.\ RIO QUENTE
§ CIDADE VIVA
GESTAO 2021/2024

EDITAL DE CONVOCACAO N2017
CONCURSO PUBLICO N2 01/2024

F CARGO NOME CPF
12 | NUTRICIONISTA IZABELLA DUARTE VA7 049.464.151-73

‘AC

Com os seguintes documentos:

° Exame Admissional

° 01 (uma) 3x4 recente

° Copia da Identidade frente e verso com validade inferior a 10 anos

° Cépia da CNH (se houver)

° Copia do CPF juntamente com o comprovante de situagdo cadastral retirado na internet no site:
https://www,gov.br/pt-br/servicos/consuItar-cadastro-de-pessoas-fisicas

° Cépia do Titulo Eleitoral juntamente com a Certiddo de Quitagdo Eleitoral retirada no site:
https://www.tse.ius.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao~eleitoral

° Copia do Comprovante de Escolaridade (Diploma ou Certificado de conclus3o de ensino) compativel com
cada cargo

e Copia de comprovante de inscri¢do PIS/PASEP

° Copia do Certificado de Reservista ou certificado de dispensa (para homens)

o Copia de Comprovante de enderego atualizado

° Copia da Certiddo de Nascimento e para os casados a Certido de Casamento

° Copia do RG e CPF dos dependentes com idade ate 21 anos, e para os dependentes com idade ate

14 anos, apresentar certidao de nascimento, CPF » comprovante de frequencia escolar de 6 em 6 mese e cartao
de vacina para fins de salario familia;

° Certidao Municipal
° Certiddo negativa civil e criminal da Justica Estadual do domicilio do candidato
° Certiddo Civel e Criminal emitida no site da Justica Federal:

https://portal.trfl.jus.br/ portaItrflfservicos/certidao-on-line/acesso-ao-sistema/

° Preenchimento de todas as declaracées em anexo a este formulério.
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e Comprovar a aptid3o fisica e mental através de laudo admissional emitido por Médico do Trabalho,
avaliando os seguintes exames: hemograma completo; colesterol HDL; colesterol LDL; colesterol
total; creatinina; fosfatase alcalina; glicemia; grupo sanguineo+ fator RH; parasitoldgico de fezes;
raio X de térax PA e perfil com laudo; sumario de urina; TGO: TGP; triglicerideos; uréia; VDRL;
eletrocardiograma com laudo, hepatite, Oftalmoldgico (Acuidade visual com e sem correc3o;
Biomieroscopia; Fundoscopia; Tonometria de aplanagdo; Mobilidade extrinseca; Pesquisa de
Daltonismo); IF'Ta para Chagas; PSA (homens acima de 40 anos); laudo Psiquidtrico detalhado;
éxame toxicologico para cargos que exige habilitagdo categorias C,D e E .

° Declaragéo de n3o ter sofrido, no exercicio de fungdo publica, as penalidades previstas na Lei
Federal n® 8.112/90 e as correspondentes, constantes da Legislagdo do Estado e do Municipio.

Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento relacionado acima acarretara o ndo cumprimento da exigéncia prevista em edital.

Os documentos deverio ser protocolados no Departamento de Protocolo da Prefeitura

Municipal e encaminhados ao Departamento de Recursos Humanos, ambos situados na Avenida José
Dias Guimaraes 535, centro — Rio Quente-GO, de segunda a sexta-feira, no horario de 07h as 14h.

OBSERVACAO IMPORTANTE: TODOS OS DOCUMENTOS ACIMA SOLICITADOS SAO OBRIGATORIOS, PORTANTO

IMPRESCIDIVEIS PARA A CONTRATACAO. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS ILEGIVEIS, OU QUE NAO
ESTIVEREM COMPLETOS. E NECESSARIO TRAZER OS DOCUMENTOS AUTENTICADOS.

Rio Quente 21 de agosto de 2024

ANA PAULA LIMA DE OLIVEIRA MACHADO
Prefeita
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DECLARACAO DE NEPOTISMO

Eu , Estado Civil: , RG

n? , 6rgdo emissor: , CPF n2 , declaro para

os devidos fins e efeitos:

( ) NAO POSSUO relagdo de matriménio, unido estavel ou de parentesco consanguineo (em linha reta
ou colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até terceiro grau, ou em linha colateral
até o segundo grau), com PREFEITO, SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA
ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido em cargos de Diregdo, Chefia,

ou Assessoramento nos termos da Sumula Vinculante (SV) n2 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

—

() POSSUO relacio de matrimdnio, unido estavel ou de parentesco consanguineo (em linha reta ou
colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até terceiro grau, ou em linha colateral até
0 segundo grau), com PREFEITO, SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA
ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido em cargos de Diregdo, Chefia,

ou Assessoramento nos termos da Simula Vinculante (SV) n? 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

Nome do parente:

LGrau de parentesco: Cargo:

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa e penal, na conformidade
da Lei Federal n2 7.115/83 e no art. 299 do Codigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informacdes aqui
prestadas sdo verdadeiras e que conheco o teor da SV n? 13 do STF que veda a prética do nepotismo na
Administra¢do Publica Direta e Indireta em qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Rio Quente/GO, , de de 20

Assinatura do Declarante

]Obsewagﬁes: Parentes em linha reta: pais, avds, bisavds, filho, neto

E bisneto; Parentes em linha colateral: irm3o (8), tio (a) e sobrinho (a).
[Parentes por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta,
Padrasto e cunhado (a), companheiro (a).




DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu , Estado Civil:

, RG ne , 0Orgdo emissor: , CPF

ne , declaro para os devidos fins e efeitos:

() Ndo exerco em acumulagdo qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungdo Publica, no ambito da
Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundagbes, empresas
publicas, sociedade de economia mista, suas subsididrias e sociedades controladas, direta ou

indiretamente pelo poder publico.

() Exergo o(s) cargo(s) publico(s), fungdo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) Orgso: cuja jornada de
trabalho éde __ as__ horas, com uma carga hordria semanal de horas (anexar
comprovante).
b) Orgdo: cuja jornada de
trabalho é de __ as ___ horas, com uma carga horéria semanal de horas (anexar
comprovante).

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa e penal, na conformidade
da Lei Federal n2 7.115/83 e no art. 299 do Cadigo Penal (Falsidade Ideolégica), que as informacgdes aqui
prestadas sdo verdadeiras e que conhego a vedagdo constitucional a acumulagdo de cargos publicos e
suas excecoes.

Rio Quente/GO, , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE BENS

Eu, portador(a) do CPF

ne e da Carteira de Identidade ne , residente e
domiciliado, a

J

Declaro para dos devidos fins que possuo os seguintes bens em meu nome

Por ser verdade, firmo o presente.

Rio Quente/GO, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE DESCONTO
DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE

Declarante:
EstadoCivil: ,RG: érgdaoemissor:
CPF:

Para fins de legislac3o do Imposto de Renda, declaro que sdo meus dependentes as pessoas abaixo

relacionadas:

NOME GRAU DE CPF DATA DE j
PARENTESCO (OBRIGATORIO) NASCIMENTO

Ciente da proibi¢do da reducio de um mesmo dependente por ambos os cénjuges, declaro sob pena que
as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a

Prefeitura Municipal de Rio Quente, nenhuma responsabilidade perante a fiscalizac3o.

Rio Quente/GO, de de 20

Assinatura do Declarante

OBSERVACOES: SEMPRE QUE OCORRER ALTERACAO NESTA DECLARACAO, A MESMA
DEVERA SER RENOVADA.



AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Nome:
Nacionalidade: ; Estado Civil: ;
Profissao: inscrito(a) no CPF: sob o ne®

e no RG n® , residente e domiciliado(a) na

, servidor publico municipal conforme

Decreto de Nomeacao n. , Termo de Posse n. , declaro para o fim especifico de

atender o disposto na Lei Federal n2 14.553, de 20 de abril de 2023 e demais informacgdes, que sou:

D Branca D Preta Parda D Amarela Indigena

Estou ciente de que a prestacdo de informacdes falsas relativas as exigéncias estabelecidas quanto

a auto declarac3o podera resultar em penalidades prevista em lei.

Rio Quente/GO, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO

Eu,
Carteira de identidade n@ , 0rgao emissor:
CPF ne , declaro para os devidos fins que, na

presente data, ndo sou aposentado (a) por invalidez.

Rio Quente/GO, de de 20 :

Assinatura do Declarante



DECLARACAO

Eu, ;
portador (a) do RG n? , 6rgao emissor: inscrito no CPF sob
on? , DECLARO para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido ou

estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fungdo publica, penalidade disciplinar de
suspensdo ou demissdo por justa causa ou a bem do servigo publico, aplicada por qualquer 6rgao publico
ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Rio Quente/GO, de de 20 :

Assinatura do Declarante



