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EDITAL DE CONVOCACAO

ASSISTENTE SOCIAL

O Prefeito do Municipio de PERDIGAO /MG, no uso de suas atribuicdes legais,
convoca os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Concurso Publico realizado no dia
24/11/2024, para no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da publicacdo deste Edital, comparecer
ao Departamento Pessoal deste 6rgdo de segunda a sexta feira das 11:30 as 17:00 horas,
situada na AVENIDA SANTA RITA,150, CENTRO — PERDIGAO/ MG, apresentacdo dos
documentos abaixo descritos e, posterior assinatura do Termo de Posse para cargo publico, caso
aprovado na inspecao pela junta médica oficial.

O ndo comparecimento no prazo previsto implicara na renlncia do candidato,
que sera substituido pelo seu sucessor na lista classificatéria ja publicada.

RELA(;AO DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS (Original e duas cépias _de
Xerox legivel) conforme Edital n° 01/2024:

01- Para a efetivagdo da Posse é indispensavel que o candidato apresente os seguintes
documentos originais e duas cépias simples:

a) Documento oficial de identificagdo com foto, conforme estabelecido no Edital;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou documento oficial que conste o nimero do CPF ou
comprovante de inscricdo no CPF, impresso a partir do endereco eletrénico da Secretaria
da Receita Federal do Brasil ou emitido pela entidade conveniada no ato da inscri¢éo,
desde que acompanhado de documento de identificagdo do inscrito;

C) Titulo de Eleitor com comprovante de votagdo na ultima elei¢&o dos dois turnos, quando
houver, ou comprovante de quitacdo da Justica Eleitoral ou Certiddo de Quitacdo
Eleitoral, acompanhada do Titulo de Eleitor obtida em cartério eleitoral ou na pagina
oficial do Tribunal Superior Eleitoral: https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao- de-
quitacao- eleitoral,

d) Certificado de Reservista de 12 e 22 categorias ou documento equivalente (Certificado de
Alistamento Militar — CAM, Certificado de Dispensa de Incorporac¢éo — CDI, Certificado
de Isencao), se do sexo masculino. Obrigatério para candidato que entre 1° de janeiro
do ano em que completar 19 anos de idade e 31 de dezembro do ano em que completar
45 anos;

e) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Comprovante de Unido Estavel ou de Certiddo
de Casamento (se casado ou vilvo);

f) Em caso de viuvez devera ser apresentada a Certiddo de Obito do conjuge;

g) Para os casos de divércio em que néo tenha sido realizada averbag&o, o candidato devera
apresentar a sentenca homologatoria juntamente com a certiddo de casamento;

h) Cartéo de inscrigdo no PIS ou PASEP;

i) Comprovante de residéncia (agua, energia ou telefone) atualizado ou Declaragéo de
proprio punho do interessado, conforme Lei Federal n° 7.115, de 29 de agosto de 1983,
expedido nos ultimos 03(trés) meses;

J) Comprovante de escolaridade minima exigida (diploma ou certificado) de concluséo de
curso, devidamente registrado e legalmente reconhecido, expedido por instituicdo oficial
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de ensino, conforme habilitagcdo/area de conhecimento, acompanhado do Histérico
Escolar, conforme o(a) cargo/funcdo, nos termos do Anexo | e 0S anexos
correspondentes do edital;

k) Declaragdo de bens e valores que constituem o proprio patriménio ou declaragéo de
Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) com o respectivo recibo emitido pela Receita
Federal, ainda que ndo tenha bem ou valores a declarar;

I) Registro Profissional no 6rgéo fiscalizador de exercicio profissional ou érgéo de classe
competente ou conselho de classe, quando houver;

m)Declaragdo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou fungdo publica,
conforme Constituicao e previsto neste Edital;

Nn) Comprovacdo de desligamento do Orgdo anterior ou protocolo de pedido de
desligamento/vacancia, caso néo tenha sido publicado;

0) CPF e Certiddo de Nascimento ou Carteira de Identidade dos filhos até 21(vinte e um)
anos;

p) Comprovante da situagdo cadastral regular no CPF, retirado no site:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.as p
ou na Delegacia da Receita Federal (validade 90 dias contados da data de emissdo);

g) Laudo Médico, para os candidatos inscritos na condicdo de Pessoa com Deficiéncia
(PcD);

I) Certiddo de bons antecedentes estadual e federal;

S) Cartdo de vacina atualizado e/ou aprazamento das doses: Dupla adulto, Febre Amarela,
Dupla Viral e/ou correspondente, Hepatite B.

t) Foto 3x4

OBS:- Os modelos das declaragBes constantes no item m sera disponibilizado no setor de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Perdigdo por ocasido da posse do candidato.

02- Atestado de Salde Ocupacional (ASO) Apto constatando boa saude fisica e mental,
mediante apresentacao dos seguintes exames médicos:

a) Hemograma completo;

b) Contagem de plaquetas;

C) TGO, TGP e Gama GT;

d) Glicemia de jejum;

e) Urina rotina;

f) Creatinina;

g) Densitometria 6ssea (DO) (para = 55 anos);
h) PSA (para homens 2 40 anos)

i) Exame de videonasolaringoscopia: apresentar conclus&o do exame e
gravagdo de CD que devera constar o rosto do candidato, data e
horario do exame, nome completo do paciente e idade (para todos os
cargos de Professor);

J) RX térax PA e Perfil;

K) Eletrocardiograma com laudo;
I) Raio-X da coluna;
m)Acuidade visual;

Nn) Audiometria;

0) Espirometria
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p) Exame psiquiatrico com relatério de sanidade mental,
) Citopatologia oncética (preventivo) (para mulher = 30 anos)
I) Exame Ortopédico com relatorio de exame do aparelho osteomuscular

(somente para os cargos de Servente Escolar, Professor de Educacédo
Fisica, Professor PEB |, Monitor, Assistente Social e Pedagogo).

Os exames previstos nas alineas de “a” a “i” do item listados a cima serdo realizados as
expensas do candidato, em laboratérios/clinicas de livre escolha e idéneos, e somente teréo
validade se realizados dentro de 30(trinta) dias anteriores a data de marcacédo do exame
admissional/pericia médica. Os exames previstos nas alineas k, m, n e o, serdo realizados
pela HM MEDICAL no dia da pericia. Os exames previstos nas alineas j, |, p, g, e r seréo
realizados as expensas do Municipio de Perdigdo/MG.

ATENCAO: comparecer na Secretaria Municipal de Salde para agendamento dos
exames: Rx térax pa e perfil; Raio-x da coluna; exame psiquiatrico com relatério de
sanidade mental; citopatologia oncética (preventivo); e exame ortopédico com
relatério de exame do aparelho osteomuscular.

O material de exame, previsto ha alinea “e”, devera ser colhido no préprio laboratério, devendo
essa informagédo constar do laudo do resultado do exame.

Nos laudos dos resultados de exames, previstos no item 14.1.5. do Edital, dever&o constar o
nome completo do candidato e a data de nascimento, conforme inscricdo, além da
identificacdo (CRM) dos profissionais responséaveis pelos laudos.

Os laudos dos resultados de exames emitidos pela internet serdo aceitos somente se
constarem a assinatura digital e a identificacao do profissional responsével pela realizacao do
exame.

CARGO: ASSISTENTE SOCIAL
CANDIDATO:

1. ANA LUIZA GOMES LIMA

PERDIGAO/MG, 11 DE JULHO DE 2025 JULLIANO Assinado de forma
digital por
LACERDA juLLIANO LACERDA

LINO:034582 LINO:03458276602
Dados: 2025.07.11

76602 13:07:41 -03'00'
Julliano Lacerda Lino
Prefeito Municipal
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