PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA UNIAO
Rua Cel. Jodo Ferreira Barbosa, 46 - Centro - CEP 37855-000
CNPJ: 18.666.172/0001-64 - Estado de Minas Gerais

PORTARIA N. °: 2358/2021
NOMEIA MEDICA DO PSF

Custddio Ribeiro Garcia, Prefeito do Municipio de Sao Pedro
da Unido, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuicdes que Ihe confere 0
art. 66, inciso VI, da Lei Organica Municipal, Substanciado no art. 7°, da Lei
n.0: 687/99, de 28/12/1999, (Estatuto do Servidor Publico Municipal);

RESOLVE:

Art.1.9: - Nomear, ANNA CINTHIA TOBIAS PEREIRA, em virtude
de aprovagdo no Concurso PUblico, Edital 01/2021, homologado em 15 de Ju-
lho de 2021, para cumprir estagio probatério de 03 (Trés) anos no Cargo de
Médico do PSF, com vencimentos constante da Tabela de Vencimentos, Anexo
II, Nivel XIV, Grau A da Lei n.°: 806/2005 de 28 de Dezembro de 2005, Plano
de Cargos e Carreiras do Municipio de Sdo Pedro da Unido e alteragdes cons-
tante na Lei n°: 1012/2014.

Art. 20 - O candidato deverd assumir o efetivo exercicio de su-
as atividades em data a ser definida no ato da posse, sendo que somente
apds esta data, ser-lhe-a garantido o direito a remuneragao.

Art. 3°: Esta portaria entra em vigor nesta data, revogadas as
disposigdes em contrario.

Sao Pedro da Unido, 30 de Agosto de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA UNIAO
Rua Cel. Jodo Ferreira Barbosa, 46 - Centro - CEP 37855-000
CNPJ: 18.666.172/0001-64 - Estado de Minas Gerais

COMUNICACAO PARA POSSE
SAO PEDRO DA UNll\Q, 30 DE AGOSTO DE 2021.
SENHOR (A): ANNA CINTHIA TOBIAS PEREIRA;
Conforme o contido na Portaria n°: 2358/2021, de 30 de Agosto de 2021, relativa a nomeagao em
vitude de aprovagdo no Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Unido, em
cumprimento ao Edital n® 01/2021 e em manutencdo ao que determina a Constituicdo Federal,
comunico-lhe que no prazo, conforme determina o Edital do Concurso, V.Sa. devera procurar o Setor
de Pessoal desta Prefeitura para tomar posse no cargo em que logrou aprovacao.
V. Sa. devera assumir suas atividades em data a ser definido no ato da posse, sendo que somente
apos esta data, ser-lhe-a garantido o direito a remuneragao.
No ato da posse, V.Sa. devera apresentar os documentos autenticados ou documentos originais e
copia para autenticagdo dos documentos, a seguir, ndo se admitindo pendéncias, sejam:
a) Atestado médico de saude ocupacional, admissional (ASO), fornecido por profissional ou
junta médica devidamente designada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA
UNIAO, com validade de até 30 (trinta) dias a contar da data de sua realizagéo).

b) Carteira de Identidade;

c) Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitag@o eleitoral;

d) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

e) Certificado de Reservista, de isengéo ou de dispensa (se do sexo masculino);
f) Certiddo de Nascimento ou Casamento ou Averbagoes, se houver,

g) Comprovante de Inscrigdo no PIS/PASEP, se ja for cadastrado;

h) 01 (uma) foto 3x4 (recente e colorida);

Comprovante de capacitagédo legal para o exercicio do cargo (diploma registrado ou
declaragdo ou atestado ou certificado de conclusédo do curso emitido pela instituicdo de
ensino, carteira de identidade profissional, registro no érgéo de fiscalizagado do exercicio
profissional competente),

j) Registro no Conselho Regional da Categoria Profissional, quando for o caso

k) Comprovante Residéncia(conta de agua, Luz ou telefone)emitidas ha no maximo, trés Meses;

) Carteira Nacional de Habilitagdo de Motorista, categoria “D” ou “E” e cursos especializados
(Transporte coletivo de passageiro, de escolares e de emergéncia. ( Motorista)

m) Declarag&o de dependentes, constando o nimero do CPF;

n) Declaracdo de que n&o sofreu, no exercicio de fung&o publica, penalidade incompativel com a
nova investidura em cargo publico;

o) Declaragdo de acumulagéo de cargos, indicando a atividade publica ou particular que o
candidato porventura exerga, mencionando o local e horario de trabalho; ou declaragao que
ndo exerce atividade publica ou privada remunerada; respeitando a Constituicdo Federal; e
quanto ao recebimento de proventos de aposentadorias e/ou pensdes, salvo nos casos
constitucionalmente admitidos;

p) Declaragdo de bens e renda atualizada até a data da posse;

q) Certiddo da Justica Federal — Agdes civeis e criminais;

r) Certiddo da Justica Estadual — Agdes civeis e criminais;

s) Certiddo da justica Eleitoral — Agdes civeis e criminais;

t) Certiddes das policias Civil e Federal,

u) Carteira de trabalho — copia pagina da foto e verso da folha;

v) numero conta bancaria ( conta ente — banco do Brasil)

w) Copia certiddo nascimento filfos até 14 angs; Carteira de vacina filhos menores de 07 Anos

x) Telefone para contato { J @ A

DANIEL RUBENS GALLI
DIRETOR DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
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ONPJ. .. 3028316266308 Ins Est : 0620144620013
CIMPROVANTE DO CLIENTE

Cartao..: 74368338

Movimento. . 31/08/2021 Hora....... 0 13:11:53
Caixa......: 101352213 Matricula..: 84130345
Atendimento. £0021

Modal idade. . # Faturar 1D Tiquete.: 2117068694

DESCRICAD Qrb. PRECO(R®)

SEDEX CONTRATCH AG T 1 55, 44+
Valor do Porte(RE)..: 49,03
Cep Destino: 14240-000 (SP)
Peso real (K&)...... : 0,020
Peso Tarifado:......: 0,020

OBJETO========> (P9997853508R

AVISO DE RECEBIMENTO: B,3H

Dest inatario. ..: ANNA CINTHIA TOBIAS PEREIR
Cont. Nome..... C A

Nome Remetente. : PREFEITURA MUNICIPAL OE SA
Cont. Nome..... . [ PEDRO DA UNIAQ

CNPJ/CPF Remet : 18686172000164

Endereco Remet.: RUA CEL JOAD FERREIRA BARB
Cont Erdereco. .: OSA, 48 - BAIRRD: CENTRO
Cep Remetente..: 37855-000

Cidade Remet...: S&o Pedro da Unido

UF Refmel. . e -l i

‘Ngo houve orcac pelo servico Mo Propr ia.

0 objeto podera ser entresue no enderego
indicado, & Guem Se apresentar Para
recebé-1o.

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 55, 44

yalor Declarado ndo solicitado(RD)
No caso de obJeto com valor,
utilize o servico adicional de valor declaradc.

A FATURAR
Reconheco a exatidao do(s) servisols) prestado(s).
ols) quallis) foram autorizados mediante &
apresentacao do cartdo de postasem £ due SErao
pados por meio de fatura. 0s valores constantes
deste comprovarite poderdo sofrer variagdes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
ASS. RESPONSAVE]. . .. .vvvveneieinesesne

0 acompanhamento desses obJjetos podera ser
real izados pelos remetentes e destinatarios
por meio do portal dos

Correios https://wv. correios. com. br/

ou pelo aplicativo de rastreamento

Ganhe tempo!

Baixe 0 APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em maos o nimero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 8.6.00



