ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

EDITAL DE CONVOCA(;AO E DE POSSE N.° 19/2020
CONCURSO PUBLICO N.° 01/2019

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO DE
LUIZ ALVES - SC, por meio de seu Secretario Municipal de Administragdo, no uso das atribuigdes
legais e, considerando a homologagdo final do resultado do Concurso Publico n.° 01/2019 para
provimento de cargos efetivos de servidores publicos do Municipio de Luiz Alves, CONVOCA os
candidatos habilitados e aprovados conforme relagdo constante no Anexo I deste Edital, com vistas a

nomeagdo e posse dos respectivos cargos, observadas as seguintes condigdes:

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

1.1. Os candidatos relacionados no Anexo I deste edital, apds receberem a convocagdo, deverdo
comparecer na Secretaria Municipal de Administragdo, com sede da Prefeitura Municipal de Luiz
Alves, situada na Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves — SC, no prazo de até 05 (cinco) dias

uteis, no horario compreendido entre as 08:00h as 17:00h, para assinar o termo de interesse na vaga.

1.2. Manifestado o interesse na vaga, o candidato tera até 10 (dez) dias uteis para entregar a

documentag@o relacionada no Anexo Il e os exames relacionados no Anexo III deste Edital.

1.3. Por ordem de chegada dos candidatos, caso haja necessidade, ser@o distribuidas senhas, limitadas

a capacidade de atendimento da Secretaria Municipal de Administrag@o.

1.4. Néo ser@o recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento

constante do Anexo II e III acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.

1.5. O ndo comparecimento nos termos do item 1 acima implicara a renuncia tacita do convocado e,

consequentemente, a perda do direito a nomeagdo ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

2. DOS EXAMES MEDICOS

2.1. Os candidatos deverdo apresentar os exames constantes do ANEXO III do presente Edital,
devidamente acompanhados de atestado de satde fisica e mental, realizado por um Médico do
Trabalho, munidos dos exames clinicos constantes do referido anexo, sendo que, ausentes o0s
documentos exigidos, o Municipio de Luiz Alves ira convocar os classificados e aprovados no

referido concurso publico em sua substitui¢do, obedecendo a ordem legal.
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2.2. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste Edital, além de
atender ao que determina o item 2, deverdo apresentar laudo e/ou atestado médico identificando o

tipo de deficiéncia ou disfungdo devidamente atualizado (prazo maximo de 30 dias).

3. DOS ATOS DE NOMEACAO

3.1. A publicagdo dos atos de nomeagdo se dara por meio de edital, obedecendo ao disposto no
paragrafo tnico, do artigo 13, do Decreto Municipal n.° 62/2014.

4. DA POSSE

4.1. Cumpridas as exigéncias constantes do item 3 deste Edital, o candidato devera se apresentar em
03 (trés) dias uteis a Secretaria Municipal de Administragdo para ser empossado e receber instru¢des

sobre o local de trabalho para o qual sera designado.

4.2. Da data da posse, o candidato tera 01 (um) dia 1til 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 reparti¢@o a qual ficara subordinado.

Luiz Alves, 16 de margo de 2020.

g
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-GTEMAR DA SILVA
_Secretario Municipal de Administragéo

Publicado
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ANEXO I - EDITAL DE CONYOCACAO DE POSSE N.° 19/2020
CONCURSO PUBLICO N.° 01/2019

RELACAO DE CANDIDATOS

Cargo — Motorista (Categoria D)

__ Candidato

N.° Inscricdo

11282 ELTON RAINERT
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COZALVES

ANEXO II - EDITAL DE,CONVOCACAO N.?19/2020
CONCURSO PUBLICO N.° 01/2019

RELACAO DE DOCUMENTOS

1. 01 (uma) foto 3 X 4 recente;
2. Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;
3. Copia do cartdo do PIS/PASEP, caso néo estiver anotado junto ao CTPS;
4. Apresentagdo do original e copia legivel dos seguintes documentos:

4.1. Documento de Identidade - RG ou carteira de 6rgéo de classe profissional, no caso de carreira
regulamentada;

4.2. Documento oficial com nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF, caso ndo conste no RG ou
na carteira de orgéo de classe profissional;

4.3. Titulo de eleitor;

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

4.5, Carteira de habilitag@o (para o cargo de motorista na categoria exigida);

4.6. Certiddo de Casamento ou, se solteiro, Certiddo de Nascimento.
5. Copia das Certiddes de Nascimento de filhos com até 18 (dezoito) anos e, se declarados no Imposto de
Renda como dependentes, dos filhos menores de 24 (vinte e quatro) anos;
6. Copia do RG dos filhos menores de idade e, se declarados no Imposto de Renda como dependentes, ,
dos filhos menores de 24 (vinte e quatro) anos;
7. Copia da Carteira de vacinagdo dos filhos menores de 06 (seis) anos;
8. Atestado de frequéncia escolar de filhos com mais de 06 (seis) anos, em idade escolar, emitida pela
Secretaria de Educagdo ou na escola em que a crianga frequente;
9. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;
10. Comprovante de residéncia atualizado;
11. Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitagdo em orgdo profissional e/ou copia da
Carteira de Registro nos conselhos, devidamente acompanhada da certiddo de situag@o de regularidade;
12. Declaragdo de Imposto de Renda (caso seja isento de apresentar a declaragdo, deverd apresentar
comprovante de situagdo regular do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF, emitido junto ao enderego
eletronico <https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp>;
13. Ficha de  Qualificagdo  Cadastral, emitido  junto ao  enderego  eletronico
<http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml>;
14. Certiddo de quitagdo eleitoral emitido pelo site:  <http://www.tse.jus.br/eleitor-e-
eleicoes/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral>;
15. Certiddes negativas de agdes civeis e criminais expedidas pelo TJSC e pela Justica Federal de Santa
Catarina;
16. Declaragdo assinada por profissional da satde, junto as Unidades de Satude, de que o candidato
encontra-se com a sua situag¢do vacinal atualizada (conforme Anexo II);
17. Declaragdo de Bens assinada (conforme Anexo II), podendo ser substituida pela Declaragido de
Imposto de Renda;
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18. Declarag@o assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administragdo Pablica Municipal,
Estadual e Federal, que gere impedimento legal (conforme Anexo II);
19. Declaragdo assinada de que o candidato ndo sofreu penalidade no exercicio de cargo na
Administrag@o Publica (conforme Anexo II);
20. Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (conforme Anexo I1);
21. Dados para contato: nimero de telefone, enderego atualizado e e-mail,
22. Documentagao para abertura de conta no banco:
22.1. 02 (duas) copias do CPF;
22.2. 02 (duas) copia do RG;
22.3. 01 (duas) copias do comprovante de residéncia.
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ANEXO II

DECLARACAO DE SITUACAO VACINAL

Declaro que o paciente

encontra-se com a sua situa¢do vacinal atualizada até a presente data, tendo seu esquema vacinal

completo ou devendo realizar sua proxima dose conforme quadro abaixo:

() esquema vacinal completo
Febre Amarela (FA) . Aprazamento: / /
() ndo realizada
() esquema vacinal atualizado Proxima dose: / /
Triplice Viral (VTV) () esquema vacinal completo
() ndo realizada Aprazamento: / /
() esquema vacinal atualizado
Hepatite B (Hb) () esquema vacinal completo Proxima dose: / /
() ndo realizada
() esquema vacinal atualizado
Dupla Adulto (dT) () esquema vacinal completo Proxima dose: / /
() ndo realizada
Houve restri¢éo na ()si Se sim, justifique: () Gestante ( ) Amamentando
im
aplicag¢do de alguma ( )Na () Vacina contraindicada para a pessoa
ao
vacina? () Outras restri¢des
A vacina ndo realizada
. ( ) Sim
podera ser feita em
( ) Nao
outro momento?
Luiz Alves, / /

Carimbo e Assinatura do Profissional de Saiude
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ANEXO II

DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo os seguintes bens:

() Néo possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS
Endereco Data de Aquisi¢do Valor de Aquisi¢do Valor Atual
VEICULOS
Tipo Data de Aquisi¢do Valor de Aquisi¢do Valor Atual

OUTROS - APLICACOES FINANCEIRAS

FONTES DE RENDA

NOME COMPLETO:

CARGO:

Luiz Alves, / /

Assinatura
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ANEXO II
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA EXERCICIO DE
CARGO PUBLICO
Eu, , portador(a)
do Documento de Identidade n.° , emitido por inscrito(a)
no CPF sob o n.° , DECLARO, para os devidos fins de provimento de

cargo publico, que ndo exergo emprego ou fungdo publica em quaisquer das esferas (Federal,
Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal nos termos do inciso XVI do artigo 37 da

Constitui¢do Federal, ndo comprometendo, desta forma, minha admissdo para o cargo de

, do Poder Executivo Municipal

de Luiz Alves.

E, por ser verdade, firmo a presente declarag@o sob as penas da Lei.

Luiz Alves, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO II

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a)
do Documento de Identidade n.° , emitido por inscrito(a)
no CPF sob o n.° , frente a aprova¢do no Concurso Publico n.°
01/2019, do Municipio de Luiz Alves, Estado de Santa Catarina, CONFIRMO O INTERESSE de
tomar posse no cargo de , NOS termos

da legislagdo municipal em vigor.

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO II

TERMO DE DESISTENCIA DO CARGO

Eu, , portador(a)
do Documento de Identidade n.° , emitido por inscrito(a)
no CPF sob o n.° , frente a aprovag@o no Concurso Publico n.° 01/2019,

do Municipio de Luiz Alves, Estado de Santa Catarina, DECLARO RENUNCIAR, em carater

definitivo, a posse para o cargo de

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO II

DECLARACAO DE AUSENCIA DE PENALIDADES DISCLIPLINARES

Eu, , portador(a)
do Documento de Identidade n.° , emitido por inscrito(a)
no CPF sob o n.° , DECLARO, para os devidos fins, que no exercicio

de cargo ou fungdo publica, ndo sofri penalidades disciplinares, conforme legislagdo aplicavel,

inclusive, as previstas na Lei Complementar n.° 135/2010 - Lei da Ficha Limpa.
E, por ser verdade, firmo a presente declarag@o.

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO III - EDITAL DE CONVOCACAO N.° 19/2020
CONCURSO PUBLICO N.° 01/2019

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

1. Hemograma completo;

2. Glicemia;

3. Sorologia para LUES;

4. Parcial de Urina;

5. Raio-X de torax com laudo;

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

7. Creatinina;

8. Transaminases;

9. Laudo Otorrinolaringoldégico com video-laringoscopia (para o cargo de atendente de educagio
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).

13. Acuidade visual (para motorista);

14. Eletroencefalograma (para motoristas);

15. Comprovante de vacinagdo para as seguintes doengas:

15.1. Hepatite B (Hb);

15.2. Dupla Adulto (dT);

15.3. Triplice viral (VTV);

15.4. Febre Amarela (FA).
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