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CONCURSO PUBLICO N2 01/2022

EDITAL DE CONVOCACAO N¢ 03

EXAMES MEDICOS E TOXICOLOGICO E ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA A REALIZACAO
DO CURSO DE FORMACAOQO

A Prefeitura do Municipio de Maud, por meio da Secretaria de Administragdo e
Modernizac3o, nos termos da legislacao vigente e do Concurso Publico, tendo em vista o que
consta no item 10.5 do edital de abertura do concurso publico, CONVOCA os candidatos
relacionados no Anexo | para Exames Médico e Toxicoldgico e entrega de documentos para a
realizacdo do Curso de Formagao.
Os candidatos deverdo comparecer e cumprir obrigatdria e rigorosamente todos os prazos
estabelecidos no Anexo | desta convocagao.
Os procedimentos referentes a documentos e formuldrios estdo disponiveis no Anexo Il da
presente convocacao.
Os ca.ndidatos deverdo providenciar os exames médico e toxicologico (de acordo com o
descrito no item 10.5.6 do edital), conforme relagao abaixo e apresentar no Departamento de
Satide no Trabalho.
1. Audiometria
2. ECG
3. Exame Toxicologico
Sera exigido exame toxicologico de larga janela de detecgao que é capaz de detectar o uso de
substancias psicoativas consumidas em um periodo de 90 (noventa) dias antes do exame, por meio de
andlise de queratina presente no cabelo/pelos conforme protocolos existentes para tal finalidade.
4. Glicemia de Jejum
5. GGT
6. Teste Ergométrico
Conforme consta no item 10.5.5 do edital,

candidato.
Para a entrega dos documentos e realizagdo do exame admissional e toxicologico, os

candidatos deverdo comparecer no Pago Municipal, na Avenida Jodo Ramalho, 205, Vila
Noémia/Maud, obedecendo a programagao contida no Anexo I.

os exames serdo realizados as expensas do
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZACAO
CONCURSO PUBLICO N2 01/2022
GUARDA CIVIL MUNICIPAL
CONVOCACAO PARA REALIZACAO DE
EXAME MEDICO E TOXICOLOGICO

ANEXO |

VAGAS REMANESCENTES DE CONVOCAGOES ANTERIORES

GUARDA CIVIL MUNICIPAL - FEMININO

. . Entrega Exame
(R Vaga (LI Documentos Admissional
56 11 RAFAELA CAVALIERI SOUZA 21/6/23 -9h 29/06/23 — 8h30
57 17 PRICILIA NASCIMENTO DE SOUTO 21/6/23 - 9h 29/06/23 - 8h30
58 27 DATYCLEIA SANTOS DA SILVA GOMES 21/6/23 - 9h 29/06/23 — 8h30
GUARDA CIVIL MUNICIPAL — FEMININO
. . Entrega Exame
dessic Vaga Sndidae Documentos Admissional
59 51 CECILIA DE SOUSA PERLOTI 21/6/23 -9h 29/06/23 — 8h30
60 52 FERNANDA DE JESUS DA SILVA 21/6/23 - 9h 30/06/23 — 8h30
14 LN -88 LG 53 THAIS DA SILVA MOURA 21/6/23 —9h 30/06/23 — 8h30
VAGAS REMANESCENTES DE CONVOCAGOES ANTERIORES
GUARDA CIVIL MUNICIPAL — MASCULINO
. . Entrega Exame
(AR Vaga S Documentos Admissional
60 1 RENAN SILVA GABRIEL 21/6/23 - 9h 30/06/23 - 8h30
61 20 LEANDRO RODRIGO DA COSTA SANTOS 21/6/23 -9h 30/06/23 - 8h30
15LN-65 LG 23 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS SILVA 21/06/23 —10h30 | 03/07/23 —8h30
62 30 ALEX MELO SUITA 21/06/23 —10h30 | 03/07/23 -8h30
63 34 PAULO ALEXANDRE FAGUNDES 21/06/23 —10h30 | 03/07/23 -8h30
5PCD-124 LG 41 OSVALDO DA SILVA HILARIO 21/06/23 —10h30 | 03/07/23 —8h30
64 44 LUIZ PAULO CANAVERDE DE SOUZA 21/06/23 - 10h30 | 04/07/23 -8h30
GUARDA CIVIL MUNICIPAL — MASCULINO
. . Entrega Exame
Classif. Vaga Candidato Documentos Admissional
66 51 ADEMAR ALVES DOS SANTOS 21/06/23 — 10h30 04/07/23 - 8h30
67 52 SEBASTIAO DO NASCIMENTO ANDRADE 21/06/23 — 10h30 04/07/23 - 8h30
16 LN -68 LG 53 VALDINES DOS SANTOS DA SILVA 21/06/23 — 10h30 | 04/07/23 —8h30




ANEXO Il — RELACAO DE DOCUMENTOS

Alguns documentos devem ser pesquisados em sites e impressos, sem a necessidade de copias,
séo eles:

I. Consulta de Qualificacdo Cadastral para o e-social:
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

Il. Atestado de Antecedentes Criminais expedido pela Secretaria de Seguranca Publica:
http://www.Ssp.sp.qgov.br/servicos/atestado.aspx

lll. Comprovante de situacao cadastral do CPF:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp

IV. Certiddo de Quitacao Eleitoral:
https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

V. Declaracéo de beneficiario do INSS
http://meu.inss.gov.br

Caso os links ndo funcionem, digite o endere¢co completo na barra de enderegcos do seu
navegador.

Os demais documentos deverdo ser apresentados originais e cépias reprograficas (xerox) no
ato da admissdo e todos os documentos deverdo ser_entregues na respectiva ordem, como
segue:

1) Preenchimento COMPLETO da Ficha Cadastral com letra de forma (legivel e sem rasuras).
2) Ato de Analise de Acumulo de Cargos devidamente preenchido e assinado, mesmo quando
nao tiver outro cargo, emprego ou funcdo publica. E, caso o candidato tenha outro cargo, emprego
ou funcéo publica, apresentar declaracdo do outro 6érgdo constando carga horaria, dias e horarios
de trabalho.

3) Consulta de Qualificacdo Cadastral, item 1.

4) Atestado de Antecedentes Criminais, expedido pelo endereco eletrénico citado no item II.
OBS: Néao serdo aceitos protocolos expedidos pela Delegacia ou atestados emitidos por outros
enderecos eletrbnicos que ndo o da Secretaria de Seguranca Publica.

5) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): original e cépias das paginas da foto e do
verso da foto. OBS: Caso nédo tenha a CTPS, imprimir a Carteira de Trabalho Digital (que podera
ser obtida pelo aplicativo oficial na loja de aplicativos do seu celular).

6) Comprovante de cadastro no PIS/PASEP/NIS/NIT.

7) Ceédula de Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

8) Comprovante de situacdo cadastral do CPF, expedido pelo endereco eletrénico citado no
item Ill.

9) Ceédula de ldentidade (RG). OBS: No caso de estrangeiro, cédula de identidade, visto e
certiddo de registro estrangeiro.

10) Titulo de Eleitor, juntamente com a certiddo de quitacdo eleitoral expedida pelo endereco
eletronico citado no item IV. OBS: Justificativas ndo serdo aceitas.

11) Certificado de reservista se candidato do sexo masculino.

12) Declaracao de beneficiario do INSS, item V.

13) Cartdo Nacional de Saude (SUS).

14) Comprovante de residéncia atual no nome do candidato.

15) Comprovante de escolaridade de acordo com o exigido por lei ou no edital para o exercicio do
cargo (diploma de graduacdo de nivel superior ou de nivel médio, devidamente assinados —
juntamente com o técnico ou histérico escolar).

16) CNH “A” e “B”, juntamente com a Certidao Negativa de Pontuacao e Certiddo de Prontuario
(expedidos pelo DETRAN).

17) Certiddo de Casamento para o caso de candidatos casados, separados, divorciados ou
vilvos ou Certiddo de Nascimento no caso de solteiro.

18) 1 foto recente 3x4

19) Atestado de Saude Ocupacional expedido pelo Nucleo de Medicina do Trabalho.


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml
http://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
http://meu.inss.gov.br/
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DIVISAO DE SELEGAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL
FICHA CADASTRAL
FICHA BASICA
CARGO CLASSIFICAGAO LG / Lista Especial

Possui outro contrato (trabalhando) na Prefeitura de Maua? ( ) Nao( ) Sim-RF n°
SEXO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE
( YM/( )F / / () Brasileira/( ) Estrangeira
CTPS SERIE UF DATA EXPEDIGAO CPF
/ /
PIS | PASEP DATA EXPEDICAO RAGA / COR DEFICIENTE FiSICO DEFICIENCIA
/ / ( YS/( )N
FICHA COMPLEMENTAR
ENDEREGO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP TELEFONE FIXO
TELEFONE CELULAR CIDADE/ESTADO/PAIS DE NASCIMENTO
CEDULA DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR / UF DATA EXPEDIGAO CARTAO SUS
/ /
Tipo de Certidao Civil: ) Certidao de Nascimento ( ) Certidao de Casamento
MATRICULA DA CERTIDAO CIVIL CARTORIO DATA DA EMISSAO
/ /
REGISTRO N° LIVRO N° FOLHA N° CIDADE/ESTADO DA CERTIDAO CIVIL
PASSAPORTE N° ORGAO EMISSOR UF DATA EMISSAO DATA VALIDADE
/ / / /
TITULO DE ELEITOR ZONA SEGAO CERTIFICADO DE RESERVISTA CATEGORIA
CNH CATEGORIA DATA EMISSAO DATA DA VALIDADE 1° HABILITAGAO
/ / / / / /
CONSELHO PROFISSIONAL REGISTRO NO CONSELHO E-MAIL PARTICULAR
SE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
REGISTRO N° ORGAO EXPEDIDOR UF DATA EXPEDIGAO

/ /

PAIS DE NASCIMENTO

ESTADO/PROVINCIA DE NASCIMENTO

CIDADE DE NASCIMENTO




FICHA FAMILIAR

NOME DO PAI

DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DEPENDENTE I.R.

/ ( )Sim/( )Nao
CEDULA DE IDENTIDADE CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
FILIAGAO
NOME DA MAE
DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DEPENDENTE LR.

/ ( )Sim/( )Nao
CEDULA DE IDENTIDADE CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
FILIAGAO
NOME DO CONJUGE
DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DEPENDENTE I.R.

/ ( )Sim/( )Nao
CIDADE NASCIMENTO ESTADO PAIS
CEDULA DE IDENTIDADE CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
FILIAGAO
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDIGAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?

/ / ( )Sim / ( )Nao

CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA

/ /




NOME DO FILHO

DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDICAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDICAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDICAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDIGAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA

/ /




FORMAGAO ACADEMICA

CURSO DE FORMAGAO

CURSO INSTITUIGAO NIVEL CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO NIVEL CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO NIVEL CONCLUSAO SITUAGAO

CURSOS DE APERFEICOAMENTO

CURSO INSTITUIGAO CARGA HORARIA | CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO CARGA HORARIA CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO CARGA HORARIA | CONCLUSAO SITUAGAO

HISTORICO PROFISSIONAL

EMPREGOS ANTERIORES (Relacionar todos os empregos anteriores, inclusive os de vinculo publico)

EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /
EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /
EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /
EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /

Assinatura do Servidor
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ATO DE ANALISE DE ACUMULO DE CARGO

DADOS DO SERVIDOR

NOME
REGISTRO FUNCIONAL TELEFONE DE CONTATO

|:| Estatutario Efetivo |:|Estatutério Temporario |:| CLT Estavel DCLT N&o Estavel DBOISiSta

SECRETARIA:

LOCAL DE TRABALHO:

CARGO OU EMPREGO:

DATA DO EXERCICIO: / / CARGA HORARIA SEMANAL:

HORARIO DE TRABALHO

Em atendimento ao disposto no Artigo 21, §8°, da Lei Complementar n° 01, de 08 de marco de 2002, e artigo 16 do Decreto

Municipal n° 6.465, de 27 de agosto de 2003,

DECLARO

DExercer outro cargo, emprego ou fungéo publica de:
conforme declaragdo e/ou atestado em anexo, constando o local de trabalho, enderegco e o horario de trabalho, sendo que

utilizarei como meio de transporte, gastando no percurso minutos.

DNéo exercer outro cargo, emprego ou fungao publica.

DExerci outro cargo, emprego ou fungdo publica. Estou ciente de que devo entregar documento comprobatério da rescisdo
ou exoneracdo de cargo ou emprego.

DEstar aposentado pelo Regime Geral da Previdéncia Social — RGPS/INSS, desde / / , conforme Declaragdo de
Beneficiario anexa.

DEstar aposentado por Regime Préprio pelo(a)
desde / / , conforme Portaria n°® , de / / , anexa.

Declaro estar ciente de que, em caso de alteragdo da situagdo ora declarada, devo requerer expedicdo de novo “Ato de
Decreto Municipal n°® 6.465/03.

Declaro, ainda, ndo estar em gozo de licenca por auxilio-doenga ou aposentado por invalidez.

Maua, / /

Assinatura

PARECER DO ORGAO CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS

Considerando o disposto no Art. 16, § 4°, do Decreto Municipal n® 6.465/03, e a vista dos documentos apresentados, delibero:

|:|Legalidade do acumulo do cargo, emprego ou fung&o publica declarados, devendo, ainda, ser observado, para o ato da no-
meacéo, os intervalos minimos entre os locais de trabalho, em conformidade com o disposto no § 3°, artigo 16, do
Decreto Municipal n® 6.465/03 e suas alteragdes.

DNegado o requerimento de acumulo de cargo, emprego ou fungéo publica, por ndo atender as exigéncias previstas legal-
mente.

DPeIa nomeagao do candidato habilitado, tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fungéo publica.
DPeIa alteracdo de jornada.

|:|Pela alteragao de horario de trabalho.

|:|Pela Atribuicdo de Carga Suplementar de Trabalho Docente — ACSTD.

|:|Pela atribuigdo anual de classes/aulas, tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fungéo publica.

Maua, / /

Assinatura
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