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CUIDANDO DAS gPESSOAS
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EDITAL DE CONVOCAGCAOQ E DE POSSE n° 10 R URADORAGERAL |
DECRETO 003/2021 ,_,\

e Concurso Publico 001/2019

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DAS ALAGOAS, Estado de Minas
Gerais, por intermeédio da Prefeita Municipal, Sra. Ivaina Reis de Oliveira, no uso das atribui¢bes
legais que Ihe confere a Lei Organica do Municipio de Concei¢do das Alagoas/MG e considerando
a homologacéo final do resultado do Concurso Publico n°® 01/2019 para provimento de cargos
pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio, CONVOCA os candidatos habilitados e
aprovados conforme relagéo constante no Anexo | deste edital, com vistas & nomeacgéo e posse

dos respectivos cargos efetivos, observadas as seguintes condig¢des:

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

1. Os candidatos relacionados no Anexo | deste edital, apés receberem a convocagao, deveréo
comparecer na Prefeitura Municipal de Conceigao das Alagoas, com sede na Rua Floriano Peixoto,
n° 395, bairro Centro, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, no horario compreendido entre as

08:00h as 12:00h e 14:00 as 17:00 h para assinar o termo de interesse na vaga.

a) O candidato devera fazer agendamento prévio pelo telefone (34) 3321.0002 ou 3321.0031 para

cumprimento do disposto no item 1.

1.1. Manifestado o interesse na vaga, o candidato tera até 20 (vinte) dias corridos para entregar a

documentacéo relacionada no Anexo Il e os exames relacionados no Anexo il deste Edital.

a) O candidato devera fazer agendamento prévio pelo telefone (34) 3321.0002 ou 3321.0031 para
cumprimento do disposto no item 1.1.

1.2. Nao serao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento

constante do Anexo Il e Ill acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.
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1.3. O n&o comparecimento nos termos do item 1 acima implicara a re
e, consequentemente, a perda do direito a nomeagéo ao cargo para
aprovado.
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DOS EXAMES MEDICOS:

2. Os candidatos deverédo apresentar os exames constantes do ANEXO Ill do presente Edital,
devidamente acompanhados de atestado de saude fisica e mental realizado por um Médico do
Trabalho, munidos dos exames clinicos constantes do referido anexo, sendo que, ausentes os
documentos exigidos, o Municipio de Conceicdo das Alagoas ira convocar os classificados e
aprovados no referido concurso publico em sua substituicdo, obedecendo & ordem legal.

2.1. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital, além de
atender ao que determina o item 2, deverao apresentar laudo e/ou atestado médico identificando o
tipo de deficiéncia ou disfungcdo devidamente atualizado (prazo maximo de 30 —trinta- dias).

DOS ATOS DE NOMEACAOQ

3. A publicacdo dos atos de nomeacdo se dara por meio de edital no site do Municipio de
Conceicdo das Alagoas/MG no endereco hitp://www.conceicaodasaiagoas.mg.gov.br/concursos.

DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes do item 3 deste Edital, o candidato devera se apresentar
em 03 (trés) dias uteis a Secretaria Municipal de Administragéo, Financas e Gestdo de Pessoal
para ser empossado e receber instrugées sobre o local de trabalho para o qual sera designado.

5. Da data da posse, o candidato tera 01 (um) dia util para apresentar-se no seu local de trabalho,
devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua apresentagdo, que sera

atestada pelo Secretario Municipal e/ou Diretor da reparticdo a qual ficara subordinado.

Conceigéo das Alagoas/MG, 05 de outubro de 2021.
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ANEXO |

Cargo: Técnico Superior de Saude (Fisioterapeuta)

Ana Carolina de Carvalho Inscrigdo n°® 20.790
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ANEXO Il

1. 01 (uma) Foto 3 X 4;

2. Copia da Carteira de Trabalho — CTPS

3. Copia do PIS/PASEP

4. Apresentacéo do original e copia legivel dos seguintes documentos:
4.1. CPF;

4.1.1. Declaragéo de Imposto de Renda (caso seja isento de apresentar a declaragéo,
devera apresentar comprovante de situagao regular do CPF);

4.2. Cédula de Identidade (RG) ou de Orgéo de Classe Profissional no caso de carreira
regulamentada;

4.3. Titulo de eleitor;

4.4. Certidao de quitacéo eleitoral;

4.5. Certidao de Casamento ou de Nascimento, se solteiro;

4.6. Certidao de Nascimento de filhos com até 14 (catorze) anos, se tiver;
4.7. Carteira de vacinagao dos filhos menores de 04 (quatro) anos;

4.8. Certificado de reservista, para os candidatos do sexo masculino;

4.9. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

4.10. Comprovante de residéncia atualizado;

4.11. Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitagdo em 6rgéo profissional e/ou
copia da Carteira de Registro nos conselhos, devidamente acompanhada da certidéo de
situacéo de regularidade;

4.12. Carteira de habilitacdo (para o cargo de motorista na categoria exigida);

4.13. Certiddo negativa de ag¢des civeis e criminais (expedidas pelo Tribunal de Justica de
Minas Gerais e Justica Federal);

5. Declarac&o/Relacao de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida
pela declaragdo do imposto de renda;

6. Declaracéo assinada de que o candidato n&o exerce outro cargo na Administracéo
Publica Municipal, Estadual e Federal, que gere impedimento legal (modelo em anexo);

7. Termo de interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo);
8. Dados para contato: numero de telefone e endereco eletrénico;

9. Declaragéo assinada de que o candidato ndo sofreu penalidadgmo exercicio de cargo
na Administragao Publica (modelo anexo);

10. Documentacéo para abertura de conta no banco:
10.1. 02 (duas) copias do CPF;

10.2. 02 (duas) coépia do RG;

10.3. 01 (duas) cdpias do comprovante de residéncia. . | a\‘;’;ﬂ*“‘
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Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo os seguintes bens: «

() N&o possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS

Endereco Data de Aquisicdo  Valor de Aquisicdo Valor Atual
VEICULOS

Tipo Data de Aquisicdo  Valor de Aquisicdo Valor Atual

OUTROS - APLICAGOES FINANCEIRAS

FONTES DE RENDA

NOME COMPLETO:

CARGO:

‘\.
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DECLARAGAO

Eu, , portador(a) da Carteira de l|dentidade n°

, inscrito(a) no CPF n° , declaro para os

devidos fins de provimento de cargo publico, que ndo exer¢o emprego ou fungdo 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 declaragdo sob as penas da Lei.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DAS ALAGOAS
Rua Floriano Peixoto, 395 - Bairro Centro  Telefone: (34) 3321-0000 CNPJ: 18.428.854/0001-39
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n°

frente a aprovagéo no Concurso Publico (Edital n°® 01/2019) da Prefeitura Municipal de
Conceigéo das Alagoas/MG, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo de
, Nos termos da legislagdo municipal em vigor.

Conceicao das Alagoas/MG, / /
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ANEXO Il

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

1. Hemograma;

2. Glicemia;

3. Sorologia para LUES;

4. Parcial de Urina;

5. Raio-X de térax com laudo;

6. Raio-X lombar — Sacra-AP e Perfil com laudo (para os cargos de motorista, operario
bracal, operador de maquinas, zelador, atendente de educacgéo infantil, professor de
educacdéo infantil e professor de séries iniciais);

7. Creatinina;
8. Transaminases;

9. Laudo Otorrinolaringolégico com video-laringoscopia (para o cargo de atendente de
educacao infantil, professor de séries iniciais e professor;

10. Audiometria;
11. ECG de repouso (para os candidatos com mais de 35 anos);
12. Eletrocardiograma (para candidatos maiores de 30 anos).
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