PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA GARGA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CEP. 39.248-000 CNPJ 17695040/0001-06

PORTARIA N° 049/2026

CONVOCA OS (AS) CANDIDATOS (AS) APROVADOS (AS)
NO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE MORRO DA GARCA - EDITAL N° 001/2024,
PARA A APRESENTAGAO DE DOCUMENTACAO JUNTO A
PREFEITURA MUNICIPAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O Prefeito do Municipio de Morro da Garga/MG, Senhor Marcio Tulio Leite Rocha, no
uso das suas atribuicbes legais e de acordo com o resultado final do Concurso
Plblico Municipal, homologado parcialmente pelo Decreto Municipal n® 3.715, de 22
de outubro de 2025;

RESOLVE:

Artigo 1° - CONVOCAR os (as) candidatos (as) a seguir para comparecerem a
Prefeitura Municipal no prazo maximo de (20) vinte dias corridos, a contar da data
da publicagéo desta Portaria, para apresentarem a documentagéo constante do item
9.4 do Edital do Concurso Publico n® 01/2024, para serem nomeados (as) no cargo
em que lograram aprovagao, quais sejam:

CARGO: Técnico Enfermagem

1° lugar |Patricia Rodrigues Guimaraes

2° lugar | Giovanna Nathiely Rodrigues Barbosa

3° lugar |Fernanda Oliveira Martins

CARGO: Enfermeiro ESF
1° lugar |Marina Lisa Cruz Silva

CARGO: Motorista Transporte Ambulancia

1% lugar | Jefferson Ferreira de Andrade (Portador de Deficiéncia)

1° lugar | Lauro Renato Ramos Andrade

2° lugar | Chrystian Thomas de Castro Ribeiro

3° lugar |Jonatans Rafael Moura Araujo

4° lugar | Gustavo Henrique Perazoli

5° lugar | Carlos Henrique Vieira Fernandes Améancio

6° lugar |Filipe Ribeiro do Rego
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA GARCA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CEP.39.248-000 CNPJ 17695040/0001-06

CARGO: Motorista de Obras

1° lugar | Luigi Otavio Silva Sousa

2° lugar | Elton Junior Alves Diniz Matoso

3° lugar | Willian Rodrigues Figueiredo

CARGO: Operario

1° lugar | Lucilene Leite da Silva

2° lugar |Jairo da Silva Pires

3° lugar |Daniela Priscila Santana dos Reis

4° lugar | Claudiane de Almeida Silva

CARGO: Motorista de Transporte Escolar
6° lugar | Wander Leite Silveira

CARGO: Especialista em Educagao - Supervisor

8° lugar |Lilian Junia Prado

9° lugar | Ariane Cristina Freitas Cruz

Artigo 2° - Os (As) candidatos (as), até o prazo maximo desta Convocacéo, deveréo
apresentar os documentos a seguir, ndo se admitindo pendéncias, de acordo com o
item 9.4 do Edital do Concurso Publico n® 01/2024:

a) Carteira de ldentidade;

b) Certidao de Nascimento ou Casamento ou Certidao de Obito do conjuge (quando
for o caso de viuvo (a);

c) Titulo Eleitoral e comprovante de estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

d) Comprovante de estar em dia com as obrigacdes militares, se do sexo masculino:
e) Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

f) Numero de PIS/PASEP, se ja inscrito, ou Declaragdo, de préprio punho, de que
nao é inscrito;

g) Diploma ou Certificado de Escolaridade, conforme exigéncia do cargo,
devidamente registrado no 6rgao competente;

h) Habilitagdo legal para exercicio de profissdo regulamentada, conforme o cargo
pretendido, inclusive com registro no respectivo Conselho, se for o caso:

i) Declaragédo proprio punho de que ndo exerce outro cargo, emprego ou funcéo
publica, para fins de verificagdo da acumulacéo de cargos, conforme dispée o Artigo
37, Incisos XVI e XVII da Constituicdo Federal e Emendas Constitucionais; (Modelo
em anexo)

j) Declaragéo de bens e valores que constituem seu patriménio; (Modelo em anexo)

K) 02 fotos 3x4 recente;

[) Comprovante de residéncia e nimero de telefone atualizados;
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ESTADO DE MINAS GERAIS
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m) Certiddo de nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos ou invalidos,
juntamente ao com a carteira de vacinacgao, se houver;

n) Declaragéo informando se ja é aposentado, por qual motivo e em qual regime de
Previdéncia Social; (Modelo em anexo)

o) Carteira de Trabalho (parte da foto frente-verso e o Ultimo contrato);

p) Caso o candidato empossado seja ocupante de cargo publico inacumulavel,
devera apresentar o pedido de exoneragéo e/ou vacancia desse cargo;

q) Declaragao de proprio punho, de n&o ter sido demitido do servico pUblico por
motivo justo, ou de néo ter sido exonerado a bem do servico publico;

r) Atestado médico de sanidade fisica e mental necessaria ao desempenho das
funcées inerentes ao cargo expedido pelo 6rgéo indicado pela Prefeitura Municipal
de Morro da Garga —MG

Artigo 3° - Todos (as) os (as) candidatos (as), ora convocados por esta Portaria,
dever&o apresentar ainda:

a) Comprovante de Conta bancaria;
b) CNH para os cargos que exigirem habilitacdo para o desempenho das suas
funcoes;

Paragrafo Unico: Toda a documentagéo, acima mencionada, devera ser entregue a
Geréncia de Recursos Humanos, localizada na Praca S&o Sebastido, 440 — Centro —
Morro da Garca, nos horarios de 08h as 11h30 e de 12h30 as 16h.

Artigo 4° - Todos (as) os (as) candidatos, acima mencionados e convocados,
deverdo procurar, para agendamento prévio, a Clinica Olhar Imagens Ltda.,
credenciada pelo Municipio de Morro da Garga/MG, situada na rua Joaquim Costa,
612 — Centro — Corinto/MG, horario de funcionamento 06h30 as 17h, Telefone: (38)
9 99242439, para realizarem todos os procedimentos necessarios para a emissao
do Atestado médico de sanidade fisica e mental.

§ 1° Todos os custos para a emissdo do Atestado médico de sanidade fisica e
mental, ficardo a cargo do candidato.

§ 2° - N&o sera admitido, em hipoétese alguma, Atestado Médico de sanidade fisica e
mental, emitido por outra entidade que nédo a credenciada por este Municipio.

§ 3° - De a acordo com o Edital do Concurso Publico n® 01/2024 - ltem 3.3 e seus
subitens, para os candidatos aprovados e convocados que possuam deficiéncia,
estes deverdo, no ato da avaliagdo médica apresentar o Laudo Médico atestando a
sua deficiéncia.

Artigo 5° - Revogam-se as disposicées em contrario, entrando esta Portaria em
vigor na data de sua publicacgéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA GARCA

ESTADO DE MINAS GERAIS
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Morro da Garga, 27 de janeiro de 2026.

Leite Rocha
Municipal

da Garga/MG

Marcio Tuli

PUBLICIDADE
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ESTADO DE MINAS GERAIS
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MODELO

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS

Eu, ;

portador(a) da carteira de identidade n° e do CPF

n° ; candidato(a) ao cargo de
, declaro, para os devidos fins,

que:

() Nao exergo outro cargo, emprego ou fungéo publica nos ambitos federal, estadual

ou municipal.

() Exergo o cargo de , ho(a)

, sendo o acumulo licito,
conforme o art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal.

Declaro estar ciente de que a falsidade desta declaracdo implicara nas sancdes
legais cabiveis.

Local e data:

Assinatura:

. PUBLICIDADE
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MODELO

DECLARACAO DE SITUAGAO PREVIDENCIARIA

(APOSENTADORIA)
Eu, ;
portador(a) da carteira de identidade n° e do CPF
n° , candidato(a) ao cargo de

, declaro, para os devidos fins,
em conformidade com o disposto no art. 37 da Constituicdo Federal, que:

() Nao sou aposentado(a) por nenhum regime de previdéncia social.

( ) Sou aposentado(a) pelo

(indicar o regime: RPPS — Regime Proéprio de Previdéncia Social / RGPS — Regime
Geral de Previdéncia Social), em decorréncia de
(motivo da aposentadoria:
tempo de contribuicdo, invalidez, idade, etc.), exercendo a fungédo de
, decorrente de vinculo
(indicar se o vinculo é com o
servigo publico — federal, estadual ou municipal — ou privado).

Declaro estar ciente de que a falsidade desta declaragéo implicara nas sancées
legais cabiveis.

Local e data:

Assinatura;

{ PUBLICIDADE |
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MODELO

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Declaro, sob as penas da lei, que sou possuidor(a) dos seguintes bens e valores:

( ) Nao possuo bens ou valores a declarar neste momento.

Declaro estar ciente de que a omissdo ou falsidade nesta declaracdo podera
acarretar as sanc¢des previstas em lei.

Local e data:

Assinatura:
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