,00 12,00 | 40,00 70,00 Classificado 1°
FONOAUDIOLOGO

INSCRICAO NOME NASC. PORT CG ESP | NOTAFINAL | RESULTADO [ POSICAO

0000604 CAMILA VIEIRA QUALIOTTO 28/10/1983 24,00 10,00 | 40,00 74,00 Classificado 1°
MOTORISTA

INSCRIGCAO NOME NASC. PORT CG ESP [ NOTAFINAL | RESULTADO [ POSICAO
0001223 RONALDO JOSE DOS SANTOS 06/02/1969 24,00 14,00 | 45,00 83,00 Classificado 1°
0000519 RAFAEL ALVES DE SOUZA 14/02/1985 21,00 14,00 | 45,00 80,00 Classificado 20
0001249 FERNANDO PEREIRA DE TOLEDO 06/05/1978 21,00 12,00 | 45,00 78,00 Classificado 30

TERAPEUTA ABA

INSCRICAO NOME NASC. PORT CG NSP | NOTAFINAL | RESULTADO | POSICAO

0001341 HELOISA MARCELA DA SILVA VIANA 05/09/2001 21,00 16,00 | 35,00 72,00 Classificado 10
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRIGAO

O presente formulario devera ser preenchido e encaminhado com a relagdo de documentos listados no
presente Edital a Diretoria de Recursos Humanos 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:

NOME CONJUGE:

CPF:

RG:

EMISSOR/UF:

DATA EXPEDIGAO: / /

ETNIA/RACA:

(__)AMARELO (__)BRANCO (__)INDIGENA (__)PARDO

(—

) PRETO

TITULO DE ELEITOR:

ZONA ELEITORAL:

SEGAO:

ENDERECO:

N°:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE/UF:

CEP:

TEL. RESIDENCIAL: (

)

TELEFONE CELULAR: (__)

E-MAIL:

BANCO ITAU

AGENCIA:

CONTA-CORRENTE/SALARIO N°

ESCOLARIDADE:

(__)ALFABETIZADO (___) FUNDAMENTAL (

___)MEDIO (__) SUPERIOR (__) ESPECIALIZAGAO

SOMENTE PARA OS CARGOS DE NIVEL SUPERIOR, PREENCHER ABAIXO:

CURSO: CH:
INSTITUICAO: ANO:
CONSELHO: INSC. N° DATA EXPEDIGAO: / / DATA VALIDADE: / /

SOMENTE PARA OS CARGOS DE NIVEL ESPECIALIZAGAO (POS-GRADUAGAO OU APERFEIGOAMENTO), PREENCHER ABAIXO:

TITULAGAO: (__) APERFEICOAMENTO (___) ESPECIALIZACAO (__) MESTRADO (___) DOUTORADO
NOME DO CURSO: CH:
INSTITUIGAO: ANO:

2 - DEPENDENTES:

NOME:
PARENTESCO: CPF: D.NASC.___ | |
NOME:
PARENTESCO: CPF: D.NASC. | [
NOME:
PARENTESCO: CPF: D.NASC. | [

Municipio de Cérrego do Bom Jesus/MG, aos

de

de

Assinatura

do declarante
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ANEXO 1l
DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO

Eu, , portador(a)

do RG n° , inscrito(a) no CPF

, DECLARO para os devidos fins de direito, em especial para

exercicio no cargo efetivo de

, da Prefeitura

Municipal de Cérrego do Bom Jesus/MG que:

( ) NAO EXERGO qualquer outro cargo, emprego ou fungao atividade no ambito do Servigo Publico
Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico,

bem como nao recebo proventos decorrentes de aposentadoria em cargo ou fungéo publica.

( ) EXERCO o cargo/emprego/funcéo de

no(a) ,

com carga horaria semanal de horas, e diaria de horas.

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

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

Assinatura do declarante
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE BENS

Eu, , portador(a)

do RG n° : inscrito(a) no CPF

, DECLARO, para os devidos fins que:

(__) N&o possuo bens.

(___) Possuo os bens conforme minha declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica - IRPF, com o
respectivo recibo emitido pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda, que apresento

juntamente com essa declaracgéo;

(___) Possuo os bens conforme discriminacao e valor abaixo especificados:

DISCRIMINACAO VALOR EM R§$:

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

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

Assinatura do declarante
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ANEXO V
DECLARAGAO DE DESISTENCIA

Eu, , portador(a) do

RG n° , inscrito(a) no CPF ,

DECLARO por livre e espontanea vontade e sem nenhuma coagao, que desisto de tomar posse no cargo
publico em que houve a aprovacao e convocagao no Concurso Publico 01/2023 realizado pela Prefeitura

Municipal de Coérrego do Bom Jesus/MG em virtude de:

(___) motivos pessoais;

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

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

Assinatura do declarante

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



