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PO RTARIA No 3QQ[ ZQZQ, de 16 de dezembro de 2020.

CONVOCA PARA APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS E NOMEA PARA POSSE A
CANDIDATA APROVADA NO CONCURSO
PUBLICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOAO DAS MISSOES - EDITAL N°
001/2016.

O Prefeito Municipal de Sdo Jodo das Missdes/MG, o Sr. JOSE NUNES
DE OLIVEIRA, no uso das suas atribuicdes legais e de acordo com o resultado do Concurso
Publico, Edital n° 001/2016 homologado através do Decreto n° 005/2017 de 13 de janeiro de
2017;

RESOLVE:

Art. 1° - NOMEAR E CONVOCAR os (as) candidatos (as) a seguir para
tomar posse no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicacdo desta
Portaria, quais sejam:

27 - Assistente Social

3° lugar RENATA COLARES DIAS

Art. 2° - O (a) candidato (a) devera assumir o efetivo exercicio de suas
atividades em dia, hora e local a ser definido no ato da posse, sendo que somente apds esta
data, ser-lhe-a garantido o direito a remuneracao.

Art. 3° - A posse para o cargo dependerd de prévia inspecao médica
oficial, conforme indicacdo do Municipio de Sao Joao das MissGes — MG, para verificacdo da
aptidao fisica e mental do candidato para o exercicio do cargo.

Art. 4° - O (a) candidatos (a), quando convocada para posse, além de
atender aos pré-requisitos exigidos para o cargo, deverd apresentar, obrigatoriamente, o
original e xerox (legivel e sem rasuras) dos seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade.
b) Certiddo de Nascimento ou Casamento.

¢) Titulo Eleitoral e comprovante de estar em dia com as obrigacdes
eleitorais.

d) Comprovante de estar em dia com as obrigacdes militares, se do
sexo masculino.

e) Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF.
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f) Numero de PIS/PASEP, se ja inscrito, ou Declaracdo, de préprio
punho, de que ndo é inscrito.

g) Atestado médico de sanidade fisica e mental necessdria ao
desempenho das fun¢bes inerentes ao cargo. O exame médico sera realizado por médico
da Prefeitura Municipal de S3o Jodo das MissGes — MG ou por médico credenciado pelo
Municipio, que poder3g, se julgar necessario, solicitar ao candidato exames complementares
para verificar se o candidato estd apto para o exercicio do cargo.

h) Diploma ou Certificado de Escolaridade, conforme exigéncia do
cargo, devidamente registrado no érgao competente.

i) Habilitacdo legal para exercicio de profissdo regulamentada,
conforme o cargo pretendido, inclusive com registro no respectivo Conselho, se for o caso.

j) Declaracdo de que exerce ou ndo outro cargo, emprego ou fun¢ao
publica, para fins de verificacgdo da acumulacdo de cargos, conforme dispde o Artigo 37,
Incisos XVI e XVII da Constituicao Federal e Emendas Constitucionais.

Paragrafo Unico: Ressalta-se que, se o candidato empossando for
exoneracao desse cargo no ato da posse.

k) Declaracdo de bens e valores que constituem seu patrimonio.

1) Outros documentos referidos no Estatuto ou no Plano de Carreira,
Cargos e Saldrios, se for necessario e informado pelo Municipio.

m) 2 fotos 3x4, recentes.

n) Comprovante de residéncia — devera ser apresentado apenas pelos
candidatos ao cargo de Agente Comunitario de Saude, para fins de atendimento ao
disposto no subitem 2.1, letra h, deste Edital. A conferéncia da re5|denC|a, se necessaria,
serd feita pela Secretaria Mumcnpal de Saude do Municipio. Y

|
Ar;.fs" - Reglstre-se, publique-se, cumpra-se, !

— GABINETE DO PREFEITO MUNICIP}V"DE SAO /OAO DAS

5 /

MISSOES/MG aos 16 dias do més de dezembro de 2020. /

Lyt A
JOSE ND?NES DEOLIVERRA CARL\O‘F A BE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS SECRETARIO GERAL
IMISSOES/MG
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