EDITAL DE CONVOCACAO E POSSE N° 01/2026

e Concurso Publico 001/2020

O MUNICIPIO DE SANTA VITORIA-MG, Estado de Minas Gerais, por intermédio do
Prefeito Municipal, Sergio Moreira de Oliveira Junior, no uso das atribuicdes legais que Ihe confere
a Lei Organica do Municipio de Santa Vitoria-MG e considerando a prorrogacdo da homologacao
do Concurso Publico n° 01/2020, efetivado atravées do DECRETO PM/N° 10.821/2023, para
provimento de cargos pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio de Santa Vitéria
CONVOCA os candidatos habilitados e aprovados conforme relacdo constante no Anexo | deste
edital, com vistas a nomeacédo e posse dos respectivos cargos efetivos, observadas as seguintes

condigobes:

DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE OU DESISTENCIA DA VAGA E ENTREGA DOS
DOCUMENTOS:

1. Os candidatos relacionados no Anexo | deste edital, deverdo comparecer no Pago Municipal
Luismar Pereira, com sede na Avenida Reinaldo Franco de Morais, 1.455, Bairro Centro,
nesta cidade, no prazo de até 05 (dias) uteis, a partir da publicacdo, no horario
compreendido das 12:00 h as 18:00 h para assinar o termo de interesse ou desisténcia da
vaga, em 02 (duas) vias de igual teor.

1.1. Manifestado o interesse na vaga, o candidato tera até 10 (dez) dias corridos para entregar

a documentacao relacionada no Anexo Il e os exames relacionados no Anexo Ill deste
Edital.
a) O candidato, no momento da assinatura do termo interesse ja sera cientificado do dia,

horario e local marcado para realizacdo do exame médico pré-admissional.

DOS EXAMES MEDICOS:

2. Os candidatos deverdo comparecer ao exame pré-admissional munidos dos exames
constantes do ANEXO lll, deste Edital;

2.1.0 ndo comparecimento, ou 0 comparecimento sem a apresentacdo dos documentos exigidos

acarretara a eliminacao do candidato;



2.2.0s exames laboratoriais sdo de responsabilidade do candidato, nos termos do item 15.1 do
edital do concurso publico n® 01/2020, para provimento de cargos do Municipio de Santa
Vitoria.
2.3. Eventuais candidatos com deficiéncia inscritos para as vagas reservadas, convocados neste
edital, além de atender ao que determina o item 2, deverdo ser convocados para se submeter a
pericia para caracterizacdo da deficiéncia, com avaliacdo de aptidao fisica e mental e avaliacao de
compatibilidade entre a deficiéncia do candidato e as atividades inerentes a funcdo para a qual
concorre, munidos de exames originais emitidos com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias
da data de sua realizacdo, comprobatorios da espécie e do grau ou nivel de deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao Internacional de Doenca (CID).

DOS ATOS DE NOMEACAO

3. A publicacdo dos atos de nomeacédo se dara por meio de edital no site do Municipio de Santa

Vitéria/MG no endereco https://santavitoria.mg.gov.br/concursos/

DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, a Secretaria Municipal de Administracao,
comunicara aos candidatos a data para assinatura do Termo de Posse, com as devidas instrucdes

sobre o inicio do exercicio.
5. Da data da posse, o candidato tera 15 (quinze) dias, para apresentar-se no seu local de
trabalho, devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua apresentacao,

que serd atestada pelo Secretario Municipal e/ou Diretor da reparticdo a qual ficara subordinado.

Santa Vitéria-MG, 01 de janeiro de 2.026.

SERGIO MOREIRA DE OLIVEIRA JUNIOR
Prefeito Municipal



ANEXO | - LISTA DOS CONVOCADOS

NIVEL FUNDAMENTAL

INSCRICAO NOME coD. CARGO CLASSIFICACAO
2095563 DIEGO FONTENELE 102 | A L NISTRATNVGS 75
022415 | MARMLAURAMACEDO | 4gp | A oA o 76
2089481 CESAR AUGUSTO TOSTA 102 A el 105 77
2077214 T GONCALVES 102 | MINISTRATVGS 78
3021733 | HVANSERASTIRODA | gy | A AT o &
so22618 | oA o | 102 | Y NisTRATVOS 80
2978334 SARA SOUZA PAULA 102 AU EQARSAETFIQ\X'J%OS 81
2082196 | UG vERasvA | 192 | " ADMINISTRATNOS 62

NIVEL MEDIO

INSCRICAO NOME COD. CARGO CLASSIFICACAO
3022052 RO os A 202 ALMOXARIFE 2
e -
| Twvem | | e |
3022581 AN s> A 202 ALMOXARIFE >




ENSINO SUPERIOR

INSCRICAO NOME COD. CARGO CLASSIFICACAO
2005447 SAVARA GOMES 208 CIRURG 5AAOE2|ENTISTA b
2023582 SONIA MARIA BARBOSA 217 Esz%%égégg DA 8
e | mpmans | o | smmens |
3021488 ADALTO JDS - PONSECA 326 ZOOTECNISTA 5
2993118 " APF’?TUIH; AT 311 ENFERMEIRO 21
3000965 C'NT'AD’EPSEE%B’Q JULIO 311 ENFERMEIRO 22
3020207 TuLoe :NRg'gES 311 ENFERMEIRO 23
3023078 ADRIENE SOARES 307 ASSISTENTE SOCIAL 15

GUIMARAES




ANEXO 1l
DOS DOCUMENTOS

1. 01 (uma) Foto 3 X 4 (recente e colorida);

Apresentacdo do original e cOpia legivel dos seguintes documentos:
2. Copia da Carteira de Trabalho — CTPS

3. Cépia do PIS/PASEP

4. Documento de Identidade (RG);

5. CPF;

6.Titulo de eleitor;

7. Certiddo de quitacao eleitoral,

8. Certiddo de Casamento ou de Nascimento, se solteiro;

9. Carteira de habilitacdo — CNH (para o cargo exigido);

10. Certificado de reservista, para os candidatos do sexo masculino;
11. Comprovante de endereco atualizado;

12. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

13. Declaracdo/Relacdo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida pela
declaracdo do imposto de renda (caso seja isento de apresentar a declaracédo, devera apresentar
comprovante de situagéo regular do CPF);

14. Comprovante de habilitacdo em 6rgéo profissional e/ou copia da Carteira de Registro nos
conselhos, devidamente acompanhada da certiddo de situacdo de regularidade (Quando exigido
para o cargo);

15. Declaracdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracdo Publica
Municipal, Estadual e Federal, que gere impedimento legal (modelo em anexo);

16. Declaracao de néo estar cumprindo sanc¢ao por inidoneidade (modelo em anexo);
17. Termo de interesse no cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo);
18. Certiddo de Antecedentes criminais, emitida por 6rgdo competente;

Dados para contato: numero de telefone e endereco eletrénico;

Documentos para requerimento de abono familia:

1- Certidao de Nascimento de filhos com até 14 (catorze) anos ou invalido de qualquer idade, se
tiver,

2- CPF;

3 - Carteira de vacinacao dos filhos menores até 06 (seis) anos ou Declaracéo escolar para os
filhos de 07 (sete) a 14(catorze) anos.



DECLARACAO DE BENS

(Declaracéo dos bens, com a indicacao das respectivas fontes de renda incluidas os de seu
cOnjuge, se for o caso)

Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo 0s seguintes bens:
() Nao possuo bens a declarar.
( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS

Endereco Data de Aquisicao Valor de Aquisicao Valor Atual
VEICULOS

Tipo Data de Aquisicao Valor de Aquisicao Valor Atual

OUTROS - APLICACOES FINANCEIRAS

FONTES DE RENDA

NOME COMPLETO

CARGO

OBSERVAQAO: ANEXAR DECLARA(;AO DE IMPOSTO DE RENDA
Santa Vitéria-MG, / /

Assinatura do candidato (a)




DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

(Declaracéo de que ndo exerce outro cargo ou emprego publico cuja acumulacao seja legalmente
vedada, acompanhada, quando for o caso, de prova que requereu exoneracao de cargo ou

emprego anterior)

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° , inscrito(a) no CPF n°

declaro para 0s devidos fins de provimento do cargo publico de

, que:

() ndo exerco emprego ou funcdo publica em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou
Municipal) que gere impedimento legal nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal

e artigo 32, inciso Il da Lei n°® 2529/2011 n&o comprometendo, desta forma, minha admisséo.

() Que além do cargo pretendido na Prefeitura Municipal de Santa Vitoria-MG. Ocupo o cargo,

funcao ou emprego publico de

(cargo, escolaridade, carga horaria, 6rgao)

E, por ser verdade, firmo a presente declaracéo sob as penas da Lei.

Santa Vitoria-MG, / /

Assinatura do candidato (a)



TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e inscrito(@) no CPF n°
, frente & aprovacdo no Concurso Publico (Edital n°® 01/2020) da

Prefeitura Municipal de Santa Vitéria-MG, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no cargo de
, hos termos da legislacdo municipal

em vigor.

Santa Vitoria-MG, / /

Assinatura do candidato (a)



TERMO DE RENUNCIA AO CARGO

Eu, , portador(a) da

Carteira de Identidade n° e inscrito(@) no CPF n°

, candidato (a) aprovado (a) no Concurso Publico (Edital n°

01/2020) da Prefeitura Municipal de Santa Vitéria-MG, classificado (a) em lugar para o
provimento do cargo de RENUNCIO DEFINITIVAMENTE
a vaga.

Santa Vitéria-MG, / /

Assinatura do candidato (a)



DECLARACAO DE IDONEIDADE

Eu, , portador(a) da

Carteira de Identidade n° , inscrito(@) no CPF n°

, declaro para os devidos fins de provimento do cargo publico de

, hdo estar cumprindo san¢édo por inidoneidade,

aplicada por qualquer 6rgdo publico ou entidade do ambito federal, estadual ou municipal.

Santa Vitoria-MG, / /

Assinatura do candidato (a)



ANEXO 11l

RELACAO DE EXAMES MEDICOS POR CARGO

NIVEL FUNDAMENTAL

AUXILIAR EM SERVICOS ADMINISTRATIVOS |EXAME CLINICO E COMPLEMENTARES

NIVEL MEDIO

ASSISTENTE ALMOXARIFE EXAME CLINICO

ENSINO SUPERIOR

CIRURGIAO DENTISTA DA ESF EXAME CLINICO E COMPLEMENTARES
ESPECIALISTA DA EDUCACAO EXAME CLINICO E COMPLEMENTARES
ZOOTECNISTA EXAME CLINICO E COMPLEMENTARES
ENFERMEIRO EXAME CLINICO E COMPLEMENTARES
ASSISTENTE SOCIAL EXAME CLINICO E COMPLEMENTARES




