ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Secretaria de Municipio de Administracao e Gestao de Pessoas
Superintendéncia de Recursos Humanos

ke Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
04/2024/SAGP, DE 08 DE JANEIRO DE 2024

O Prefeito de Santa Maria, no uso das atribuicdes que |he sdo conferidas pela Lei
Orgénica do Municipio, por meio da Secretaria de Municipio de Administracdo e Gestao de
Pessoas,

Considerando o disposto no Art. 257, inciso 1V, da Lei Municipal n°. 3326/91, de 04 de
junho de 1991;

Considerando a Lei Municipal n° 6832, de 21 de novembro de 2023;

Considerando o Edital n® 03/2024, de 08 de janeiro de 2024,

TORNA PUBLICO o presente Edital para CONVOCAR os candidatos ao cargo de
TECNICO EM RADIOLOGIA, relacionados abaixo, que t&ém o prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos para iniciar o processo de admissao, a contar do primeiro dia util que seguir ao desta
publicacéo.

Para viabilizar o processo de admissao realizado pela Coordenadoria de Atos de
RH, vinculada a Superintendéncia de Recursos Humanos, os candidatos convocados deverao
encaminhar os documentos, listados a seguir, digitalizados individualmente (por e-mail:
atosrh.admissao2@gmail.com), obrigatoriamente no formato PortableDocument Format (.pdf).
Posteriormente, o atendimento presencial devera ser agendado com a Coordenadoria de Atos
de RH, momento no qual os documentos originais encaminhados previamente por e-mail
deverao ser apresentados, quando entdo serdo autenticados e, se necessario, solicitados
documentos complementares, somente apds finalizada essa etapa, os candidatos assinarao
seu contrato administrativo.

Para receber orientagées quanto aos procedimentos adotados para a entrega dos
documentos, se necessario, podera entrar em contato com a Coordenadoria de Atos de RH,
por meio do e-mail atosrh.admissao2@gmail.com e/ou pelo telefone (055) 31741531, opgéao 3.

Certidoes:

1. Certidbes negativas civel e criminal - retiradas por meio do site http://www.tjrs.jus.br;

2. Certidbes negativas civel e criminal da Justica Federal — 4° regiao - retiradas por meio

do site http://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php;

3. Certidao de Quitagao Eleitoral - retirada no site do TSE

http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral.
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Documentos:

Titulo de Eleitor;

© © N o 0k~ 0w N~

Carteira de Identidade e CPF;
Certidao de nascimento ou casamento;

Carteira Nacional de Habilitagdo (opcional);

Comprovacao de inscricao do PIS/PASEP;
Certificado de Reservista;
Comprovante de escolaridade;

Carteira do Conselho de Classe;

ke Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

Comprovante de endereco (agua, luz ou telefone fixo), se o candidato nao for o(a)

titular do comprovante, deve ser apresentada declaragao do titular, com assinatura

autenticada, declarando expressamente o enderecgo de residéncia do candidato;

10. Declaragao de bens e rendas ou copia da Declaracédo de Imposto de Renda;

11. 1 foto 3x4;

12. Declaragédo de acumulo de cargo ou emprego publico (caso possua outro cargo ou

emprego publico, apresentar declaragcdo do érgéo de origem com carga horaria e

turno);

12. Dependentes: conforme ANEXO II.

13. Apresentar os documentos e comprovantes enviados como titulos no ato da

inscrigdo, caso seja constatada alguma irregularidade o candidato sera desclassificado.

TECNICO EM RADIOLOGIA

CLASSIFICAGAO

CANDIDATO

1° KLEBER BESSOB WINCK
2° FABIO KNACKFUSS PEREIRA
3° CLEBER XAVIER CIROLINI

JORGE CLADISTONE POZZOBOM
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ANEXO |

LAUDO MEDICO:

Santa Maria, / [2024.

PARECER:

() CANDIDATO APTO

Declaro que o(a) referido(a) servidor(a) foi submetido(a) a Exame Médico Admissional e
encontra-se, no momento, em perfeitas condicées de saude fisica e mental para o exercicio do

cargo para o qual foi nomeado.

Santa Maria, / /

Médico:

() CANDIDATO INAPTO

Declaro que o(a) referido(a) servidor(a) foi submetido(a) a Exame Médico Admissional e foi
considerado(a) INAPTO para o exercicio do cargo para o qual foi nomeado(a), pelas razdes

abaixo descritas:

Santa Maria, / /

Médico:

Setor de Medicina do Trabalho do Municipio — Coordenadoria de Atencao Integrada a
Saude e Seguranca do Servidor— CAISS

EXAME MEDICO - 3174 1531 opgao 5, (55) 99167-8524

Praca Aristides Miranda Brum, n° 303, sala 01 — Santa Maria - RS
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ANEXO Il

SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE DEPENDENTE(S) PARA CALCULO DA
DEDUGAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , solicito a inclusao do(s)

dependente(s) abaixo para fins de abatimento mensal do Imposto de Renda retido na

fonte na minha folha de pagamento.

DECLARO ser(em) meu(s) dependente(s) econdmico(a), ndo percebendo qualquer
tipo de provento superior ao permitido por lei para esta finalidade. Declaro também
que o(s) dependente(s) abaixo nao é(sao) meu(s) beneficiario(s) de penséao
alimenticia e ainda, sob as penas da lei, que as informag¢des aqui prestadas sao

verdadeiras.

Nome completo do Grau de parentesco | Data de nascimento | CPF

dependente

Santa Maria, de de 20 .
Assinatura
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Para inclusado, anexar os seguintes documentos do(s) dependente(s):

1: Conjuge: Certidao de Casamento, CPF
2: Companheiro(a): RG ou Certiddo de Nascimento, CPF
3: Filho ou enteado: Certidao de Nascimento, CPF

4: Filho ou enteado estudante (21 a 25 anos incompletos): Certidao de Nascimento, CPF e

Comprovante de Matricula em instituicdo reconhecida pelo MEC

5: Filho ou enteado com incapacidade fisica ou mental: Certiddo de Nascimento, CPF e Laudo

Médico Atestando a Incapacidade

6: Pais, av0s, bisavés que recebem rendimentos tributaveis ou ndo até o limite do teto para
isencao do IR: Certiddo de Casamento ou RG e CPF

7: Irmao, neto, bisneto sem arrimo dos pais, do qual o servidor detém a guarda judicial, até
completar 22 anos ou em qualquer idade quando incapacitado fisica e/ou mental Laudo Médico
atestando a incapacidade ente para o trabalho: Certiddo de Nascimento, CPF, Termo de Guarda e

Laudo Médico Atestando a Incapacidade

8: Menor pobre que o servidor crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial, até o més em

que completar 22 anos: Certidao de Nascimento, CPF e Termo de Guarda

9: Pessoa incapaz da qual o servidor seja tutor ou curador: Cl ou Certidao de Nascimento, CPF e

Termo de Guarda ou Termo de Curatela.
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DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGO PUBLICO

Eu , inscrito no CPF e no RG ,
domiciliado na rua |, , fone , declaro para fins de posse no cargo de
que:

() Nao exerco qualquer outro cargo, emprego ou fungdo publica, em Entidades Federais, Estaduais ou Municipais,
bem como em Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia, Mista e Fundagées Publicas.

() Exergo o cargo publico, fungdo ou emprego abaixo:

Detentor do cargo: na
Instituicao , no (local de trabalho-
cidade) (UF) , desde / / , Cuja jornada de
trabalho é de semanais.

() Percebe proventos de aposentadoria, institui¢ao:

ART. 37 — CONSTITUICAO FEDERAL

XVI — é vedada a acumulagéo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horarios:

I. a de dois cargos de professor;

Il. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

Ill. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes regulamentadas;

“§ 10- E vedada a percepgdo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 e 142
com remuneragao de cargo, emprego ou fungéo publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constitui-
¢ao, os cargos eletivos e os cargos em comissao declarados em lei de livre nomeacéo e exoneragdo.”

EMENDA CONSTITUCIONAL N°. 20 DE 15/12/1998

Art. 11 — A vedacao prevista no art. 37, § 10, da Constituicdo Federal, ndo se aplica aos membros de poder e aos
inativos, servidores militares, que até a publicacdo desta Emenda, tenham ingressado novamente no servigo publico por
concurso publico de provas ou de provas e de titulos, e pelas demais formas previstas na Constituicdo Federal, sendo-
Ihes proibida a percepcdo de mais de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se refere o art.40 da
Constituicdo Federal, aplicando-lhes, em qualquer hipétese, o limite de que trata o §11 deste mesmo artigo.

Art. 218 — LEI 869 de 05/07/1952

“A autoridade que tiver ciéncia ou noticia de ocorréncia de irregularidade no Servigo Publico é obrigada a promover-lhe
a apuragao imediata, por meios sumarios, inquéritos ou processo administrativo.”

Art. 249 — LEI 869 de 05/07/1952
“A pena de demissao sera aplicada nos casos de:

l-acumulo ilegal de cargos, fungdes ou cargos e fungdes.”

Lei Municipal n® 3326/91, de 04-06-1991,

Art. 164- E vedada a acumulagéo remunerada de cargos publicos, exceto quando houver compatibilidade de horarios;
| — de dois cargos de professor;

Il — de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

IIl — de dois cargos privativos de médico.

Paragrafo Unico — A proibicdo de acumular estende-se a cargos, empregos e fungdes

em autarquias, fundagbes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista da unido, do Distrito Federal,
dos Estados, dos Territérios e dos Municipios.

*Anexar o comprovante de todo o Cargo Municipal, Estadual e/ou Federal que o declarante possuir.

Santa Maria, de de 20 .

Assinatura:

Rua Venancio Aires, n° 2277 - 3° Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 3174.1531 - E-mail: atosrh.smg@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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Atendimento as Leis Estaduais n° 12.036/2003, 12.980/2008, Lei Federal n.° 8.426/1992 e resolugao n°
963/2012 do Tribunal de Contas do Estado.

DECLARAGAO DE BENS E VALORES '

1. IDENTIFICACAO DO AGENTE PUBLICO
NOME:

CPF:

TITULO DE ELEITOR:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO COMPLETO:

CEP: E-MAIL:
MUNICIPIO/UF: TELEFONE:
2. DEPENDENTES
CPF: GRAU DE DEPENDENCIA: DATA DE NASCIMENTO:

3. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELO TITULAR

NOME DA FONTE PAGADORA:

CNPJ RENDIMENTOS — RS

TOTAL

INFORMAR PRINCIPAL FONTE PAGADORA: CNPJ:

4. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELOS DEPENDENTES

NOME DA FONTE PAGADORA CNPJ DO DEPENDENTE

RENDIMENTOS — RS

TOTAL:

5. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FiSICAS E DO EXTERIOR (TITULAR)

MES PESSOA FiSICA(A) EXTERIOR TOTAL REND. (RS)

JAN

FEV

MAR

1 ( ) Declaracdo de Ingresso. Preencher ositens 1,2, 8,9, 11 e 12.
() Declaragéo de desligamento. Preencher todos os itens.

( ) Declaragéo de atualizagédo anual. Preencher todos os itens, com informagoes relativas aos
rendimentos auferidos no exercicio anterior e ao patriménio do ultimo dia do exercicio anterior.

Rua Venancio Aires, n® 2277 - 3° Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 3174-1531 - E-mail: atosrh @santamaria.rs.gov.br
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ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FiSICA E DO EXTERIOR (DEPENDENTES)

MES PESSOA FISICA(A) EXTERIOR TOTAL REND. (R$)

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL

7. OUTROS RENDIMENTOS

DISCRIMINAGAO RENDIMENTOS — R$

Bolsa de estudo e pesquisa, desde que nado represente vantagem ao doador e ndo caracterize
contraprestac¢do de servigo.

Capital da apdlice de seguro ou peculio pago por morte de segurado restituido em qualquer caso e
peculio recebido de entidades de previdéncia privada em decorréncia de morte ou invalidez
permanente

IndenizagBes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e por acidente de
trabalho, e FGTS.

Lucro de alienacgdo de bens e direitos de pequeno valor e/ou do Unico imdvel, reducdo do ganho
de capital.

Lucros e dividendos recebidos.

Parcela isenta de proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensdo de
declarante com 65 anos ou mais.

Rua Venancio Aires, n® 2277 - 3° Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 3174-1531 - E-mail: atosrh @santamaria.rs.gov.br
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Pensado, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave e aposentadoria ou reforma
por acidente em servigo.

Rendimentos de cadernetas de poupanga e letras hipotecarias.

Rendimentos de sdcio ou titular de microempresa ou empresa de pequeno porte, optante pelo
simples, exceto pro labora, aluguéis e servicos prestados.

Transferéncias patrimonias-doag¢des, herangas, meagdes e dissolugdo da sociedade conjugal ou
unidade familiar.

Décimo terceiro salario.

Rendimentos e e aplicacbes financeira (especificar cada uma)

Outros rendimentos do titular (especifique)

TOTAL

8. DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

ALIENACAO (informar destinatarios com CPF),
QUANDO FOR O CASO

Informar: DATA, VALOR DE AQUISICAO E DE| SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO R$

DESCRIGAO DO BEM/DIREITO

TIPO( *) ANODE ........ ANO DE ......

TOTAL

( *) TIPO: Imédveis — Terreno, apartamento, casa, loja, outros; veiculos, embarcagdes, semoventes, dinheiros,
titulos, agGes e qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou no Exterior.

9. DIVIDAS E ONUS REAIS

Discriminar dividas de 6nus reais — nome do SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO — RS
beneficidrio ou credor

TOTAL

10. INFORMACOES DOS CONJUGE E DOS DEMAIS DEPENDENTES

CPF RENDIMENTOS RS

Rua Venancio Aires, n® 2277 - 3° Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 3174-1531 - E-mail: atosrh @santamaria.rs.gov.br
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11. BENS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

Os bens de conjuge e demais dependentes estdo informados acima? ( ) sim ( ) ndo

Caso negativo descriminar abaixo

DISCRIMINAGCAO BEM/DIREITO Informar: DATA, VALOR DE

AQUISICAO E DE ALIENACAO (informar SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO - R$
destinatarios com CPF), QUANDO FOR O CASO
DESCRICAO DO BEM | CPF TIPO ANO ..... ANO .....

12. DIVIDAS E ONUS REAIS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

As dividas e 6nus reais do conjuge e demais dependentes estdo informados acima? ( ) sim ( ) ndo
Caso negativo descriminar abaixo.
DISCRIMINACAO DA DiVIDA SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO - RS

DESCRIGAO DO BEM | CPF TIPO ANO ..... ANO .....

DECLARO QUE AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE FORMULARIO SAO A EXPRESSAO DA VERDADE E ESTOU
CIENTE DE QUE A PRESTACAO DE INFORMACOES FALSAS PODERA ENSEJAR A RESPONSABILIZACAO
ADMINISTRATIVA, PENAL E CIVIL.

Data:

Assinatura do Agente Publico:

Rua Venancio Aires, n® 2277 - 3° Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 3174-1531 - E-mail: atosrh @santamaria.rs.gov.br
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , hacionalidade BRASILEIRA, estado civil

,  profisséo , RG n°

e CPF n° , declaro, para os

devidos fins, que , hacionalidade BRASILEIRA, estado civil
,  profissédo , RG n°

e CPF n° , reside no

seguinte endereco:

Declaro, ainda, estar ciente de que declaragao falsa de endereco constitui crime de

falsidade ideolégica — Art. 299 do CP.

Santa Maria (RS), de

de

Assinatura do Declarante

10
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Solicitagdao de Auxilio-transporte
() INCLUSAO

() ALTERAGCAQD — MOLIVO: ....eoovieieeeeee ettt eeeneeaeseeneneeeeeeens

= TR , servidor(a)
municipal, ativo, lotado(a) na Secretaria de Municipio
Lo [T ,
(TS0 [T ] (<= T o U= L n° ,
bairro ... , venho respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria o

auxilio-transporte instituido pela Lei N° 3121/89, de 03(trés) de julho de 1989, regulamentada
pelo Decreto n® 326, de 25 de agosto de 1989, uma vez que necessito utilizar transporte
coletivo publico em meus deslocamentos de casa para o local de trabalho que fica na

= , nN° s ,
= 111 (o TR , € vice-versa, sendo este trajeto
servido pela linha de
AN PO o (6nibus
utilizado).

Responsabilizo-me a informar qualquer alteragao dos dados declarados na presente.
Telefone para contato: (......... ) e

Nestes termos,
Pede Deferimento
Santa Maria, .............. A o de 20 .........

Assinatura do servidor requerente

PARA USO EXCLUSIVO DO SETOR DE FOLHA DE PAGAMENTO

Cargo:

Matricula Percursos

Rua Venancio Aires, n° 2277 - 3° Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 3174-1531 - E-mail: atosrh.smg@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br



