ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PONTAO
Av. Julio de Mailhos, 1613 — Pont&o (RS) CEP 99.190-000 — Fone 54-3308-1900

EDITAL DE CONVOCAGCAO E DE POSSE N° 006/2024.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PONTAO, no uso de suas atribuicBes legais e a
homologac&o do resultado do Concurso Publico para Provimento de Cargos pertencentes ao Quadro
de Pessoal do Municipio de Pontao/RS;

CONSIDERANDO a necessidade de atender as demandas de servi¢os publicos;

CONSIDERANDO as limitagOes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal e os limites

de gastos publicos;

CONSIDERANDO a homologacdo do resultado final do concurso publico de provas e titulos,
originado pelo edital n°® 01/2016, de 23 de agosto de 2016 (edital n° 18, de 17 de janeiro de 2017);

CONSIDERANDO o inteiro teor da sentenca judicial exarada nos autos do Processo Judicial
5021644-20,2022.8.21.0021/RS;

CONVOCA os candidatos aprovados relacionados no Anexo | deste Edital com vistas a nomeacéo

para cargo efetivo, observadas as seguintes condicdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
1. O candidato relacionado no Anexo | do presente Edital deverd comparecer na sede do Centro
Administrativo da Prefeitura Municipal de Pontdo - RS, sito a Avenida Jalio de Mailhos, n°® 1613,

Centro, Pontdo — RS, no periodo de 19 de fevereiro de 2024 a 28 de fevereiro de 2024, no horéario

das 07h as 13h para a entrega dos documentos relacionados no Anexo Il deste Edital.

1.1 Nao serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento

constante no anexo Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.

1.2 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicard na perda do direito a

nomeacao ao cargo para o qual o candidato foi aprovado e convocado.

DA AVALIACAO MEDICA
2. A posse em cargo publico dependera de prévia inspecdo de médico do trabalho, constatando a

aptidao fisica e mental para a investidura no cargo almejado.
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2.1 A ndo realizacdo da avaliagdo médica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos impedird o

exercicio do cargo.

DA VERIFICAQAO DO PERTENCIMENTO RACIAL
3. Os candidatos convocados que se autodeclararam “Negros/pardos” serdo submetidos a verificagao
da veracidade do pertencimento racial, com data a ser designada pela Secretaria de Administragéo, e

realizada pela Comisséo Especial, designada pela Portaria n°® 599/2016.

DA VERIFICACAO PSICOLOGICA
4. Os candidatos convocados para o0 cargo de professor serdo submetidos a avaliacdo psicoldgica,

com data a ser designada pela Secretaria de Administracao.

DA POSSE E DO EXERCICIO
5. A posse ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de nomeacé&o.
5.1 Empossado, o candidato terd o prazo de 5 (cinco) dias para entrar em efetivo exercicio do cargo,

na forma prevista na Lei Municipal n® 624/2008.

DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO DO CARGO
6. Salvo interesse do candidato em utilizar dos prazos legais, cumpridas todas as exigéncias do
presente edital, deverdo se apresentar para tramite da posse, 0 mais rapido possivel no prédio da

Prefeitura Municipal de Pont&o, sito a Avenida Julio de Mailhos, n® 1613, Centro, Pont&o-RS.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL AOS 14 DIAS DO MES DE FEVEREIRO DE 2024.

VELTON VICENTE HAHN

Prefeito Municipal
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EDITAL DE CONVOCACAO E DE POSSE N° 006/2024
ANEXO |
RELACAO DE CONVOCADOS POR CARGO

CARGO: DENTISTA

Vaga

Class.

Nome do Candidato

Inscricéo

2° Colocado CRISTINA TOMBINI LEAL

108
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EDITAL DE CONVOCACAO E DE POSSE N° 006/2024
ANEXO 11
RELACAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE:

1) Duas Fotos 3x4 recentes;

2) Apresentacdo em cépia autenticada dos seguintes documentos
2.1 Copia da Carteira de Trabalho — CTPS (frente e verso);

2.2 Copia do PIS/PASEP;

2.3 CPF;

2.4 Cédula de Identidade (RG)

2.5 Titulo de Eleitor (com comprovante de quitacéo eleitoral);
2.6 Certidao de casamento ou Nascimento se for solteiro;

2.7 Certiddo de nascimento e CPF de filhos com até 18 (dezoito) anos;
2.8 Certificado de reservista para 0os homens;

2.9 Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

2.10 Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitacdo em 6rgao profissional.
3) Realizar exame médico admissional, no profissional indicado pelo Municipio.

4) Comprovante de Residéncia atual,
5) Alvara de Folha Corrida — TJ/RS;
6) Declaracdo de Imposto de Renda Completa (Ano 2015) ou Relagdo de Bens (modelo anexo);

7) Atestado de sanidade médica, fisica e mental (médico do trabalho, designado pela Secretaria

Municipal de Salde)

8) Declaracdo de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracdo Publica, excetuado

aqueles cargos que permitem na forma constitucional a acumulacéo (modelo anexo);

9) Declaracéo de cor/raga;

10) Dados para contato: namero de telefone, endereco com CEP e endereco eletrénico (e-mail);
11) Conta bancéria — “Banrisul”

12) Negativa de débitos Municipais (Municipio de Pont&o)

13) Comprovante vacinal para a COVID-19.

Maiores informac0es e esclarecimentos através do e-mail: administracao@pontao.rs.gov.br ou pelo fone: 054. 3308-1903

(Secretaria de Administracdo/Departamento Pessoal).


mailto:administracao@pontao.rs.gov.br
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RELACAO DE EXAMES NECESSARIOS PARA A REALIZACAO DO EXAME MEDICO
ADMISSIONAL

Custeados pelo candidato:

Para todos os cargos: - Exame laboratorial: EQU, creatinina, hemograma e glicemia.

Custeados pelo Municipio:
Para todos os Cargos: Exame médico admissional e avaliagdo psicoldgica.
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DECLARACAO DE BENS
Declaro, nos termos da Lei que, nesta data, possuo os seguintes bens:
() N&o possuo bens a declarar;

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

Casa, apartamento ou terreno

Endereco do imével Valor de aquisicdo em R$ Valor atual em R$
Veiculo
Endereco do imével Valor de aquisicdo em R$ Valor atual em R$
Marca/ Modelo Ano Data da aquisicdo Valor da aquisicdo em Valor atual em R$
R$
Outros
Especificacdo Valor em R$

Fontes de renda

Nome completo:

Cargo:

Pontéo (RS), de de 2024.

Assinatura



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PONTAO
Av. Jalio de Mailhos, 1613 — Pontéo (RS) CEP 99.190-000 — Fone 54-3308-1900

DECLARACAO DE QUE NAO EXERCE FUNCAO PUBLICA

Eu, , portador (a) da Carteira de Identidade nimero

, inscrito(a) no CPF sob o nimero , declaro para os

devidos fins de provimento de cargo publico que ndo exerco cargo, emprego ou funcéo publica em
quaisquer das esferas (federal, estadual ou municipal), ndo comprometendo, desta forma, minha
nomeagdo para o cargo de no Municipio de
Pontdo-RS.

E por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Pontao (RS) de de 2024.

Assinatura do Candidato
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO PUBLICO

Eu , declaro, para

fins de posse no cargo de , que: Exerco o(s)

cargo(s) publico(s), funcdo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de trabalho é de as___ horas.
b) cuja jornada de trabalho € de as horas.
C) cuja jornada de trabalho é de as horas.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que
estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em

acumulacéo ilegal*, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado.

E por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Pontao (RS) de de 2024.

Assinatura do Candidato
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DECLARACAO DE RACA/ COR

.......................................................................... , inscrito no CPF sob o ndmero
............................................ , DECLARO, nos termos e sob as penas da Lei, que identifico-me como
de cor: ( )indigena ( ) branca ( )preta/negra ( )amarela, nos termos da legislacdo. Estou ciente

de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as san¢des prescritas no Codigo Penal e as
demais cominacdes legais aplicaveis.

Pontao (RS) de de 2024.

Assinatura do Candidato



