ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA

Gabinete do Prefeito

EDITAL DE CONVOCAGAO 26

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITAARA, no uso de suas atribuicoes que Ihe
s@o conferidas em lei, por meio da Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao,
TORNA PUBLICO o presente Edital para CONVOCAR o candidato classificado:

Cargo: Agente Administrativo Auxiliar
Classificagao:25° Adriams Victor Hostym
Cargo: Enfermeiro

Classificacao: 3° Gabrieli Rossato

Considerando o Concurso Publico realizado de acordo com o Edital n® 01/2024
e 02/2024, de 02 de junho de 2024, e homologado através do Edital n® 13/2024:

Art. 1° O candidato nomeado por Portaria devera comparecer a Prefeitura
Municipal de Itaara/RS para tomar posse no prazo maximo de 10 (dez) dias, prorrogaveis
por igual periodo, sendo contados da posse, 5 (cinco) dias para entrar em exercicio,
munido dos documentos a seguir relacionados, sob pena de revogacgao da Portaria de
nomeacao, com decorrente perda de todos os direitos e imediata nomeacao do candidato
subsequentemente classificado:

A. Carteira de Identidade Civil que contenha o n° de Registro Geral (RG) com a data
de admissao inferior a dez anos;

B. Comprovante de estado civil (Certiddo de nascimento, casamento, ou certidao de
casamento com averbagdo da separagéo, divorcio ou 6bito se for o caso);

C. Certificado de reservista ou outro documento de regularidade militar, se do sexo
masculino;

D. Comprovante de inscrigao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

E. Titulo de Eleitor; : :

F. Certiddo de Quitagdo Eleitoral e Certidao Negativa de Crimes Eleitorais, que
poderdo ser acessadas através do link abaixo:

(anexo );
ecido pelo Municipio de

e
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Q. Prova de idade minima de 18 (dezoito) anos;
R. Prova do atendimento das exigéncias da Lei Federal n° 7.853/89 e do Decreto

Federal n° 3.298/99

S. Prova da escolaridade minima completa, da habilitagdo e do preenchimento dos
demais requisitos exigidos edital de abertura n°01/2024 para o cargo pretendido;

T. Comprovar enderego por meio de entrega de copias de conta de luz, de agua, de
telefone ou de IPTU, em nome do candidato, ou declaragdo de que o candidato reside no
enderego indicado, que devera estar assinada pelo candidato aprovado com assinatura
reconhecida em cartorio.

U. Certidao Civel e Criminal estadual e federal
V. Certidao de Antecedentes Criminais do Poder Judiciario do RS

W. Declaragéo de cor ou raga (anexo V)

Art. 2° O candidato devera apresentar-se a Prefeitura Municipal de Itaara no
prazo maximo de 10 (dez) dias, prorrogaveis por igual periodo, sendo contados 5 (cinco)
dias da posse para entrar em exercicio.

Art. 3° As contratagoes serdo formalizadas entre os dias 1° e 20 de cada més.
Documentagao entregue entre os dias 21 e 31 de cada més, acarretardo em nomeagao
no dia 1° do més seguinte. O prazo para entrega dos documentos segue o de 10 dias,

independente da época do més.

Art. 4° A responsabilidade pelo provimento de recursos financeiros para a
realizagdo dos exames admissionais se dara pelo candidato aprovado no Concurso
Publico. (item 15.5 do edital n® 01/2024) :

b

28 de julho de 2025.
o Itaara, RS.
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ANEXO |

DECLARAGAO DE BENS E VALORES
Ano Calendario 2024 Exercicio 2025

| 1. IDENTIFICAGAO DO AGENTE PUBLICO
NOME:

CPF:

TITULO DE ELEITOR:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO COMPLETO:

CEP:

CIDADE/UF:

TELEFONE:

2. DEPENDENTES - NADA A DECLARAR
CPF: GRAU DE DEPENDENCIA: DATA DE NASCIMENTO:

3. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELO TITULAR -

ELOS DEPENDENTES -
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TOTAL

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FISICAS E DO
| (DEPENDENTES) - NADA A DECLARAR

EXTERIOR

MES

PESSOA FISICA(A)

EXTERIOR

TOTAL REND. (R$)

JAN
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Indenizacoes por rescisao de contrato de trabalho, inclusive a titulo de

PDV, e por acidente de trabalho, € FGTS. -
Lucro de alienagao de bens e direitos de pe
imével, redugao 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.
Pensao, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave € =

aposentadoria ou reforma por acidente em SErvico.
Rendimentos de cademetas 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-doagdes, herangas, meagoes e dissolugcado da |-

sociedade conjugal ou unidade familiar.
Décimo terceiro salario. =
Rendimentos e e aplicagdes financeira (especificar cada uma)

Outros rendimentos do titular (especifique)
TOTAL

queno valor e/ou do tinico

8. DECLARACAO DE BENS E DIREITOS - NADA A DECLARAR
Informar: DATA, VALOR DE AQUISICAO E DE SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO
ALIENACAO (informar destinatarios com CPF), | R$

QUANDO FOR O CASO
DESCRICAO DO BEM/DIREITO - NADA A DECLARAR
TIPO (*) ANO DE 2024 ANO DE 2025

mbarcagoes,
ens e valores
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nome do beneficiario ou credor

0 ANO 2024 ANO 2025

TOTAL Nada a declarer

10. INFORMAGOES DOS CONJUGE E DOS DEMAIS DEPENDENTES - NADA A
DECLARAR

CPF RENDIMENTOS R$

11. BENS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES - NADA A DECLARAR

Os bens de conjuge e demais dependentes estao informados acima?

( )sim( )néo
Caso negativo descriminar abaixo

DISCRIMINACAO BEM/DIREITO Informar:
AQUISIGAO E DE ALIENAQAO SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO - R$

ANO 2024 |ANO 2025
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DESCRICAO CPF TIPO ANO 2024 |ANO 2025
DO BEM

DECLARO QUE AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE FORMULARIO SAO A
EXPRESSAO DA VERDADE E ESTOU CIENTE DE QUE A PRESTACAO DE
INFORMAGOES FALSAS PODERA ENSEJAR A RESPONSABILIZAGAO

ADMINISTRATIVA, PENAL E CIVIL.
Data:

Assinatura do Agente Publico:
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE TITULAGAO DE CARGOS,
EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS E PERCEPGAO DE PROVENTOS

Nome I L

Titula cargo emprego ou fungao publica?
()SIiM ( )NAO ST et s s

Se posmvo prestar as seguintes informagoes: e =

ey l Carga horaria Orgao/Entidade Horario de

semanal trabalho__ -

|
e |
Percebe proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da
Constituicao da Republica?
()SIM ( ) NAO
Se positivo, prestar as seguintes informagoes:

. Cargo/emprego/fungao no qual se deu a
aposentadoria

Orgao/Entidade

Estou ciente:
a) Da proibigao de acumulagéo de cargos, empregos e fungoes publicas nos Poderes da

Unido, Estados e Municipios, incluindo-se autarquias, fundagoes, empresas publicas,
‘sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou
Imc!irel;amente pelo ' oder publlco a excecgao das hipoteses previstas no art. 37, XVI e
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ANEXO lll

TERMO DE DESISTENCIA DE NOMEAGAO

Eu =
portador(a) da cédula de identidade n°
, CPF ; - - ,
aprovado(a) no Concurso Publico promovido pela Prefeitura Municipal de Itaara — RS,

para provimento do cargo de
do Concurso Publico

realizado de acordo com o Edital n°> 01/ 2024, de 02 de junho de 2024, e homologado
através do Edital n° 16/2024, de 05 de julho de 2024, e convocado(a) atraves do Edital de
Convocagdo n° __ de 202, classificado(@) na ___ colocagao, venho
expressamente apresentar o TERMO DE DESISTENCIA para o referido cargo, ficando
essa Prefeitura Municipal autorizada a nomear o proxima candidato da lista de

aprovados EEIEN B bt e R 20k (e

Nnatura "_':‘-i""‘" 1O |r.lu‘.~')‘[ﬁ'ﬁ:f
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ANEXO IV

REQUISIGAO DE PRORROGAGAO DE POSSE

Eu L
, portador(a) da cédula de identidade n°
NCRE : : - -
aprovado(a) no Concurso Publico promovido pela Prefeitura Municipal de Itaara — RS,

para provimento do cargo de

do Concurso Publico
realizado de acordo com o Edital n° 01/ 2024, de 02 de junho de 2024, e homologado
através do Edital n® 16/2024, de 05 de julho de 2024, e convocado(a) através do Edital de
Convocagdao n° _ de 202 , classificado(@) na colocagao, venho

respeitosamente perante vossa senhoria, com base no art. 16, § 1°, da Lei Municipal
672/2006. solicitar a PRORROGACAO DO PRAZO DA POSSE por mais 10 dias, a
contar de de . de 202  (dez dias apés a data da

convocagdo).
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ANEXO V

AUTO DECLARAGAO DE COR/RACA

Eu s nl
nascido(a) em . portador(a) da cedula de identidade
n° S CRE : declaro, sob as penas da lei que
sou

Estou ciente de que, lT,LCa o defalmdade ideologica, ficarei sujeito(a) as sangoes
ominagdes legais aplicaveis.

e

prescritas no Codi




