PREFEITURA DE

BRUSQUE

EDITAL DE CONVOCACAOQO E DE
POSSE 011/2017
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO 001/2015

O PREFEITO MUNICIPAL DE BRUSQUE, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, e considerando a homologagcdo do resultado do Concurso Publico para
Provimento de Cargos pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio de Brusque,
CONVOCA os candidatos habilitados relacionados no Anexo | deste Edital com vistas a
nomeacao para os cargos efetivos, observadas as seguintes condicoes:

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

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital, deverdo comparecer no
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Brusque, na Pracga das
Bandeiras, 77, centro, cidade de Brusque, a partir do dia 01 de novembro de 2017, no
horario 12:00 h as 18:00 h para a entrega dos documentos relacionados no Anexo Il
deste Edital e para a assinatura do Termo de Interesse na Vaga.

1.1 Os candidatos serdo atendidos conforme data e horario combinado.

1.2 A falta de qualquer documento constante no anexo Il acarretara o ndo cumprimento da
exigéncia do item 1.

1.3 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara a perda do
direito a posse ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

1.4 E de Unica e exclusiva responsabilidade do candidato a abertura de conta corrente
para recebimento de seus vencimentos pela Caixa Econdémica Federal. O candidato,
antes de proceder a entrega dos documentos relacionados no anexo Il do presente Edital,
na hora e data designados no item 1, deverd comparecer ao Correspondente Bancario da
Caixa, situado na Prefeitura de Brusque, a fim de realizar a abertura de conta.

DA AVALIACAO MEDICA

2. A avaliagédo da junta médica oficial dar-se-a, em momento anterior & posse, da seguinte
forma:

2.1 Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o exercicio do
cargo, o candidato devera comparecer no local, data e horario a ser informado quando da
entrega dos documentos, para apresentacdo dos exames constantes no Anexo Il deste



PREFEITURA DE

B R U S Q U E edital e submisséo a referida avaliacéo;

2.2 A nao realizacdo da avaliagcdo médica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos
impedira o exercicio do cargo.

DOS ATOS DE NOMEACAO

3. A publicacdo dos atos de nomeacdao, sera termo inicial para a posse do candidato, no
prazo de 30 (trinta dias), na forma do artigo 16 8§ 1° da Lei Complementar de Brusque —
SC namero 147 de 25/09/09;

DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, sera dada posse ao candidato,
observado o prazo disposto no item “3” deste edital, nos termos do artigo 16 e seguintes
da Lei Complementar de Brusque — SC numero 147 de 25/09/09;

5. Empossado, o candidato tera o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar-se no seu
local de trabalho ou no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Brusque, na forma
do art. 19 da Lei Complementar de Brusque — SC numero 147 de 25/09/09;

DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO DO CARGO

6. Cumpridas todas as exigéncias do presente edital, os convocados deverdo se
apresentar para inicio das atividades, no dia 30 de novembro de 2017, as 12:00 horas,
no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Brusque, situada na Praca das
Bandeiras, 77, centro, cidade de Brusque.

Brusque — SC, 01 de novembro de 2017.

JONAS OSCAR PAEGLE
Prefeito Municipal
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ANEXO | - EDITAL DE CONVOQAQAO N.° 010/2017
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO 001/2015

RELACAO DE CANDIDATOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE- UBS NOVA BRASILIA

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO

77 DENISE TUNES LISCANO 08

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE- UBS SAO PEDRO

\ INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO

‘ 73 LUCIA ELENA FONTELA DE MOURA 05
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ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCAGCAO N.° 011/2017
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO NUMERO 001/2015

RELACAO DE DOCUMENTOS
1) 01 (uma) Foto 3x4;
2) Copia da Carteira de Trabalho — CTPS (frente e verso);
3) Cépia do Pis/Pasep;

4) Apresentacgdo do original e copia colorida dos seguintes documentos:

4.1 CPF (uma copia);

4.2 Cédula de Identidade (RG) ou de Orgdo de Classe Profissional no caso de carreira
regulamentada (uma cépia);

4.3 Titulo de Eleitor;

4.4 Comprovante de quitacdo eleitoral,

4.5 Certiddo de casamento ou nascimento se for solteiro;

4.6 Certiddo de nascimento de filhos com até 18 (dezoito) anos;

4.7 Carteira de vacinacao 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 (conta de agua, luz ou telefone fixo);

4.11 Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitacdo em 6rgéo profissional.

5) Declaracdo/Relacdo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida pela
declaracao de imposto de renda;

6) Declaracdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracdo Publica
(modelo em anexo);

7) Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo);
8) Declaragéo de dependentes para imposto de renda (modelo em anexo);
9) Dados para contato: numero de telefone e enderego eletrdnico;

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

11) Documentag&o para abertura de conta no Banco (REALIZADA PELO PROPRIO SERVIDOR):

- 2 copias do CPF;
- 2 copias do RG;
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” B R U S Q U E - 2 cOpias do comprovante de residéncia.
7M\

BRUSQUE

DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo o0s seguintes bens:

() N&o possuo bens a declarar

() Possuo bens adeclarar, conforme segue abaixo:

Casa, apartamento ou terreno

Endereco Data da aquisicdo Valor de aquisi¢édo Valor de venda atual
Veiculo |
Tipo Ano Data da aquisicdo Valor de aquisi¢édo Valor de venda atual |
Outros

Fontes de renda

NOME COMPLETO:

CARGO:
Local e data:

Assinatura
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BRUSQUE

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , brasileiro (a), (estado civil),

inscrito (a) no RG n° , € CPF n° , declaro

para os fins, para tomar posse no cargo de ,

gue nao sou titular, ndo exerco e/ou ndo estou em licenca, remunerada ou nao, de
gualquer cargo, emprego, ou funcdo publica da administracdo publica direta e indireta,
incluidas as autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedades de economia mista,
suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico
de qualquer Municipio, Estado, do Distrito Federal ou da Unido, que seja inacumuléavel
com o Cargo em que tomarei posse, em consonancia com os incisos XVI e XVII do art.
37, da Constituicdo Federal.

DECLARO, que néo percebo proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos
arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com o Cargo em que
tomarei posse.

DECLARO, outrossim, estar ciente de que devo comunicar ao Diretoria de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Brusque qualquer alteracdo que venha a ocorrer em
minha vida funcional que ndo atenda as determinacfes legais vigentes relativamente a
acumulacéo de cargos.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime previsto no art.
299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de

outras sanc¢des cabiveis.

Brusque/SC, de de 2017.

Assinatura do candidato
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BRUSQUE

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

BU, i , inscrito no CPF sob o numero
....................................... frente a aprovacdo no Concurso Publico da
Prefeitura Municipal de Brusque, confirmo o interesse de tomar posse no

Cargo A ..oviiiiii e , Nos termos da

legislagdo municipal em vigor.

Brusque, ....de ......ccccoiiiii, de 2017.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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BRUSQUE

DECLARACAO

, portador (a) da carteira de

identidade numero , inscrito (a) no CPF sob o

namero , declaro para os devidos que no exercicio

de cargo ou funcao publica, ndo sofri penalidades disciplinares, conforme

legislacao aplicavel.

E por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Brusque/SC, / /

Assinatura do Candidato
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MUNICIPIO DE BRUSQUE
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA

Nome do Declarante

C.PF R.G. Estado Civil
Endereco CEP
Bairro: Cidade Telefone

Relacao Data

Nome completo dos Dependentes o )
b P Dependéncia Nascimento

Para fins do Imposto de Renda, declaro que € ou sdo meu(s) dependente(s) a(s)
pessoa(s) acima relacionada(s).

Declaro, por fim, que ndo possuo cbnjuge ou companheiro(a) que ja deduz referidos
dependentes em seu Imposto de Renda.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informacdes declaradas, ciente de
gue, se falsa a declaracao, ficarei sujeito as penas da lei.

Brusque/SC, / /

ASSINATURA DO SERVIDOR

Obs. — Anexar documento(s) comprobatério(s)
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ANEXO Il - EDITAL DE CONV'OCA(;AO N.© 011/2017
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 001/2015

RELACAO DE EXAMES MEDICOS
1. EXAMES DE EXIGENCIA BASICA DE CARATER GERAL:

1.1 EXAMES LABORATORIAIS:
A Hemograma Completo
A Glicose
A Parasitolégico de fezes
A Parcial de urina
A VDRL

1.2 EXAMES RADIOLOGICOS
A RX de Torax (PA e PERFIL)
A RX de Coluna Lombo - Sacra (PA e PERFIL)

2. EXAMES PARA MAIORES DE 40 ANOS DE IDADE:

Todos os exames de carater geral descritos no item1

Colesterol

Triglicerideos

Creatinina

Eletrocardiograma com laudo

Exame de Acuidade Visual de fundo de Olho com Laudo de Oftalmologista

3. EXAMES ESECIFICO DE ACORDO COM O CARGO OU FUNCAO (ALEM DOS
ITENS 1 E 2)

e EXAMES PARA HEPATITE B (HbsAg e Anti-Hbs)

e OUTROS EXAMES PODEM SER SOLICITADOS, DEPENDENDO DOS DADOS
CLINICOS APRESENTADOS NO MOMENTO DO EXAME ADMISSIONAL.
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