PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
AV. PRESIDENTE VARGAS, N° 157, CENTRO - TEL: (27) 3258-4713 CEP: 29680-000
JOAO NEIVA/ES - CNPJ: 31.776.479/0001-86

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOAO NEIVA

EDITAL DE CONVOCACAO N° 004/2020

CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 004/2019

O MUNICIPIO DE JOAO NEIVA, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publica a CONVOCACAO N° 004/2020, dos (as) candidatos (as)
aprovados (as) e classificados (as) no Concurso Publico — Edital n° 004/2019, para
comparecerem nos dias, horarios e locais discriminados no ANEXO I, 1l e lll.

Joao Neiva-ES, em 16 de julho de 2020.

OTAVIO ABREU XAVIER
PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
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ANEXO |

INSPECAO DA COMISSAO DE PERICIA MEDICA OFICIAL
ENTREGA DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS

Os candidatos abaixo relacionados deverdo comparecer ao imovel de funcionamento da
“Casa Rosa”, localizada a Rua Herminia Gadiolli Sarcinelli, n° 45, 2° Pavimento, Centro,
Jodo Neiva/ES (ao lado da “Pracinha do Gadioli”), conforme as datas e horarios
discriminadas abaixo:

Dia 13 de agosto de 2020 (quinta-feira) — Horario: 07h e 30min as 08h - Avaliagao pela
medicina do trabalho. E obrigatério a apresentacdo de todos os exames e laudos médicos
citados no anexo Il

CARGOS DO SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE JOAO NEIVA - SAAE

Classificagéo Nome Portaria Inscri¢céo Horario gla
Avaliacéo
AJUDANTE
4° GUILHERME DEOLINDO 124/2020 646 07:30
5° HEITOR REIS DOS SANTOS 125/2020 68 07:45

APRESENTACAO DOS CONVOCADOS PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
PARA CONTRATACAO E POSSE

CARGOS DO SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE JOAO NEIVA - SAAE

Os convocados aprovados na pericia médica deverdo comparecer ao Servico Autbnomo de
Agua e Esgoto de Jo&o Neiva — SAAE, localizado a Avenida Presidente Vargas, n° 343, sala
202, Centro, Jodo Neiva — ES, para entrega dos documentos para contratacdo e posse,
confome data e horarios discriminados abaixo:

Dia 14 de agosto de 2020 (sexta-feira) — Horario: 09h e 30min — Para todos os cargos é
obrigatdria a aprovacdo na pericia médica e a apresentacdo de todos documentos citados
no anexo lIl.

Horario Cargos

09:30 Ajudante

OTAVIO ABREU XAVIER
PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
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ANEXO Il

LISTA DE EXAMES E LAUDOS NECESSARIOS

O CANDIDATO convocado deverd apresentar & COMISSAO DE PERICIA MEDICA
OFICIAL, observando as datas do Anexo |, os exames médicos e laudos listados abaixo:

PARA TODOS OS CARGOS

EXAMES IDADE SEXO
Hemograma completo com plagquetas 18 a 65 anos Ambos
Glicemia em jejum 18 a 65 anos Ambos
Acuidade visual 18 a 65 anos Ambos
Eletrocardiograma com laudo 45 anos acima Ambos
Raio X da coluna lombo sacra com laudo 18 a 65 anos Ambos
Avaliacdo psicologica 18 a 65 anos Ambos

(*) Os Candidatos convocados que possuirem acima de 65 anos estardo sujeitos as
necessidades se exames solicitados pela Pericia Médica Oficial da PMJN.

OTAVIO ABREU XAVIER
PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO NEIVA



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
AV. PRESIDENTE VARGAS, N° 157, CENTRO - TEL: (27) 3258-4713 CEP: 29680-000
JOAO NEIVA/ES - CNPJ: 31.776.479/0001-86

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOAO NEIVA

ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO

(Para todos os cargos)

O CANDIDATO aprovado na pericia medica devera apresentar os documentos
abaixo relacionados, a COMISSAO DE ANALISE DE DOCUMENTOS, nos dias e
horarios ja mencionados acima — Anexo |.

O Candidato deveréa apresentar copia e original, da seguinte documentacao para a posse:

1) Atestado de Saude Ocupacional, emitido pelo Médico do Trabalho;
2) 1 (uma) foto 3x4;

3) Certidao de nascimento ou casamento;

4)  CPF do cOnjuge;

5) Certidao de nascimento dos filhos até 21 (vinte e um) anos;

6) CPF dos filhos até 21 (vinte e um) anos;

7) Carteira de identidade;

8) Titulo Eleitoral;

9) Declaragcdo de quitacdo eleitoral (http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-

quitacao-eleitoral);
10) CPF;
11) Certificado de reservista,;

12) Carteira nacional de habilitagao;

13) Diploma ou certificado escolar;

14) Carteira profissional de nivel superior;

15) N°do PIS ou PASEP emitido pelo banco;

16) Comprovante de residéncia atualizado;

17) Carteira de Trabalho (parte com a foto e verso);
18) Atestado de antecedentes criminais

(http://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.jsf);

19) Certidbes Negativas: Policia Civil, Policia Federal e do Tribunal de Justica: Civel e

Criminal Primeira e Segunda Instancia (emisséo online).


http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
http://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.jsf
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20)
21)
22)
23)
24)
25)

Formulario de cadastramento preenchido (conforme modelo);

Declaracéo de bens preenchida (conforme modelo);

Declaracéo de ndo acumulacao de cargos preenchida (conforme modelo);
Declaragcao de acumulagao de cargos preenchida (conforme modelo);
Declaracao de parentesco preenchida (conforme modelo);

Conta bancaria (no ato da apresentacdo dos documentos sera preenchido formulario

de solicitacao de abertura de conta salario para os que ndo possuem conta em Banco)

IMPORTANTE: E obrigatdrio que todos os documentos estejam atualizados com
sobrenome de casado (a), caso tenha havido alteracdo de sobrenome na
certiddo de casamento.

OTAVIO ABREU XAVIER
PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
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Setor de Recursos Humanos
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DO (A) SERVIDOR (A)
DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de Nascimento: Naturalidade: UF Nascimento:
Nacionalidade: Estado Civil:
Raga: Sexo. M | | F| [Tipo Sanguineo:
Possui Deficiéncia: Sim | [ N&o [ | Tipo de Deficiéncia:
DOCUMENTOS
CPF. RG n® Org. Emissor: UFRG. Data Emiss. RG:
Titulo de Eleitor n®: Zonan® Secdon®: Uf Titulo:
Pis/Pasep: lcTPs.: Série CTPS.. UF CTPS: Data Em. CTPS.:
Cons. Regional n® Org. Cons. Reg.: Reservista n’.
Orgéo Reservista: Habilitag&o n®: Cat. Habilitagéo:
ENDERECO
Logradouro: IN°
Complemento: Bairro: ICEP.
Cidade: UF.. Telefone: () Celular: ()
E-mail:
DADOS FUNCIONAIS
Tipo Servidor: Efetivo | | Comissionado | [ Contratado | | CedidoaoutroOrgdo | |Local
Cargo Concurso: \Cargo/Fungéo (ue exerce atuaimente:
Lotac&o:
Grau de Instrugéo: ICurso de Formagéo/Graduagdo:
Area de FormacaolLicenciatura;
Especializagdo: Pos-Graduacdo | | Mestrado | Doutorado | |
INFORMACC)ES ADICIONAIS
Possui alguma doenca:  Sim || Nio || Qual:
Possui dependentes para Importo de Renda; N&o || Sm | |  Quantos:
Banco: Agéncia: Operagdo: Numero da Conta:

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do (a) Servidor (a)
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DECLARACAO DE BENS
Eu, , Brasileiro (a),
portador do RG: , € do CPF: , residente e
domiciliado (a) (endereco completo,

rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para os devidos fins que até a presente
data o meu patriménio é constituido pelos bens méveis e imoveis arrolados a seguir:

1°BEM

Descri¢cdo do bem: Valor do bem R$:
2° BEM

Descri¢do do bem: Valor do bem R$:
3°BEM

Descricdo do bem: Valor do Bem R$:
4° BEM

Descricdo do Bem: Valor do Bem R$:
5°BEM

Descricdo do Bem: Valor do Bem R$:

ou

( ) Declaro para os devidos fins que, na presente data, ndo possuo bens madveis e
imoveis.

Sendo o que havia declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaracéo.

Joao Neiva, ES / /

Assinatura do (a) Servidor (a)
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DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , DBrasileiro (a),
portador do RG: , € do CPF: , residente e
domiciliado (a) (endereco completo,

rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de posse/exercicio no cargo

de do quadro de servidores da Prefeitura Municipal
de Jodo Neiva QUE NAO EXERCE cargo, funcdo ou emprego publico junto & administracéo
publica direta, autarquias, fundacfes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de
conformidade com os incisos XVI E XVII do Art. 37, da Constituicdo Federal de 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do Art.
40 ou dos Arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com a carreira em

que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva
qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua vida funcional que ndo atenda as
determinacdes legais vigentes relativamente a acumulacao de cargos, sob pena de responder

processo administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa é crime prevista no Art. 299 do

Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras sancdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislacdo supra referida.

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do (a) Servidor (a)
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DECLARACAO DE ACUMULAGCAO DE CARGOS

Eu, , RG. n° , CPF. n°
, DECLARO, para fins de posse no Cargo de
, ha Prefeitura Municipal de Jo&o Neiva e
para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal e no Decreto n°

2.027, de 11/10/1996, QUE EXERCO 0 cargo de
, (citar o cargo, a funcdo ou o emprego

publico) ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de
, (citar o cargo, a funcdo ou o emprego

publico) pertencente a estrutura do 6rgéo (citar

0 Orgao/entidade);

DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga horaria) semanais,
que cumpro diariamente, no horério de as , conforme certidao expedida por
(citar o 6rgao/entidade), desde I ;

DECLARO que nao sofri, no exercicio de funcdo publica, as penalidades previstas no art.
208 da Lei Municipal n° 3.036/2018;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Joao
Neiva/ES qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que néo atenda
as determinacdes legais vigentes para 0s casos de acumulagéo de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa caracteriza o crime previsto
no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado,
independente das san¢bes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado
neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislacao supra referida, cujas
copias estdo anexas a presente.

Jodo Neiva/ES, de de

Assinatura do Servidor
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DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, , Brasileiro (a),
portador do RG: , € do CPF: , residente e
domiciliado(a)
(endereco completo, rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP) no qual ocupo o cargo de
, do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de
Jodo Neiva — ES , DECLARO, para todos os efeitos legais, que por ser expressao fiel da
verdade, firmo a presente declaracdo, assumindo as consequéncias civis, penais e
administrativas, sobre eventual falsidade do que for relatado.

E cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica investido
em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio do cargo em comissao ou
de confianca, ou ainda, de funcdo gratificada na Administracdo Publica Direta ou Indireta,
compreendido ajuste mediante designacées reciprocas (Sumula Vinculante n® 13 — STF)?

1. ()SIM
2. ()NAO

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relacéo de Parentesco:

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relagéo de Parentesco:

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do (a) Servidor (a)

Parentes até terceiro grau:

- em linha reta: pais, avés, bisavos, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);

- em linha colateral: irméo (&), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado (a).




