Governo do Estado de Ronddnia
Superintendéncia Estadual de Administracéo e Recursos Humanos

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 184/GDRH/SEARH, DE 28 DE AGOSTO DE 2014.

CONVOCACAO PARA A POSSE DE CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO
DA SECRETARIA DE ESTADO DE FINANCAS/SEFIN, REGIDO PELO EDITAL N.
018/GDRH/SEARH, DE 19 DE MARCO DE 2014.

A Superintendente Estadual de Administragdo e Recursos Humanos, no uso de suas
atribuicdes legais, conferidas pela Lei Complementar n. 327, de 13 de dezembro de 2005, em razéo
de aprovacgédo obtida no Concurso Publico da Secretaria de Estado de Financas, regido pelo Edital
018/GDRH/SEARH, de 19 de marco de 2014, considerando a homologacdo do resultado final,
conforme Edital n. 128/GDRH/SEARH, de 3 de julho de 2014, publicado no Diario Oficial do Estado
de Rondonia n. 2490, de 3 de julho de 2014, torna publico a convocacdo para preparagcdo de
exames médicos e documentacdo visando a Pericia Médica e Posse dos candidatos
relacionados no anexo Il, nomeados pelo Decreto n. 19.107, de 25/8/2014, publicado no Diario
Oficial do Estado de Rond6nia n. 2527, de 25/8/2014.

1. Os candidatos deverao observar o disposto dos Anexos |, II, llI, IV,V,VI e VIl deste Edital.

CARLA MITSUE ITO
Superintendente Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO | — PRAZO PARA PERICIA MEDICA E POSSE

EVENTO/JUNTA MEDICA PRAZOS
Apresentacdo de Exames Médicos 25/8/2014 a 24/9/2014
Apresentacao dos Exames Médicos, com pedido de prorrogacgéo de | 25/8/2014 a 24/10/2014
posse.

EVENTOS/GDRH/SEARH
Conferéncia e, se for o caso, entrega da documentacéo para Posse | 25/8/2014 a 24/9/2014
Pedido de Prorrogacdo de Posse, podendo ser enviados, via | 25/8/2014 a 24/9/2014

Correios, sendo considerada a data da postagem.

Posse com Pedido de Prorrogacdo de Posse

25/8/2014 a 24/10/2014




ANEXO Il - RELACAO NOMINAL DE CANDIDATOS CONVOCADOS PARA PERICIA MEDICA E
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POSSE.
Cargo: S01 - CONTADOR
Vaga: PORTO VELHO/RO
Class. | Inscricéo Candidato Nota
Final
1° 436.277-2 | SOLANGE CRISTINA ALVES DOS SANTOS 81,00
1° 437.845-8 | SHYRLON SILENCIO DOS SANTOS [DEFIC.] 57,00




RELACAO DE EXAMES MEDICOS E LABORATORIAIS PARA INGRESSO NO SERVICO PUBLICO
Raios-X total da coluna vertebral com laudo radiolégico (exceto para gravida)
Avaliacdo Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total
Avaliacdo Psiquiétrica
Avaliacdo Ginecoldgica incluindo a apresentacdo de exames de Colpocitologia Oncética e Parasitaria, Ultra-
sonografia Pélvica e Ultra-sonografia das Mamas (apés os 40 anos de idade a Ultra-sonografia das mamas
deve ser substituida pela Mamografia com respectivo Laudo do Radiologista
| 5 | Avaliagdo Dermatoneurolégica ]
-_
Avaliagcdo Otorrinolaringolégica com Audiometria (para professores, orientadores educacionais,
motoristas, telefonistas e operadores de maguinas pesadas)
Avaliacdo Cardiolégica detalhada no exame geral do candidato e no Eletrocardiograma (para todas as idades
e com ECG acompanhado da respectiva interpretacéo
Raio-X do térax em PA com laudo radioldgico (exceto para
Sangue: VDR — Glicemia — Hemograma — Acido Urico — Ureia — Creatinina — Lipidiograma — Machado
Guerreiro (Chagas) — TGP e TGO — HBSag — AntiHBS — AntiHCV
Avaliacdo de Clinico Geral baseada no exame geral do Candidato e nos exames listados nos itens de n.
9,10,11,12 e 13 desta Relacdo
1. As Informacdes para a entrega dos exames e pericia médica serdo prestadas pelo telefone (69) 3216-9429.
2. A Pericia Médica sera realizada pela Junta Médica Oficial do Estado de Ronddnia, situada a Avenida Sete de
Setembro, Bairro Nossa Senhora das Gragas (Anexo Prédio do IPERON).
3. O resultado dos exames devera ser apresentado pelo préprio candidato a Junta Médica Oficial do Estado de
Rondénia. Sendo considerado Apto sera expedito Certificado de Aptidao Fisica e Mental, certificando a aptidao do
candidato para o exercicio do cargo.
4. Pessoas Com Deficiéncia:
4.1. Os candidatos inscritos na condicdo de Pessoa com Deficiéncia, deverdo comparecer a Junta Médica Oficial do
Estado de Ronddnia, munidos de Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou o nivel de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacédo Internacional de Doencas (CID), bem como a provavel causa da
deficiéncia, para que seja determinada sua qualificagdo como Portador de Necessidades Especiais ou ndo e sobre o
grau de necessidade, que determinara estar ou ndo, o candidato capacitado para o exercicio do cargo, de acordo com
os dispositivos legais previsto.
5. Os resultados dos exames deverdo ser apresentados pelo préprio candidato a Junta Médica Oficial do Estado de
Rondénia. Sendo considerado Apto sera expedito Certificado de Aptiddo Fisica e Mental, certificando a aptiddo do
candidato para o exercicio do cargo.
6. Para que a Junta Médica do Estado de Rondénia (NUPEM) possa expedir o Certificado de Capacidade Fisica e
Mental é necessario que o candidato seja examinado pelos Médicos Peritos, analisandos os Exames Complementares
e os Laudos que contém as avaliagfes dos Médicos Especialistas;
7. As AvaliagGes médicas devem ser apresentadas ao NUPEM/SEARH sob a forma de Laudos;
8. Os Exames Bioquimicos terdo validade por 90 (noventa) dias; Mamografia por 2 (dois) anos e a Colpocitologia
Oncotica e Parasitaria por 1 (um) ano, a contar das datas de suas expedi¢fes. As Ultras-sonografias, a critério do Perito
Médico;
9. Os Exames e as AvaliagGes Médicas poderao ser realizados na rede SUS, como também na rede particular;
10. Os Laudos Médicos emitidos fora do Estado de Ronddnia deverdo conter o reconhecimento de firma do Médico
emissor dos mesmos;
nb A Junta Médica Oficial do Estado de Rond6nia, no ato da apresentacdo dos Laudos Médicos e dos Exames
Complementares, se julgarem necessario podera solicitar outros exames que porventura ndo estejam previstos neste
Anexo.
Junta Médica Oficial do Estado de Ronddnia
Presidéncia
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ANEXO |V - REQUISITO/ESCOLARIDADE

CcOD. Cargo Requisito/Escolaridade

Diploma de Conclusdo do Curso Superior em Ciéncias Contabeis,
S01 Contador : : o~ e

devidamente reconhecido por 6érgao oficial.




1. Os candidatos considerados Aptos pela Pericia Médica Oficial deverao ordenar os documentos exigidos, de acordo
com a relagcdo a seguir e apresenta-los a GDRH/SEARH, situada a Rua Aparicio Morais, 3869, Bairro Industrial, Porto
Velho — RO — CEP: 76.821-094 - Telefone: (69) 3216-8567, para fins de conferéncia e posse. Com ressalva para o0s
candidatos com pedido de prorrogacéo de posse deferido.

TIPO DOCUMENTOS OBSERVAGAO

2 (duas) copias Cédula de Identidade entlcada_s em Cartério de
istribuica tas
CPF/MF (ndo sendo aceito a numeracéo disponibilizada em outros documentos
2 (duas) copias de identificagdo). Em caso de 22 via, o mesmo pode ser expedido através da | Site: www.receita.fazenda.gov.br
internet.

Declaragéo do candidato informando se ocupa ou ndo cargo publico.

Obs.: Caso ocupe, devera apresentar também Certiddo, expedida pelo 6rgdo
empregador contendo as seguintes especificagdes: o cargo, escolaridade
exigida para o exercicio do cargo, a carga horéria contratual, o vinculo
juridico do cargo, dias, horéarios, escala de plantdo e a unidade
administrativa em que exerce suas funcgdes.

Declaragdo de existéncia ou néo de demisséo por justa causa ou a bem do
Servico Publico (De emisséo do .
Declaragdo informando sobre a existéncia ou ndo de Investigagdes Criminais,
2 (duas) originais Acdes Civeis, Penais ou Processo Administrativo em que figure como indiciado Com firma reconhecida.
ou ro .

TIPO DOCUMENTOS OBSERVAGA
Certiddo de Nascimento ou Casamento -]

1 (uma) copia Certidao de Nascimento dos Dependentes Legais Menores de 18 Anos de Idade

1 (uma) copia Cartao de Vacina dos Dependentes Menores deigéglgco) anos de

1 (uma) copia Titulo de Eleitor

Cartado do Programa de Integrag@o Social — PIS ou Programa de Assisténcia ao
1 (uma) copia Servidor Publico — PASEP. (Se o candidato ndo for cadastrado devera Declarar
néo ser cadastrado

1 (uma) copia Declaragdo de Imposto de Renda ou Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
p Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, atualizada.

2 (duas) originais Com Firma Reconhecida

Comprovante de Residéncia (caso o comprovante ndo esteja em nome do
1 (uma) copia candidato, apresentar Declaracéo do proprietario do imével que ali reside ou se
for o caso copia do contrato de locagéo)
1 (uma) copia Comprovante de Conta Corrente do Banco do Brasil (Pessoa Fisica), caso
possua.
- Lo ) . Emitida através do site
1 (uma) copia Comprovante que esta quite com a Justica Eleitoral.
L o« _— . Emitida através do site:
1 (uma) original Prova de Quitagdo com a Fazenda Publica do Estado de Ronddnia.
L L ] . ) - Emitida através do site:
1 (uma) original Certidédo Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Ronddnia.
.. Atestado de Sanidade Fisica e Mental, expedido pela Junta Médica Oficial do
1 (uma) original Estado de Rondbnia.
- . A ) Cépia das paginas da fotografia e
1 (uma) copia Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS. da Identificacio

T (uma) original _| Fotografia 3x4 -
1 (uma) o al Certiddo Negativa da Justica Federal, da comarca aonde residiu nos ultimos 5 E és do site:
(cinco) anos.

Certiddo Negativa expedida pelo Cartério de Distribuigdo Civel e Criminal do Pc;?tings Zir,'fﬁ;rg't'c?: ;trg\c/’ejade
1 (uma) original Foérum da Comarca, de residéncia do candidato no Estado de Ronddnia ou da P ' g

) ~ T o : comarca onde residiu nos ultimos
Unidade da Federag&o em que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos. 5 (cinco) anos

Caso o nome do (a) candidato (a) tenha sofrido alteracdes, o (a) mesmo (a)
2 (duas) originais deverd declarar a mudanca ocorrida, devendo ser comprovada através de Com firma reconhecida.

1 (uma) copia Certificado de Reservista (Destinada ao sexo masculino)

documento oficial.



http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.tre.gov.br/
http://www.sefin.ro.gov.br/
http://www.tce.ro.gov.br/
http://www.justicafederal.jus.br/
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ANEXO VI - REQUERIMENTO PRORROGACAO DE POSSE
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A Excelentissima Senhora

CARLA MITSUE ITO

Superintendente Estadual de Administracdo e Recursos Humanos - SEARH
NESTA:

“Lei Complementar n. 068/1992...”

“Art. 17 - A posse dar-se-4 pela assinatura do respectivo termo, no qual o
servidor se comprometera a cumprir fielmente os deveres do cargo.”

“§ 1° - A posse ocorrerd no prazo de 30 (trinta) dias contados da publicagédo
do ato de nomeagéo, prorrogavel por mais 30 (trinta) dias, a requerimento do
interessado.”

Candidato: , CPF n.

) RG n. ) endereco:

telefone para contato: ( ) , homeado pelo Decreto n. 19.107, de 25/8/2014,

publicado no Diério Oficial do Estado de Rondb6nia n. 2527, de 25/8/2014, com opc¢édo de lotagdo em
Unidade da Secretaria de Estado de Finangas, localizada em Porto Velho. Vem mui respeitosamente

requerer de V Exa. Prorrogacdo de Posse, por até 30 (trinta) dias, de acordo com o § 1° do artigo 17, da

Lei Complementar n. 68, de 9 de dezembro de 1992.
Nestes Termos,

Peco Deferimento.

/ /
Local Data
Assinatura Candidato

EVENTO/JUNTA MEDICA PRAZOS
Apresentagdo de Exames Médicos 25/8/2014 a 24/9/2014
Apresentacao dos Exames Médicos, com pedido de prorrogacéo de posse. 25/8/2014 a 24/10/2014

EVENTOS/GDRH/SEARH
Conferéncia e, se for o caso, entrega da documentacao para Posse 25/8/2014 a 24/9/2014
Pedido de Prorrogacéo de Posse, podendo ser enviados, via Correios, sendo considerada a 25/8/2014 a 24/9/2014
data da postagem.
Posse com Pedido de Prorrogacéo de Posse 25/8/2014 a 24/10/2014
Observacoes:
1. Anexar a este requerimento uma cépia da Carteira de ldentidade do candidato para a entrega
presencial

2. Para envio via Correios basta uma via do requerimento com uma cOpia da Carteira de Identidade.
O comprovante de postagem servira como prova do envio.



CARGO

. p DATA DE OFICIO DE z R



