CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo

CONCURSO Pl:lBLICQ 01/2016
EDITAL DE CONVOCAGCAO 012/2019

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CONCEICAO DO CASTELO,
ESTADO DO ESPIRITO SANTO, no uso de suas atribuicoes, e tendo em vista
o disposto no art. 37 da Constituigao Federal, na Lei Organica Municipal, nas
Leis Complementares numero 002/1994, 004/1998, 011/2002, 021/2005 e
073/2014 e suas respectivas alteragdes, bem como nas demais leis que regem
a espécie e, considerando a homologagao do Resultado do Concurso Publico
objeto do Edital 01/2016 pelo Decreto Municipal n° 2.773 de 08 de setembro de
2016, TORNA PUBLICO A CONVOCACAO DO CANDIDATO APROVADO,
relacionado no anexo |l deste Edital, para o provimento de cargos do quadro

efetivo da Prefeitura Municipal de Conceigéo do Castelo.

O candidato relacionado no Anexo Il do presente Edital deverao
comparecer ao Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Administragdo, na sede da Prefeitura Municipal de Concei¢do do Castelo,
situada na Avenida José Grilo, 426 - Centro - Conceigéo do Castelo - ES CEP
29.370-000, no prazo de até 30 dias a partir da publicagao do presente Edital,
no horario de funcionamento desta reparticdo publica, para apresentacao e
entrega dos documentos. Os documentos listados no anexo | deverao,
obrigatoriamente, estarem autenticados. O departamento de Recursos Humanos

nao autenticara documentos.

O candidato convocado que por qualquer razdo nao comparecer €
nem tomar posse no prazo assinalado, passara a ocupar o ultimo lugar na lista

de classificagao.

Por fim, apresenta aos convocados 0s modelos de declaragao que
_ deverao ser preenchidos adequadamente pelos mesmos, com suas informacoes

pessoais e que deverao ser apresentadas no prazo acima descrito. As
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declaracées dos anexos lll e IV sao obrigatérias e a do anexo V é facultativa,
conforme decisdo pessoal e espontanea do candidato.

Conceicdo do Castelo — ES, 26 de Dezembro de 2019.

CHRISTIANO SPADETTO

Prefeito de Conceigdo do Castelo - ES
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ANEXO |

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM
APRESENTADOS PELOS CANDIDATOS HABILITADOS E
CONVOCADOS
CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 01/2016

¢ 01 (uma) foto 3X4,;
e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
e Cadastro do PIS/PASEP (se cadastrado);
e Cédula de Identidade (RG);
s GPF;
e Comprovante de Residéncia atual;
e Certidao de Casamento;
e Certidao de nascimento dos filhos até 14 anos:
% De 0 a 06 (seis) anos, apresentar copia da Carteira de
Vacina (atualizada);
< A partir dos 07 (sete) anos, apresentar Atestado de
Frequéncia Escolar;
e Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagao na ultima eleigao, se
a época ja possuia 18 (dezoito) anos;
e Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagao, em caso de
candidato do sexo masculino;
o Documentacdo comprobatéria da escolaridade minima exigida:

# Diploma no caso de concluséo de Curso Superior na area de
inscricdo do candidato, devidamente reconhecido pelo Ministério
da Educagao/MEC, e ser devidamente registrado em conselho de
classe especifico, se houver,;

& Certificado de conclusao de Nivel Técnico na area de inscri¢éo do
candidato, devidamente reconhecido e registrado em conselho de

classe especifico, se houver;
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& Certificado de conclusdo no caso de Ensino Médio ou Ensino
Fundamental para os cargos que exigem apenas esta etapa da
educacdo basica, acompanhados dos respectivos histéricos

escolares;

« Documento atestando regularidade com Conselho profissional;
e Preencher e comprovar todos os requisitos basicos para investidura no
cargo publico exigidos no Edital de abertura 01/2016;
e Certidao de antecedentes criminais;
e Declaragao de Desimpedimento (conforme modelo anexo lll);
e Declaracédo de Bens (conforme modelo anexo V),
o Apresentar outros documentos e declaragoes que se fizerem necessarios,
a época da posse, de acordo com 0 Edital de Convocacao do candidato;
e Os candidatos aprovados deverdo providenciar, as suas expensas, 0s
seguintes exames médico/laboratoriais para a realizagdo de consulta
médica de avaliagao para emissao do atestado de saude ocupacional —
ASO:
& Hemograma completo, VDRL, EAS, EPF;
& Quando Portador de Necessidades Especiais (PNE), documento
médico atualizado, emitido em no maximo 30 (trinta) dias, que
descreva e comprove, indubitavelmente, a condigdo de Portador

de Necessidades Especiais (PNE) do candidato.

*
o

% O candidato convocado devera apresentar 0s e€xames
mencionados para avaliagdo médica e submeter-se a avaliagéo pré
admissional, que sera realizada por médico do trabalho escolhido
pelo candidato para essa finalidade, cuja avaliagéo tera cunho de
decisdo terminativa, apés analise dos exames realizados pelo
candidato convocado. Os custos com a realizaggdo dos exames

correréo por conta do candidato.
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/ ANEXO II
RELACAO DE CANDIDATO HABILITADO E CONVOCADO
CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 01/2016

I) CARGO — AUXILIAR ADMINISTRATIVO

< N° DE
CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME DO CANDIDATO
g° 000332 LAUDILON ALVES CARVALHO

y
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ANEXO Ill §
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador (a) da
carteira de identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.°
(nimero de CPF), (qualificagdo completa, com enderego da residéncia e
informacdes complementares e pertinentes a identificagdo do candidato),
DECLARA por livre e espontanea vontade e sob as penas da Lei, que nao existe
qualquer impedimento de ordem legal ou ética e inexiste qualquer
incompatibilidade, para o exercicio do cargo publico de (descrever o cargo em
que foi aprovado) referente a aprovagédo no Concurso Publico 01/2016, regido
sob o Edital 01/2016 realizado pela Prefeitura Municipal de Conceigao do
Ca}stelo, Estado do Espirito Santo.

Conceigao do Castelo — ES, data.

Assinatura

NOME DO DECLARANTE

Observacao: Necessario o reconhecimento de firma.
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ANEXO IV ;
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE BENS

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da
carteira de identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.°
(nimero de CPF), (qualificagdo completa, com endereco da residéncia e
informacdes complementares e pertinentes a identificagao do candidato),
DECLARA para os devidos fins que:

() Nao possui bens.
()

Possui bens conforme discriminagéo e valor abaixo especificados:

DISCRIMINAGAO VALOR EM REAIS
(R$)

Por ser a expressao da verdade, firma, data e assina.

Conceigdo do Castelo — ES, data.

Assinatara

NOME DO DECLARANTE
Observacgdo: Necessario o reconhecimento de firma.
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ANEXO V d
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARACAO DE DESISTENCIA

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da
carteira de identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.°
(nimero de CPF), (qualificagdo completa, com enderego da residéncia e
informagdes complementares e pertinentes a identificagao do candidato),
DECLARA por livre e espontanea vontade e sem nenhuma coagéo, que desiste

de tomar posse no cargo publico em que houve a aprovacao e convocacao

no Concurso Publico 01/2016 realizado pela Prefeitura Municipal de Conceigao

do Castelo, Estado do Espirito Santo. Para maior clareza, firma a presente
Declaragao.

Conceigado do Castelo — ES, data.

Assinatura

NOME DO DECLARANTE

Observacio: Necessario o reconhecimento de firma POR AUTENTICIDADE.
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