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EDITAL DE CONVOCACAO N° 24/2022 - SMGG
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNANCA E GESTAO
CONCURSO PUBLICO 04/2021 PARA PROVIMENTO DE CARGOS PUBLICOS
Edital de Abertura N° 01/2021

O Municipio de Esteio, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Leonardo Duarte Pascoal,
no uso de suas atribuicbes legais, CONVOCA os candidatos abaixo relacionados, aprovados no
Concurso Publico 04/2021 de que trata o Edital N° 01/2021, para apresentacdo da documentagao
necessaria ao provimento no respectivo cargo e os NOMEIA na presente data através da Portaria:

Cargo: MEDICO GENERALISTA

Nome CPF Classificacao | Portaria de Nomeacgao

DIEGO OLIVEIRA GIMENES 334.549.358-65 5° 7905/2022

1. O ingresso do candidato no servigo publico municipal fica condicionado a satisfagdo e comprovagao
dos requisitos e demais documentos necessarios, e as seguintes condigdes:

a) ter sido aprovado em todas as etapas do Concurso Publico;

b) ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas no artigo 12 da Constituicido Federal, bem
como estrangeiro, na forma da Lei;

c) possuir idade minima de 18 anos;

d) atender, se o candidato participar pela cota PCD - Pessoa Com Deficiéncia, as exigéncias da
legislacao municipal;

e) estar em gozo dos direitos civis e politicos;

f) estar quite com o Servigco Militar Obrigatério ou dele ter sido liberado, se do sexo masculino;

g) estar quite com as obrigacdes eleitorais;

h) gozar de boa saude fisica, psicologica e mental, comprovada mediante exame médico e avaliacdo
psicolégica, bem como mediante avaliagao fisica quando a natureza do cargo exigir;

i) comprovar habilitagdo e/ou outros requisitos de acordo com a exigéncia do Cargo Publico a que
concorre;

j) o ingresso do candidato fica condicionado ainda a observancia do Art. 37, inciso XVI, da Constituicao
Federal, referentes a acumulo de Cargo, Emprego ou fungdes publicas, abrangendo autarquias,
fundacbes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico, sendo vedada também a percepcéo simultanea
de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 e 142 com a remuneragao de
cargo, emprego ou funcao publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da Constituigao
Federal, os Cargos eletivos e os Cargos em comissao declarados em lei de livre nomeagéo e
exoneragao;

k) ndo ser aposentado por invalidez;

I) apresentar documentacgao exigida no item 2;

m) ter atendido a outras condigbes prescritas em lei.

2. O candidato convocado tera o prazo de até 20 (vinte) dias contados da data de publicagao do ato de
nomeacgao para comparecer na Prefeitura Municipal de Esteio, devendo o comparecimento se dar,
preferencialmente nos primeiros 5 (cinco) dias, a fim de possibilitar a celeridade no processo de
admissao. O candidato devera se apresentar no setor de Gestao de Pessoas da Secretaria Municipal de
Governanga e Gestdo, situada no térreo do Pago Municipal, na Rua Engenheiro Hener de Souza
Nunes, n° 150, CEP 93260-120, Centro, Esteio/RS, no horario das 13h as 18h, munido dos
documentos necessarios para o processo de admissao abaixo indicados:

| — Mediante a apresentagéo de 1 (uma) fotocopia acompanhada dos respectivos originais para a devida
conferéncia, no Ato da entrega, ou autenticados em cartorio:
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a) Documento de identidade;

b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

c) Titulo de Eleitor,;

d) Comprovante de Inscrigdo no PIS/PASEP;

e) Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagcdo, para os candidatos do sexo
masculino;
f) Comprovante de endere¢o atualizado, emitido ha no maximo 90 dias (conta de agua, de luz, de

telefone, fatura do cartdo de crédito, etc) em nome do candidato ou, se emitido em nome de terceiro,
apresentar declaragéo de residéncia firmada pelo terceiro com firma reconhecida (Anexo Il) -

g) Comprovante de escolaridade/requisitos exigidos para o cargo: Curso Superior em Medicina e
certificado de registro no CRM;

h) Certidao de nascimento e CPF dos dependentes;

i) Certidao de nascimento ou casamento atualizadas. No caso de uniao estavel deve apresentar

a certidao de nascimento atualizada com escritura publica de unido estavel, e mais 3 dos documentos
abaixo:

1. Certidao de nascimento de filho havido em comum;

2. Certidao de casamento religioso;

3. Declaragao do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;

4. Disposicoes testamentarias;

5. Prova de mesmo domicilio;

6. Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhdo nos atos da vida
civil;

7. Procuracéo ou fianga reciprocamente outorgada;

8. Conta bancaria conjunta;

9. Registro em associacao formalmente constituida, onde conste o companheiro ou companheira como
dependente do segurado ou vice-versa;

10. Anotagéo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

11. Apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e o companheiro ou
companheira como beneficiaria;

12. Ficha de tratamento em instituicido de assisténcia médica, da qual conste o segurado como
responsavel pelo companheiro ou companheira ou vice-versa;

13. Escritura de compra e venda de imovel pelo segurado em nome de dependente;

14. Aquisi¢ao de imovel em comum; ou

15. Outros documentos que possam levar a conviccéo do fato a comprovar.

Il — Mediante a apresentagéo de originais:

a) Ficha de Dados Cadastrais — Anexo | (TRAGA PREENCHIDO COM LETRA LEGIVEL)

b) 1 fotos 3X4 recente;

c) Comprovante de situagdo cadastral no CPF expedido pela Receita Federal (Disponivel no site
http://www.receita.fazenda.gov.br);

d) Certiddo de quitacdo eleitoral expedida pela Justica Eleitoral (Disponivel no site
https://www.tse.jus.br);

e) Declaracédo de que cumula ou ndo remuneragdo ou proventos de aposentadoria decorrentes de
cargo, emprego ou fungéo publica (Anexo Ill). Em caso de acumulo, apresentar declaragdo do 6rgao
publico informando o cargo, a carga horaria e forma de distribuicdo da carga horaria (dias da semana e
horario de trabalho), a fim de verificar a possibilidade de acumulo bem como a compatibilidade de
horario;

f) Declaragéo de bens e valores que constituem seu patriménio e dos dependentes (IRRF) (Anexo IV);
g) Certidao de Antecedentes Criminais /Alvara de Folha Corrida (Disponivel no site
https://www.tjrs.jus.br)

3. Todos os documentos apresentados em fotocopias deverdo estar acompanhados dos respectivos
originais para a devida conferéncia, no Ato da entrega, ou autenticados em cartério.
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4. As certidbes, declaragdes ou comprovantes emitidos pela internet deverdo constar o codigo de
controle para fins de verificagdo da autenticidade.

5. A falta de comprovagdo de quaisquer dos requisitos para investidura ou a pratica de falsidade
ideoldgica em prova documental tornara sem efeito o respectivo ato de nomeagao do candidato, sem
prejuizo das sangdes legais cabiveis.

6. Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualguer documento
acarretara no ndo cumprimento dos requisitos para ingresso do candidato no servico publico municipal.

7. O candidato convocado, se nao tiver interesse na vaga que tem direito, podera, no mesmo prazo
estabelecido no item 02 deste Edital, solicitar seu remanejamento, por escrito, para o final da lista de
classificacao, ou estara excluido do Concurso Publico.

8. O nao comparecimento do candidato e/ou a ndo entrega da documentagao, no prazo, local e horario
determinados no item 2 deste Edital, caracterizara desisténcia, resultando em sua eliminagao do
Concurso Publico, e sera tornado sem efeito o ato de nomeacao.

9. A posse dar-se-a no prazo de até 20 (vinte) dias contados da data de publicagdo do ato de
nomeacao, podendo, a pedido, ser prorrogado por igual periodo a critério da administragao.

10. Em se tratando de servidor, que esteja na data da publicagdo do ato de provimento, em licenga ou
afastado legalmente, o prazo sera contado do término do impedimento.

11. A posse dependera de prévia inspecao médica oficial.

11.1. Para a inspecao médica oficial deverdao ser apresentados os exames solicitados, seguindo as
orientacdes do Anexo V.

11.2. As custas das despesas decorrentes dos exames médicos correrao por conta do candidato.

12. S6 podera se empossado aquele que for julgado apto fisica e mentalmente para o exercicio do
cargo.

13. Sera tornado sem efeito o ato de nomeacgao, se ndo ocorrer a posse ou O exercicio, nos prazos
legais.

14. Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos por intermédio do telefone: (51) 3433-8104 e/ou

pelo e-mail: esteioconcurso@gmail.com

15. Os Anexos, listados abaixo, compdem a integra deste Edital:
Anexo | - Ficha de Dados Cadastrais

Anexo Il - Declaragao de residéncia.

Anexo Il - Declaragao de acumulagao de cargos e/ou de proventos.
Anexo |V - Declaracao de bens e valores.

Anexo V — Exames solicitados para a inspeg¢ao médica oficial.

Esteio/RS, 20 de outubro de 2022.

LEONARDO DUARTE PASCOAL
PREFEITO MUNICIPAL
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Anexo |

DADOS CADASTRAIS - PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

NOME COMPLETO:

NASCIMENTO: LOCAL DO NASCIMENTO:
RACA PIS/PASEP:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

ESTADO CIVIL:

CONJUGE:

ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO: CEP:

CIDADE/UF: TELEFONE:

IDENTIDADE N°: ORGAO/UF: DATA DE EXPEDIGAO:
TiTULO ELEITOR N°: ZONA: SEGAO:

CPF:

CERTIFICADO DE RESERVISTA N°:

FORMAGAO:

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Completo

CURSO TECNICO:

GRADUAGAO:

POS-GRADUAGAO:

MESTRADO:

DOUTORADO:

ORGAO DE CLASSE:

E-MAIL.:

DATA: /

ASSINATURA:

Rua Engenheiro Hener de Souza Nunes, 150 - Centro - CEP: 93260-120
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Anexo Il

Declaragao de residéncia

Eu, , residente e
domiciliado a

Cidade UF CEP: -

CPF n° RG n°

Declaro, a pedido do(a) interessado(a) e para fins de provas junto ao Municipio de Esteio, que o(a)

Sr.(a) reside comigo.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei

criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

, / /
Local Data
Assinatura do Declarante
Observacoes:
1) Reconhecer firma desta declaragao
2) Anexar Comprovante de Residéncia em nome do Declarante
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Anexo Il

Declaragcao de acumulagao de cargos e/ou de proventos

Eu, , CPF , declaro para os
devidos fins e de direito e sob as penas da Lei, que:

( ) Nao recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou funcao(des)
publica(s), incluidas as autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e Fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

ou

( ) Recebo proventos de aposentadoria decorrentes de cargo(s), emprego(s) e/ou fungao(bes)
publica(s), incluidas as autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e Fundagdes mantidas pelo Poder Publico, conforme
abaixo discriminado:

CARGO EM QUE SE DEU AAPOSENTADORIA:

CARGA HORARIA:

REGIME:

() Nao acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou fungado(des) publica(s), incluidas as autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
Fundacdes mantidas pelo Poder Publico.

ou

( ) Acumulo cargo(s), emprego(s) e/ou fungao(des) publica(s), incluidas as autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
Fundagbes mantidas pelo Poder Publico, conforme abaixo discriminado:

OUTRO ORGAO:
CARGO/EMPREGO/FUNCAO:
CARGA HORARIA SEMANAL:
FORMA DE DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA:

POSSUO REDUCAO DE CARGA HORARIA? () SIM () NAO

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas no presente documento.

Esteio, de de

Assinatura do servidor
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Anexo IV

Declaracao de bens e valores

Eu, , portador (a)
do RG n° , inscrito (@) no CPF sob o n°
, DECLARO para o fim especifico de ingresso no servi¢o publico
do Municipio de Esteio/RS e em cumprimento as disposi¢des do art.13 da Lei n® 8.429, de 02 de junho
de 1992, e Resolucdo 963/2012 do TCE/RS, que, nesta data, integram o meu patrimébnio, os seguintes
bens e valores:

() Nao possuo bens e valores.
() Possuo os seguintes bens e valores:

1 -

2 -

E por ser verdade, firmo o presente documento, declaro-me responsavel pelas informacgbes prestadas.

Esteio, de de 20 .

Assinatura do Servidor

Observacoes:

1) A declaracdo compreende imdveis, moveis, semoventes, dinheiro, titulos, agdes, e qualquer outra
espécie de bens e valores patrimoniais, localizado no Pais ou no exterior, e, quando for o caso,
abrangera os bens e valores patrimoniais do conjuge ou companheiro, dos filhos e de outras pessoas
que vivam sob a dependéncia econémica do declarante, excluidos apenas os objetos e utensilios de
uso doméstico.

2) Os bens deverao ser descritos sucintamente, com meng¢éo de seu valor de aquisi¢ao ou de mercado,
devidamente atualizado.

3) Também deverao ser consignados os énus reais e as obrigagcdes do declarante, inclusive de seus
dependentes, dedutiveis na apurag¢ao do patriménio liquido, em cada periodo, discriminando-se entre os
credores, se for o caso, a Fazenda Publica, as instituicdes oficiais de crédito e quaisquer entidades,
publicas ou privadas, no pais e no exterior.
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Exames solicitados para a inspe¢cao médica oficial

Importante lembrar que a Posse dependera de prévia inspe¢cao médica oficial, observando o periodo de
até 20 (vinte) dias contados da data de publicagdo do ato de nomeagao para a Posse. Portanto, sua
Posse deve acontecer até o dia 09/11/2022.

Procedimentos para Exame Admissional:

Vocé DEVE realizar os exames médicos listados abaixo e apés entrar em contato com o SESMT,
através dos telefones 3433-8208 ou 3433-8209 para agendar o horario do seu exame clinico com
a Médica do Trabalho. Informe seu nome completo, niumero do RG e o cargo Médico Generalista.

No dia e horario agendado vocé deve comparecer com todos os resultados dos exames, carteira de
vacinacao e documento de identidade.

O endereco do SESMT sera fornecido no momento do agendamento por telefone.

Se vocé conseguir reunir todos estes documentos antes da data que ficou agendada, entre novamente
em contato com o SESMT para uma possivel antecipacao da sua consulta

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cargo: MEDICO GENERALISTA

Exames Complementares:

-Hemograma,

-Plaquetas,

-Glicemia em Jejum,

-Anti HBS,

-HBSAg,

-Anti HCV,

-RX de Térax (com laudo),

-RX de Coluna Lombo Sacra (com laudo).

-Eletrocardiograma (com laudo) para candidatos com idade igual ou superior a 45 anos.
-Cépia de carteira de vacinagao (Antitetanica, Hepatite B).

Obs.: Prazo de validade dos exames: Exames laboratoriais — 03 (trés) meses; Rx — 01 (um) ano; ECG —
06 (seis) meses.

Atenciosamente.
SESMT — Medicina do Trabalho.
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