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PORTARIA N. 595/2020, DE 13 DE AGOSTO DE 2020.

“Convoca candidato aprovado no Concurso Publico
n°® 001/2016 do quadro administrativo da Fundagdo
UnirG para nomeagdo e efetivacdo da posse e dd

outras providéncias”.

O PRESIDENTE DA FUNDACAO UNIRG, no uso de suas atribui¢des
legais e estatutérias, com fulcro no Decreto Municipal n. 683/2017, de 04 de julho de 2017,

CONSIDERANDO o resultado final do Concurso Publico instaurado pelo
Edital n° 01 de 2016 para o quadro de servidores técnico administrativos publicado por meio
do Edital de Homologac#o n° 001, de 31 de margo de 2017, publicado no Didrio Oficial n°
4.840 de 04 de abril de 2017;

CONSIDERANDO a vacincia do cargo de Técnico em Anatomia, em virtude
do desligamento do servidor Renan Rodrigues Rezende, bem como a solicitagdo da Reitoria

para convocagdo do proximo colocado através do Despacho n° 127/2020;

RESOLVE:

Art. 1° CONVOCAR o candidato aprovado no Concurso Publico n® 001/2016
para nomeagdo e efetivagdo da posse no cargo de provimento efetivo do quadro técnico

administrativo da Fundac¢do UnirG para o qual foi aprovado, conforme segue:

TECNICO EM ANATOMIA
Classificacido | Inscricio Nome
4 1709002630 | DOURIVAL MACIEL JUNIOR

Art. 2° O candidato devera comparecer no periodo de 17/08/2020 a 15/09/2020
ao Departamento de Recursos Humanos, localizado na Avenida Paré, n° 2432, setor Waldir
Lins IL, nesta cidade, a fim de ser nomeado e empossado.

Pardgrafo Unico. O comparecimento deverd ser previamente agendado

através do WhatsApp 3612-7682.

Art. 3° O nfo comparecimento injustificadamente do candidato no prazo
previsto para posse, implicard em desisténcia tacita do seu direito de posse, ficando a

Fundacdo UnirG autorizada a convocar o proximo candidato classificado. Q




Art. 4° Para efeito de posse, o candidato convocado deverd apresentar todos os
documentos listados a seguir e realizar pericia médica em estabelecimento médico indicado

pela Fundag#io UnirG, no periodo descrito no art. 2°:

I — Documentos e declaracdes: (cépias e originais)

a) Cédula de Identidade - RG;

b) CPF;

c) Titulo Eleitoral, com comprovante da ultima votagdo ou outro documento que comprove
regularidade com a justica eleitoral;

d) Certificado de Reservista ou Alistamento Militar (sexo masculino);

e) Certiddo de Casamento ou Nascimento;

f) Certiddio de nascimento dos filhos dependentes e caderneta de vacinagéo para os menores
de 06 (seis) anos e declaracdo escolar para os filhos com idade entre 07 (sete) anos e 14
(quatorze) anos;

g) Certificado de conclusdo do Ensino Médio e histérico escolar;

h) Certificado de concluséo de Curso Técnico (conforme especificidades de cada cargo);

i) Certificado de conclusdo de Curso Superior e histérico escolar (Cargos de Nivel Superior);
j) Comprovante de residéncia atualizado;

k) PIS/PASEP;

1) 03 (trés) fotos 3x4, coloridas e recentes;

m) Certiddo negativa de antecedentes criminais, expedida pelo Cartério de Distribui¢go do
Férum da cidade em que residiu nos ultimos 05 (cinco) anos;

n) Certiddio Negativa de antecedentes criminais, expedida pela Justica Federal;

0) Numero de Conta Corrente;

p) Cépia da Carteira de Trabalho (Nimero e Série);

q) Declaragdo positiva ou negativa de acumulagéo de cargos publicos ou emprego publico em
qualquer esfera do governo federal, estadual ou municipal. (Anexo I);

r) Em caso de actimulo de cargo publico, deverd apresentar Declaraggo de J ornada de
Trabalho assinada pela direcdio do 6rgfo em que mantém vinculo constando carga horéaria
semanal e os horérios 14 praticados (Anexo II);

s) Situagdo Funcional (Anexo III).
II — Relagdo de exames médicos e laudos: (originais)
a) Hemograma completo;

b) Urina — EAS; N

¢) Machado guerreiro;



d) Eletrocardiograma com laudo, emitido por médico cardiologista;

e) Eletroencefalograma com laudo, emitido por médico neurologista;

f) Exame oftalmoldgico completo: acuidade visual, com e sem corregdo, fundoscopia,
motricidade ocular, tonometria, biomicroscopia e senso cromatico;

g) Laudo psiquiatrico, emitido por médico psiquiétrico;

h) Audiometria tonal e vocal;

i) Raio-X do térax em PA e perfil com Laudo;

j) Videolaringoscopia com laudo;

k) Laudo médico emitido pela pericia médica.

Art. 5° Fica facultado ao profissional realizador do exame admissional
requisitar, quando necessario, exames complementares, vacinas e pareceres especializados

para expedic@o do laudo médico.

Art. 6° Para obtenc¢do do laudo médico o candidato devera apresentar-se ao
estabelecimento médico indicado pelo Departamento de Recursos Humanos da Fundagdo

UnirG no ato de entrega da documentacéo prevista no artigo 4°.
Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Gabinete do Presidente da Fundacsio UNIRG, aos 13 dias do més de agosto de
2020.
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ANEXO I

-

U ﬂé TG DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Prefeitura Municipal de Gurupi

B, , portador do RG n°® ..o
€ A0 CPF B ..comosiioniniossimnm s i osmsasmmimars , DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de
acumulag@o remunerada que:

() NAO exergo outra fungfo piiblica () exergo outra fungdo publica

Os campos 1 e 2 somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo,
emprego ou func¢do publica.

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade:....coooveeeeeeieeeeeeee e B OIEE...rvomnevm emesmiesins siwnimizisamssmsmons sssnssss
BT 00 . veevemnnsnsesnassmonnsansonnmansansasnnsnns sosis 638 6F84 45 S90RATH S54SR SFHSTE TR A OIS TAA0 SETTARTRSSHEAE B S pavan oo
B0 e vsconnessersnnsssssansansonsanmnsi s Gasssains (T b Ta (AU A
CargolBrprego/TUDGHS .. .. omenncsssiss 5550 5E8 G507 455458 o8 U SRR THOE s 6O TR B 40
Regime Juridico: () Estatutario () Celetista R

Escolaridade exigida: ( ) Nivel Fundamental ( ) Nivel Médio ( ) Nivel Técnico ( ) Nivel Superior

OBS: Anexar declaraciio do Orgio contendo a carga horaria e os horarios de trabalho.

2. HORARIO DE TRABALHO

Horario
Dia da Semana
Matutino Vespertino Noturno
2° feira as as as
32 feira as as as
42 feira as as as
52 feira as as as
6? feira as as as
Sabado as as as
Domingo as as as
Por ser verdade, firmo a presente Declaraco.
Gurupi, TO, de de 2020.
Assinatura

Obs.: O cargo, emprego ou fungdo ptblica, compreende todo aquele exercicio na Administragdo Publica
Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.




ANEXO II

DECLARACAO DE CARGO E JORNADA DE TRABALHO

(Outro vinculo)

1 - Identificacio do Orgio/Unidade:

()rgﬁo:

Unidade Administrativa: Fone:

2 - Identificacio do Servidor/Cargo:

Nome:

Cargo:

Tipo de Cargo: () Efetivo () Contrato ( ) Comissionado

3 - Horario de Trabalho:

S]z;alflfa Matutino Vespertino Noturno

2° Feira das as h das as h das as h
3% Feira das as h das as h das as h
4? Feira das as h das as h das as h
5% Feira das as h das as h das as h
6° Feira das as h das as h das as h
Sabado das as h das as h das as h
Domingo | das as h das as h das as h
Total Carga Horaria Semanal:
4 - Horario de Trabalho em Regime de Plantdo:

Carga Horaria do
Qtd de Plantoes Plantio Dias
5 - Outros (Especificar Detalhadamenté):
Gurupi, de de 2020

Assinatura e carimbo do coordenador ou responsivel pelo RH
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ANEXO III
FUNDACAO UNIRG
UNIVERSIDADE DE GURUPI - UNIRG
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

SITUACAO FUNCIONAL

I - IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Raga: () indigena ( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda
Estado Civil:

e-mail:

Telefones para contato:

II- INFORMACOES ACADEMICAS:

Graduacio
Curso:

Habilitacdo:
Nome da Institui¢do:
Ano de obtencdo do curso:

Poés-oraduacio

Especializagdo:
Nome da Instituigéo:
Ano de obtenc¢&o do titulo:

Especializagdo:
Nome da Institui¢do:
Ano de obtenggo do titulo:

Mestrado:
Nome da Instituicéo:
Ano de obtencgéo do titulo:

Doutorado:
Nome da Institui¢fo:
Ano de obtengéo do titulo:

IIT - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local em que trabalhou anteriormente:
Periodo:

Cidade: Estado: Pais:
Cargo:




TERMO DE INCLUSAO
Eu faco a op¢do do servigo abaixo relacionado:
BRASIL CARD, sendo o valor devido descontado em folha de pagamento ( ) Sim ( ) Nio

CARTAO CDL, sendo o valor devido descontado em folha de pagamento ( ) Sim ( ) Nio

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Declaro, sob as penas da lei, que o(s) dependente(s) abaixo relacionado(s) vive(m) sob as
minhas expensas € que as informagfes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo & fonte pagadora qualquer responsabilidade perante a
fiscalizagéo.

GRAU DE DATA DE ESTADO
NOME CPF | b ARENTESCO | NASCIMENTO | SEXO| crviL

)

)

T

)

I,

Assinatura

Gurupi, / /




