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EXAMES PARA APRESENTAR QUANDO DA REALIZACAO DO EXAME MEDICO
ADMISSIONAL

I - Hemograma completo com plaquetas; glicemia em jejum; grupo sanguineo e fator
Rh;

IT - Teste ergométrico;

III - Urina rotina;

IV - Eletrocardiograma;

V - Raio X de torax PA

Observacao 1: O profissional médico responsavel pela realizacdo do exame

admissional podera solicitar exames complementares, conforme previsdo editalicia;

Observacao 2: Os exames poderdo ser realizados na rede publica ou privada de

saude, com validade de até 30 (trinta) dias a contar da data de sua realizagao).
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DOCUMENTACAO DE APRESENTACAO OBRIGATORIA PARA POSSE

I - Original e fotocopia de comprovante de residéncia atualizado (preferencialmente contas
de agua, luz, telefone ou internet; ou declaracao de residéncia com assinatura reconhecida
em cartorio);

II - Original e fotocopia da certiddo de nascimento ou casamento ou averbacoes, se houver;
III - Original e fotocopia da Cédula de Identidade;

IV - Original e fotocépia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

V - Na hipoétese de o candidato ser cidadao portugués, deverao ser apresentados documento
expedido pelo Ministério da Justica, reconhecendo a igualdade de direitos, obrigacdes civis
e gozo dos direitos politicos e documento de identidade de modelo igual ao do brasileiro, com
a mencao da nacionalidade do portador e referéncia ao tratado, nos termos do Edital.

VI - Original e fotocopia do cartdo de cadastramento no PIS/PASEP, se possuir (o candidato
devera consultar a Regularidade na Qualificacdo Cadastral do PIS/PASEP e caso a consulta
apresente inconsisténcias, o candidato deve procurar o 6érgdo competente para regularizacao
e apresentar, durante o processo de admissdo, documento comprobatério de regularizacao
expedido pelo referido 6rgao);

VII - 2 fotografias 3x4 recentes;

VIII - Original e fotocopia do Titulo de Eleitor com o comprovante de votacdo na ultima
eleicdo dos dois turnos, quando houver, ou comprovante de quitacao com a Justica Eleitoral,

disponivel no endereco eletronico http://www.tse.gov.br;

IX - Original e fotocopia do Certificado de Reservista, de isencao ou de dispensa (se do sexo
masculino);

X - Original e fotocopia do comprovante de capacitacao legal para o exercicio do cargo
(diploma registrado ou declaracdo ou atestado ou certificado de conclusdo do curso emitido
pela instituicdo de ensino, carteira de identidade profissional, carteira nacional de
habilitacao, registro no 6rgao de fiscalizacdo do exercicio profissional competente), bem como
comprovacao da experiéncia minima exigida para o exercicio das atribuicdes do cargo, se for
0 caso;

XI - Declaracdo de bens e valores que constituem seu patriménio ou céopia da ultima
declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), com o respectivo recibo emitido
pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda;

XII - Declaracao de que nao infringe o art. 37, incisos XVI e XVII da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (acumulacdo remunerada de cargos, empregos e
funcoes), bem como o disposto no art. 37, §10, da Constituicado da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (percepcao simultanea de proventos de aposentadoria com a remuneracao de
cargo, emprego ou funcao publica);

XIII - Exame médico admissional (laudo médico) favoravel expedido por profissional médico

contratado pela Prefeitura Municipal de Minduri.


http://www.tse.gov.br/
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DECLARACAO DE NAO ACUMULAGCAO
DE CARGO/FUNCAO/EMPREGO PUBLICO

Eu
portador(a) do RG n° e inscrito(a) no
CPF sob o n° DECLARO, com base

no que dispdem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal que,

presentemente:

( ) Nao exerco em acumulacdo remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou
Funcao Publica, no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e
Municipal, abrangendo autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de
economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou

indiretamente pelo poder publico.

( ) Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcao(es) ou emprego(s) abaixo:

a) , cuja
jornada de trabalho € de as horas, com uma carga horaria semanal de
b) ,cuja

jornada de trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de
c) , cuja
jornada de trabalho € de as horas, com uma carga horaria semanal de

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor da norma acima
relacionada e que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em
Lei, caso venha a incorrer em acumulacdo ilegal, durante o exercicio da funcéo para

a qual fui contratado(a).

Minduri, , de de 2025.

Assinatura do (a) Declarante
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DECLARACAO DE BENS

Eu

portador do RG n° e inscrito no CPF sob o

n° DECLARO:

( ) ndo possuir qualquer bem moével ou imével em meu nome.

( ) sob as penas da lei que meu patrimoénio € composto dos seguintes bens e
respectivos valores atuais de mercado:

Valor:R$
Valor:R$
Valor:R$
Valor:R$
Valor:R$
Valor:R$
Valor:R$
Valor:R$

N oo s L=

DECLARO ainda que ofs) valor(es) acima apresentado(s) é(sao)
verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao de informacdes ou a apresentacéo de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento das

medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmacédo e averiguacao das informacdes acima.

Minduri, , de de 2025.

Assinatura do (a) Declarante



