Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Aguas Mornas

Praca José Adao Lehmkuhl, 52 — Centro — Aguas Mornas-SC
CEP 88150-000

Fones/Fax: (48) 2013-1100

Home Page: www.aguasmornas.sc.gov.br

EDITAL DE CONVOCACAO N° 21/2024
CONCURSO PUBLICO N° 01/2023

O Prefeito Municipal de Aguas Mornas, no uso de suas atribui¢des legais, ¢ considerando a
homologacdo da classificagdo final do Concurso Publico n® 01/2023 em 25.10.2023 através
do Decreto n° 100/2023, CONVOCA, para manifestar seu interesse de ingressar nos Quadros
da Administragdo Municipal, no prazo maximo de 07 (sete) dias, os seguintes aprovados:

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
POSICAO | NOME
11° NAIARA APARECIDA RACHADEL

O candidato aprovado e convocado podera manifestar seu interesse através dos seguintes
contatos:

E-mail: th@aguasmornas.sc.gov.br

WhatsApp: (48) 99842-0515

Telefone (48) 2013-1100

Local: Prefeitura Municipal de Aguas Mornas - Setor de Recursos Humanos - 2° Andar -
Praca José Adao Lehmkuhl, 52, Centro - Aguas Mornas/SC

Nao existindo manifestagao do candidato no prazo determinado neste Edital de Convocacao,
este sera considerado desistente, sendo eliminado do Concurso Publico e efetuada a
convocacgao do proéximo candidato classificado, sem possibilidade de recurso.

Apo6s manifestagdo do interesse, o candidato devera comparecer no Setor de Recursos
Humanos, em até 30 (trinta) dias, munido dos documentos especificados no edital do
concurso para a posse e exercicio. Caso o candidato ndo compareca para assumir a vaga com
os documentos obrigatdrios exigidos no Edital no prazo estipulado, sera convocado o préoximo
candidato classificado, seguindo a ordem final de classificacdo para o respectivo cargo, sendo
que o candidato serd eliminado do Concurso Publico.

Aguas Mornas/SC, 15 de abril de 2024.

OMERO PRIM
Prefeito Municipal


mailto:rg@aguasmornas.sc.gov.br

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA NOMEAGAO DE SERVIDORES EFETIVOS
CONCURSO PUBLICO 01/2023 - REALIZADO EM 16 E 17 DE SETEMBRO 2023

- Condicoes de saude fisica e mental compativeis com o exercicio do cargo ou fungao
através de exame médico admissional (Agendado pelo RH);

- Comprovar habilitagdo minima exigida pelo Edital;

- 01 foto 3x4 recente;

- Carteira de Identidade;

- Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

- Titulo de Eleitor e comprovante de quitacéo eleitoral;

- Carteira de Reservista ou equivalente (somente para os candidatos do sexo masculino);
- Comprovante de escolaridade e da formagéao exigida para o cargo;

- Certidao de nascimento dos filhos menores de 21 anos;

- Certidao de nascimento;

- Certiddo de casamento ou unido estavel;

- Apresentar teste de proficiéncia em inglés para o cargo de professor de inglés;

- Apresentacao de Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH conforme a exigéncia minima para o
cargo (se houver);

- Declaracao de nao possuir acumulo de cargo ou fungdo publica, exceto os previstos em
Lei (anexa para preenchimento);

- Declaracdo de ter sofrido ou nao, no exercicio de funcdo publica, processo
disciplinar/penalidades disciplinares (anexa para preenchimento);

- Cépia da Carteira de Trabalho (se houver a Carteira de Trabalho fisica);

- Comprovante de endereco;

- Copia autenticada do Registro no Conselho de Classe, quando for o caso;

- Certidao antecedentes criminais e Eproc — www.esaj.tjsc.jus.br;

- Declaragéo de Bens (anexa para preenchimento);

- Conta bancaria no Banco do Brasil (Retirar o formulario de abertura no RH);

- Demais documentos que o municipio vier a exigir.
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DECLARAGAO DE BENS

Eu

Portador (a) do RG. n° e CPF n°

residente n°
CEP: Bairro: Cidade:

Declaro & Prefeitura Municipal de Aguas Mornas, em cumprimento as disposicdes legais
pertinentes e ao Artigo 13 da Lei Federal n° 8.429/92, que:

() Nao possuo bens e valores patrimoniais que se enquadrem entre os elencados.

() Possuo os bens e valores, conforme copia anexa da Declaragdo Anual do Imposto de
Renda Pessoa Fisica.

() Declaro que meu patrimdnio € composto dos seguintes bens e valores a seguir: (Obs.: a
presente declaracido devera abranger o patriménio do cénjuge, companheiro (a), filho (a) ou
qualquer pessoa que viva sob a dependéncia econémica do declarante.)

ESPECIFICAGAO DE BENS VALOR R$

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sio verdadeiras,
autorizando a Administragcdo a proceder a guarda das informagdes constantes neste
formulario, bem como das informacdes anuais posteriores que atualizardo a presente,
resguardado o sigilo destas.

Aguas Mornas, de de

Assinatura
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DECLARAGAO DE PENALIDADE

Eu ,
Portador (a) do RG. n° e CPFn°

residente n°

CEP: Bairro: Cidade:

Declaro a Prefeitura Municipal de Aguas Mornas,

() Nao ter exercido cargo efetivo ou em comissao nas esferas federal, estadual, municipal
ou distrital.

( ) Ter exercido cargo efetivo ou em comissado nas esferas Federal, Estadual ou Municipal,
bem como nao ter sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer
funcdo publica, penalidades disciplinares, aplicada por qualquer Orgéo Publico ou entidade
da esfera Federal, Estadual ou Municipal.

Aguas Mornas, de de

Assinatura
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DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGO PUBLICO

Eu , CPF: declaro a
Prefeitura Municipal de Aguas Mornas, que:

() Nao possuo vinculo empregaticio de qualquer espécie com o Governo Federal, Estadual e ou
Municipal até a presente data.

() Nao estou enquadrado em nenhuma das hipdteses previstas no artigo 37, inciso XVI, da
Constituicdo Federal, ciente de que a proibicdo de acumular estende-se a empregos e fungdes que
abrange autarquias, fundagbes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias
e sociedades controladas, direta e indiretamente, pelo poder publico.

() Estou exercendo o cargo de
junto a
Municipio Estado: , com
carga horaria de semanais.

Por ser verdade, firmo a presente sujeitando-me as penas da Lei.

Aguas Mornas, de de

Assinatura

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

Art. 37 (Omissis)

XVl — E vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso Xl:

a) A de dois cargos de professor;

b) A de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) A de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes
regulamentadas.

XVII — A proibicao de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico.

- Cddigo Penal - Falsidade Ideoldgica

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele

inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar

direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Pena: reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01

(um) a 03 (trés) anos e multa, se o documento & particular.

Paragrafo unico: Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou

se a falsificagdo ou alteragdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte”.
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AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu, , inscrito(a) no CPF sob
on° , AUTO DECLARO, sob as penas da lei, minha raga/etnia sendo:

[ ]1Branca

[ ]Preta

[ ]Parda

[ 1Amarela

[ ]Indigena

Esta autodeclaragdo atende a exigéncia do art. 39, § 8°, da Lei n® 12.288/2010, alterado pela Lei n°
14.553/2023 e da Portaria MTE n°® 3.784/2023, que obriga a prestacdo da informagéo nas inclusoes,
alteracbes ou retificagdes cadastrais dos trabalhadores ocorridas a partir de 10 de janeiro de 2024,
respeitando o critério de autodeclaracdo do trabalhador, em conformidade com a classificagdo

utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Por ser expressado da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos

legais e de direito.

Aguas Mornas, SC, de de 2024.

Assinatura



