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. HORARIO DE
EVENTO/JUNTA MEDICA PRAZOS ATENDIMENTO

EVENTOS/GCP/SEGEP PRAZOS



PERICIA MEDICA

RELACAO DE EXAMES MEDICOS E LABORATORIAIS PARA INGRESSO NO SERVICO PUBLICO

Conforme Memorando N. 144/CEPEM/GAB/SEAD, De 1/8/2012

OBSERVACOES

1. As Avaliacdes Médicas dever ser apresentadas ao CEPEM/SEGEP, sob a forma de Laudos.

2. Os exames terdo validade por 90 dias, Mamografia por 2 anos e Colpocitologia Oncotica e Parasitariam por 1 ano a contar da
data de sua expedicdo; Ultrassonografias a critério do perito médico;

3. Os exames e as avaliagdes médicas poderdo ser realizados na rede SUS como também na rede particular;

4. Os Laudos Médicos emitidos fora do Estado de Rondbnia deverdo conter o Reconhecimento de Firma do Médico emissor dos
mesmos;

5. A Junta Médica Oficial do Estado de Rondbnia (CEPEM), no ato da apresentagdo dos Laudos médicos e dos exames
complementares, se julgarem necessario, podera solicitar outros exames que porventura ndo constem nesse anexo.

6. O candidato deve efetuar agendamento para execuc¢ao do exame médico pericial pelo no CEPEM, situada a Avenida Governado
Jorge Teixeira, 3862, Bairro Industrial, Porto Velho — RO (Anexo a Policlinica Oswaldo Cruz — POC — Bloco Dendé). 7. Apods a
inspecdo médica, de posse do Certificado de Aptiddo Fisica e Mental, o candidato devera ordenar os documentos exigidos,
constantes deste Edital e apresenta-los a Equipe de Posse/GCP/SEGEP, da Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas
Complexo Rio Madeira, Edificio Rio Cautério, curvo 2, térreo; situado na Av. Farquar, n. 2986, Bairro Pedrinhas, CEP 76.801
470 - Porto Velho/RO, para fins de efetivacdo de sua




PO DOCUMENTOS OBSERVAC
Original el (uma) j -
Cédula de Identidade _

Original el (uma) CPF/MF (ndo sendo aceito a numeragdo disponibilizada em outros documentos de Site:
copia. identificagdo). Em caso de 22 via, 0 mesmo pode ser expedido através da internet. www.receita.fazenda.gov.br

1 (uma) Original. Declaragéo de existéncia ou ndo de demiss&o por justa causa ou a bem do Servigo Publico

1 (uma) Original. 1Cla ou ndo
Penais ou Processo Administrativo em que figure como indiciado ou parte (De emissdo do
préprio candidato).

TIPO DOCUMENTOS OBSERVAC
Certiddo de Nascimento ou Casamento

- - ]
1 (uma) copia Certiddo de Nascimento dos Dependentes Legais Menores de 18 Anos de Idade

1 (uma) copia Cartéo de Vacina dos Dependentes Menores de 5 (cinco) anos de

Titulo de Eleitor

Cartdo do Programa de Integracdo Social — PIS ou Programa de Assisténcia ao Servidor
Publico — PASEP. (Se o candidato ndo for cadastrado devera Declarar ndo ser cadastrado

Declaragéo de Imposto de Renda ou Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, atualizada.

- Comprovante de Residéncia (caso o comprovante ndo esteja em nome do candidato,

1 (uma) copia apresentar Declaragdo do proprietario do imével que ali reside ou se for o caso cépia do

contrato de locacéo)

Comprovante de Conta Corrente do Banco do Brasil (Pessoa Fisica), caso possua.
1 (uma) copia (Se néo possuir solicitar declaragéo para abertura da conta , junto a GCP/SEGEP no ato da

Declaragédo do candidato informando se ocupa ou ndo cargo publico (ou aposentadoria
dele decorrente).

2 (duas) originais Obs.: Caso ocupe, devera a_p_rese~ntar também Certidﬁq, expedida_ pelo 6rgéo emp[egador
contendo as seguintes especificagdes: o cargo, escolaridade exigida para o exercicio do
cargo, a carga horéria contratual, o vinculo juridico do cargo, dias, horarios, escala de
plantd@o e a unidade administrativa em que exerce suas fungdes.

Posse)

- . . Emitida através do site
1 (uma) copia Comprovante que esta quite com a Justica Eleitoral. WWW.tre.qov.br
. - - Emitida através do site:
1 (uma) original Prova de Quitacdo com a Fazenda Publica do Estado de Ronddnia. www.sefin.ro.qov.br
. x . . . - Emitida através do site:
1 (uma) original Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Rondénia. WWw.tce.ro.qov. br
- Atestado de Sanidade Fisica e Mental, expedido pela Junta Médica Oficial do Estado de
1 (uma) original -
Rondénia.
1 (uma) copia Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS. das paginas da totografla
e da Identificac@o

1 (uma) original Certiddo Negativa da Justica Federal, da comarca aonde residiu nos ultimos 5 (cinco) anos.

Certiddo Negativa expedida pelo Cartério de Distribuicdo Civel e Criminal do Férum da
1 (um al Comarca, de residéncia do candidato no Estado de Ronddnia ou da Unidade da Federac&o

1 (uma) orignal | Fologratia 3xd ]
gin.

em gue tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos.

2 (duas) ori s Caso o nome do (a) candidato (a) tenha sofrido alteragdes, o (a) mesmo (a) devera declarar
9 amudanca ocorrida, devendo ser comprovada através de 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/

Governo do Estado de Rondoénia
Superintendéncia Estadual de Gestédo de Pessoas
Geréncia de Concursos e Posses

ANEXO IV - REQUERIMENTO PRORROGACAO DE POSSE
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
Ao Excelentissimo Senhor
Julio Martins Figueiroa Faria
Superintendente Estadual de Gestédo de Pessoas
Complexo Rio Madeira, Edificio Rio Cautario, Curvo 2, 1° Andar, a Avenida Farquar, 2986, Bairro Pedrinhas,
CEP: 76.801-470 - Porto Velho - RO.

“Lei Complementar n. 068/1992...”

“Art. 17 - A posse dar-se-a 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 publicacdo
do ato de nomeacéo, prorrogavel por mais 30 (trinta) dias, a requerimento do

interessado.”
Candidato: ) CPF n.
) RG n. ) endereco:
telefone para contato: ( ) , e-malil , homeado
pelo Decreto n. 23.974, de 14 de junho de 2019, publicado no Diario Oficial do Estado de Rond6nia, edicdo n. 109, de
14 de junho de 2019, para posse do cargo de , com lotacéo
em Unidade da Secretaria de Estado da Saude - SESAU/RO, localizada em

. 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

HORARIO DE

EVENTO/JUNTA MEDICA PRAZOS ATENDIMENTO

Apresentacdo de Exames Médicos 14/6/2019 a 13/7/2019

Apresentacdo dos Exames Médicos, com Prorrogagdo de 14/6/2019 a 12/8/2019
Posse.

EVENTOS/GCP/SEGEP PRAZOS Das 7h 30min as
Conferéncia da Documentacéo e Posse. 14/6/2019 a 13/7/2019 12h 30min

Pedido de Prorrogacédo de Posse, podendo ser enviados, via 14/6/2019 a 13/7/2019
Correios, sendo considerada a data da postagem.
Conferéncia da Documentagéo e Posse, com Prorrogacdo de 14/6/2019 a 12/8/2019
Posse.

Observacoes:

1. Atendimento somente em dias Uteis.

2. Anexar copia da Carteira de Identidade do candidato

Assinatura do (a) Candidato (a)
Observagdes:
1. Anexar a este requerimento uma cépia da Carteira de Identidade do (a) candidato (a).
2. Para envio via Correios basta uma via do requerimento com uma cépia da Carteira de Identidade. O comprovante de postagem servird como prova do envio.
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IDENTIFICACAO DO (A) SERVIDOR (A)

ENDERECO CONTATO )
Fotografi
a

DATA DE ESTADO CIVIL SEXO CARTEIRA DE IDENTIDADE TITULO DE ELEITOR
NASCIMENTO

CPF/MF PASEP CTPS CERTIFICADO DE RESERVISTA

DADOS DO CONCURSO PUBLICO

Contratada:
Processo Contrato: Edital de Abertura do Concurso | Edital de Homologacao do Concurso Edital de Convocagé&o
Administrativo: : N&o Publico: Publico: Pericia Médica e Posse:

N&o Preencher | Preencher

N&o Preencher N&o Preencher N&o Preencher N&o Preencher

RESULTADOS/PROVAS CARGO COTAS PCCR/LEI | VENCIMENT
O
PCD:

OPGAO DE VAGA SECRETARIA CONTA BANCARIA MANDADO DE
SEGURANCA POSSE

DECRETO
DE _ |DATADA| DATADE DATA DE_ OFiCIO
NOMEAGA | POSSE | EXERCICIO | EXONERACAO |APRESENTAGAO
0

i PROCESSO
OCUPA CARGO PUBLICO ADMINISTRATIVO
POSSE




