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COMUNICAGAO PARA POSSE

Bom Jesus da Penha, 14 de Margo de 2024,
Senhora Gabriela da Silva Santos

Conforme o contide na Portaria n® 187, de 14 de Marco de 2024, relativa 8 nomeacdo de candidatos
aprovados no Concurso Pablico da Prefeitura Municipat de Bom Jesus da Penha, em cumprimento ao
Edital n® 01/2022 & em manutencdo ao que determina a Constituicio Federal, vossa senhoria estd
atraves desse comunicado para no prazo maximo de 02 (dois) dias dteis apresentar-se ou comunicar
o interesse na posse. Caso contrario serd considerado como desisténcia. Comunico-the que até o dia
12/04/2024, V.Sa. devers procurar o Setor de Pessoal desta Prefeitura para tomar posse no cargo em
que logrou aprovagio.

V.Sa. devera assumir suas atividades em dia, hora e local a ser definido no ato da posse, sendo que
somente apos esta data, ser-the-a garantido o direito a remuneracgag.

No ato da posse, V.8a. deverd apresentar os decumentos a seguir, ndo se admitindo pendéncias,
sejam:

a) Laudo medico favoravel, fornecido por profissional ou junta médica devidamente designada
pelo PREFEITURA MUNICIPAL DE BON JESUS DA PENHA, de posse dos seguintes
exames: hemograma completo com plaguetas; grupo sanguineo e fator Rh; urina rotina;
sletrocardiograma; raio X de térax PA com faudo; Acuidade Visual; Audiometria; Avaliagio
Psicossocial; ECG; EEG; Hemoglobina Glicada {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
realizacao). O ASQ - Atestado de Salde Qcupacional serd realizado pelc médico da Empresa
Solugéo saude do Trabalho. Em S&o Sebasti&o do Paraiso — MG -
contato: solucaoiisolucaotirabalho.com (35) 3558-6440 ou Passos 3521 8434

Original e fotocopia de comprovante de residéncia;

Original e fotocdpia da certiddo de nascimento ou casamento ou averbacbes, se houver,
Original e fotocopia da Cédula de ldentidade ou Carteira de identidade Profissional;
Original e fotocopia do CPF;

Original e fotocdpia do cartdo de cadastramento no PIS/PASEPR (se possuir);

Original e fotocdpia do Titulo de Eleitor com o comprovante de votagdo na dltima eleicdo;

} Original e fotocdpia do Cerlificado de Reservista, de isencdo ou de dispensa (se do sexo

masculinoy,

h} Original e fotocdpia do comprovante de capacitacio legal para o exercicio do cargo (dipioma
registrado ou declarag8o ou atestado ou certificade de conclusdo do curso emitido pela
instituicdo de ensino, carteira de identidade profissional, registro no &rgdo de fiscalizagéo do
exercicio profissional competents).

iy Original e fotocHpia do CPF do Conjuge (se tiver)

j)  Original e fotocdpia do CPF dos fithos; -

k) Original e fotocOpia da Certidao de Nascimento dos fithos;

Iy CTPS - Carteira de Trabalho;

m} 01 fotografia 3x4 recente;

n} N°conta Bancaria Banco do Brasil- conta correnteg;

0) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais. (Tirada do site tjmg.jus.br)
p) Cartao de Vacina dos Filhos até 05 anos;
qg) Deciaragdo de bens que constituam seu patrimonio;
r) Declaracio de que néo infringe ¢ art. 37, incisg XVl da Constituigdo da Repiblica
Federativa do Brasil de 1988 (Acumuiacdo argos e Fungdes) e ainda, guantc aos
proventos de aposentadoria, o disposto no Ark’ 37, §10, da Constituigdce da Republica
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