Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Maraca

a

EDITAL DE CONVOCI;\CAO E DE POSSE N° 09
CONCURSO PUBLICO N° 01/2015

O PREFEITO MUNICIPAL DE MARACAJA, no uso de suas atribuicoes legais
e regimentais, e considerando a homologacdo do resultado do Concurso
Publico de n° 001/2015 para Provimento de Cargos Efetivos pertencentes ao
Quadro de Pessoal do Municipio de Maracaja, CONVOCA os candidatos
habilitados relacionados no Anexo | deste Edital com vistas & nomeacéo para
os cargos efetivos, observadas as seguintes condigoes:

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

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital deverio
comparecer no Setor de Pessoal da Prefeitura Municipal de Maracaja, sito a
Avenida Getulio Vargas, 530, Centro, Cidade de Maracaja/SC, no prazo de 10
(dez) dias Uteis, apds sua convocacgdo pessoal e/ou através deste edital depois
de sua publica¢ao, no horario das 14 h as 17 h para a entrega dos documentos
relacionados no Anexo |l, exames relacionados no Anexo lIl deste Edital e para
a assinatura do Termo de Interesse na Vaga.

1.1 Por ordem de chegada dos candidatos serdo distribuidas senhas limitadas
a capacidade de atendimento no periodo.

1.2 Nao ser&o recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constante no anexo Il e |l acarretara o ndo cumprimento
da exigéncia do item 1.

1.2.1 Caso algum exame solicitado ndo fique pronto em tempo habil, o
candidato devera apresentar justificativa escrita e protocolo ou comprovante de
gue o exame esta agendado ou realizado, faltando somente o resultado, sendo
gue a apresentacdo do(s) exame(s) faltante(s) devera(am) ocorrer antes da
data agendada para a Pericia Médica.

1.3 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara
na rendncia tacita do convocado e, conseqglientemente na perda do direito a
nomeacgao ao cargo para o qual o candidato aprovado foi convocado.
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DOS EXAMES MEDICOS

2. Os candidatos deverdo apresentar os exames constantes no Anexo Il deste
Edital. Na apresentacdo dos documentos constantes no Anexo Il e 1, o Setor
de Pessoal agendara dia e horario para a Avaliagéo pela Junta Médica Oficial
do municipio de Maracaja.

2.1 Todos os documentos constantes nos Anexos Il e lil ficardo de posse do
Setor de Recursos Humanos do Municipio que arquivara em pasta individual de
cada candidato.

2.2 O custo para a realizacdo dos exames solicitados no Anexo Il deste edital
sao de responsabilidade do candidato e o Atestado Médico para admissao do
novo servidor de responsabilidade do municipio.

DA AVALIACAO MEDICA

3. A avaliagdo da Junta Médica Oficial dar-se-4, em momento anterior & posse,
da seguinte forma:

3.1 Quanto a avaliagdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o
exercicio do cargo, cada candidato devera comparecer a Junta Médica Oficial
do Municipio de Maracaja, em local, data e horario a ser informado quando da
entrega dos documentos, munidos dos exames constantes no Anexo lll deste
edital para submisséo a referida avaliagéo.

3.2 A n&o realizagdo da avaliagdo médica ou ndo apresentacdo dos exames
exigidos impedira o exercicio do cargo.

3.3 A ndo apresentacdo dos exames solicitados e a nédo avaliagdo pela junta
medica, caracteriza renuncia tacita de direitos, ficando o Municipio de Maracaja
devidamente autorizado a convocar outros classificados e aprovados no
referido Concurso Publico em sua substituicao, obedecendo a ordem legal.

DOS ATOS DE NOMEAGAO

4. A publicagao dos atos de nomeacao se dara por meio de Portaria Municipal
e sera termo inicial para a posse do candidato, na forma da Lei Complementar
n® 46/2015 (Estatuto dos Servidores), da Lei n° 985/2014 (Plano de Cargos e
Salarios) e da Lei Complementar n® 06/2003 do Municipio de Maracaja — SC,
devidamente publicado no diario oficial do municipio de Maracaja.
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DA POSSE

5. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, serda dada posse ao
candidato, nos termos da Lei Complementar n°® 46/2015 (Estatuto dos
Servidores), Lei Complementar n® 06/2003 e da Lei n°® 985/2014 (Plano de
Cargos e Salarios) do Municipio de Maracaja — SC em data, horario e local
definidos pela administragdo municipal e informado individualmente a cada
candidato.

6. Empossado, o candidato tera o prazo de 10 (dez) dias para apresentar-se na
Secretaria de Administracdo para receber instrugées sobre o seu local de
trabalho.

DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO DO CARGO

7. Salvo interesse do candidato em utilizar dos prazos legais, cumpridas todas
as exigéncias do presente edital, podera ser solicitado a apresentacéo do novo
servidor para inicio das atividades conforme portaria individual de cada
candidato, sendo que o ato oficial de nomeagéo ocorrera em local, data e
horario a ser informado a cada candidato.

Maracaja/SC, 29 de Abril de 2016.

agner
Prefeito Municipal
Maracaja/SC
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ANEXO | -
EDITAL DE CONVOCAGAO N° 09
CONCURSO PUBLICO N° 01/2015

RELACAO DE CONVOCAGCAO DE APROVADOS - POR CARGO

ENSINO FUNDAMENTAL

MOTORISTA DE ONIBUS
Inscrigao Nome Classificacao
76975 Rosalina Leal Darolt 5°

Maracaja/SC, 29 de Abril de 2016.

Wagner da Rsa
Prefeito Municipal
Maracaja/SC
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If. Lo ines \}

MARACAJA

ANEXO |l

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 09
CONCURSO PUBLICO N° 01/2015

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA POSSE

1) 01 (uma) Foto 3x4 recente e colorida;
2) Copia da Carteira de Trabalho — CTPS (frente e versus):
3) Copia do Pis/Pasep;

4) Apresentacao do original e copia legivel dos seguintes documentos:

4.1 CPF;

4.2 ldentidade (RG);

4.3 Titulo de Eleitor;

4.4 Comprovante de quitagcdo eleitoral;

4.5 Certiddo de casamento;

4.6 Certidao de nascimento ou RG de filhos com até 21 (vinte e um) anos;

4.7 Carteira de vacinagao dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;

4.8 Certificado de reservista para os homens;

4.9 Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

4.10 Comprovante de Residéncia atual;

4.11 Carteira de Orgéo de Classe Profissional no caso de carreira regulamentada;
4.12 Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitagdo em 6rgdo profissional.

5) Declaragao/Relacéo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida
pela declaragdo de imposto de renda;

6) Declaragéo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracdo
Publica ou que possui acumulagdo legal de cargos (modelos em anexo);

7) Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em
anexo),

8) Dados para contato: nlimero de telefone e endereco eletrdnico (cadastro de
funcionario preenchido no momento da entrega dos documentos);

9) Declaragéo assinada de que o candidato ndo sofreu penalidades no exercicio na
Administracdo Publica (modelo em anexo);

10) Abertura de conta no Banco do Brasil ou dados de conta existente (caso no

possua conta no Banco do Brasil, solicitar junto ao Setor de Pessoal documento de
autorizacéo);

Av. Getulio Vargas, 530 - Centro - Caixa Postal 001 - CEP 88915-000 - Maracaja - SC
48 3523.1111 / 3523.1236 - gabinete@maracaja.sc.gov.br - www.maracaja.sc.gov.br



Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Maraca

a

DECLARACAO DE BENS

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

( ) Nao possuo bens a declarar
() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

Casa, Apartamento ou Terreno
Enderego Data da Valor de Valor de Venda
Aquisicao Aquisigao Atual
Veiculo
Tipo Ano Data da Valor de Valor de

Aquisicao Aquisicao Venda Atual

QOutros

Fontes de Renda

NOME COMPLETO:

CARGO:

LOCAL E DATA: Maracaja/SC, de Abril de 2016.

Assinatura
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DECLARACAO

Eu, , brasileiro(a), portador (a) da Carteira
de ldentidade numero , inscrito(a) no CPF sob o numero
residente e domiciliado(a) na

, humero ,

bairro , cidade de ,

declaro nos termos do artigo 37, incisos XVI, XVIl e §10 da Constituicao
Federal, ndo ocupar cargo, emprego efou fungéo publica, bem como nio
receber proventos de aposentadoria decorrentes do artigo 40 ou dos artigos 42
e 142 da Constituicdo Federal, ndo comprometendo, desta forma, minha
nomeagao para o cargo de deste
Poder.

E por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que surta seus efeitos
legais.

Maracaja/SC, de Abril de 2016.

Assinatura do Candidato
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Prefeitura Municipal de Maracaja
DECLARAGAO
(acumulacédo legal de cargos)
Eu, , brasileiro(a), portador (a) da Carteira
de Identidade numero , inscrito(a) no CPF sob o numero
residente e domiciliado(a) na
, humero ,

bairro , cidade de

J

declaro ocupar legalmente outro cargo, emprego e/ou funcéo publica, conforme
o artigo 37, incisos XVI, XVIl da Constituicao Federal, ndo comprometendo,
desta forma, minha nomeacao para 0 cargo

de deste Poder.

Segue informagdes desse:

Cargo:

Orgao:

Carga Horaria:

Declaro ainda, que nédo percebo proventos de aposentadoria decorrentes do
artigo 40 ou dos artigos 42 e 142 da Constituicdo Federal.

E por ser verdade, firmo a presente declaragéo para que surta seus efeitos
legais.
Maracaja/SC, de Abril de 2016.

Assinatura do Candidato
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO

BUL s st saiio i mr st s , inscrito no CPF sob o ndmero
....................................... frente a aprovagao no Concurso Publico da Prefeitura
Municipal de Maracaja, confirmo o interesse de tomar posse no Cargo de

.............................................................................. , nhos termos da legislacéo
municipal em vigor.

Maracaja/SC, ......... de Abril de 2016.

Assinatura do Candidato
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DECLARACAO

, portador (a) da carteira de identidade

numero , inscrito (@) no CPF sob o ntmero

, declaro para os devidos que no exercicio de cargo ou

fungdo publica, nao sofri penalidades disciplinares, conforme legislacdo
aplicavel.

E por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Maracaja/SC, de Abril de 2016.

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il
EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 09
CONCURSO PUBLICO N° 01/2015

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

1. EXAMES DE EXIGENCIA BASICA DE CARATER GERAL (Todos os cargos):

1.1 EXAMES LABORATORIAIS:
1.1.1 Hemograma

1.1.2 Glicose

1.1.3 Parcial de Urina

1.2 EXAMES PARA MAIORES DE 40 ANOS DE IDADE:
1.2.1 Exames Laboratoriais descritos no item anterior
1.2.1 Colesterol

1.2.2 Triglicerideos

1.2.3 Eletrocardiograma com laudo

1.2.4 Acuidade visual

2. EXAMES ESPECIFICOS PARA CADA CARGO:

2.1 FAXINEIRA COPEIRA: Raio X Ombro Direito, Raio X Ombro Esquerdo, Rx Coluna
Lombo Sacra..

Wagner da Rt
Prefeito Municipal
Maracaja/SC
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