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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

DIVISAO DE GESTAO DE CARREIRAS E DESEMPENHO

1° EDITAL DE CONVOCACAO DO CONCURSO PUBLICO 02/2023
(RETIFICADO)

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO, titular do CNPJ
00.955.107/0001-93, mediante a realizacdo do Concurso Publico — Edital 02/2023,
homologado (retificado) em 18 de marco de 2024 CONVOCA o(s) candidato(s)
classificado(s) abaixo relacionado(s) pela ordem classificatéria final, para a
apresentacao dos documentos especificados para fins do preenchimento de cargo
publico, a comparecerem junto a Sede Administrativa a Rua 06 n° 2572, Santana, Entre
as Avenidas 30 e 32, Rio Claro/SP, no dia e horério conforme determinado abaixo,
atendendo aos requisitos e comprovando através da apresentacdo dos documentos
obrigatorios, para preenchimento do(s) cargo(s) publico(s) conforme descrito(s) abaixo.

O candidato convocado gue ndo comparecer na data estipulada abaixo, sera

considerado desistente e automaticamente excluido e desclassificado em carater

irrevogavel e irretratavel do Concurso Publico, conforme prevé o edital de abertura do
CP.

A posse devera ocorrer no prazo de 30 dias, contados da data de publicacdo do

ato de provimento do cargo, ou seja, da publicacdo do Edital de Convocac¢éo no Diario
Oficial do Municipio de Rio Claro, conforme prevé o edital de abertura do CP 02/2023.

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA APRESENTACAO NO ATO
DA CONVOCACAO:

As copias dos documentos devem estar acompanhadas dos documentos

originais.

a) Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP, se ja for cadastrado;
b) CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
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c¢) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF Comprovante de situagdo de cadastro do CPF junto
a Receita Federal (www.gov.br/receitafederal);
d) Cédula de identidade; (RG deve ter MENOS de 10 anos)

e) Certiddo de Nascimento;

f) Certiddo de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel — se vilvo, apresentar
a Certiddo de Obito; se divorciado, apresentar a Averbacao;

g) Certiddo de Nascimento e Cadastro de Pessoa Fisica dos filhos menores de 18 anos;
h) Comprovante de residéncia (conta luz, telefone, gas encanado);

i) Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitacdo Eleitoral emitida pelo 6rgdo competente;

j) Certificado de Reservista e/ou Carta-patente (se do sexo masculino);

k) Diploma ou certificado/certiddo de conclusdo AUTENTICADO, correspondente a
escolaridade pertinente ao Cargo, acompanhado do Historico Escolar AUTENTICADO
devidamente registrado(a), fornecido(a) por instituicdo reconhecida pelo Ministério de
Educacao;

l) Declaracédo de ndo estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercicio do cargo publico,
penalidade por pratica de improbidade administrativa e/ou inidoneidade, aplicada por
qualquer érgédo publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal;

m) Declaracdo quanto ao exercicio de outro(s) cargo(s) ou funcao(Bes) publica(s) e
sobre recebimento de proventos decorrentes de aposentadoria e/ou pensao;

n) Atestado de Antecedentes Criminais, emitido pela Policia Civil do Estado de Sao Paulo
e do Estado onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos, e Certiddo Negativa de
Distribuicdo de Feitos nas Justicas Estadual, Federal e Militar;

0) Carteira de vacinacdo ou documento comprobatorio inclusive quanto a Covid-19;
p) Cartdo SUS;

q) Declaracdo de Imposto de Renda (Pessoa Fisica) ou Declaracdo de Isencéo; e
declaracdo de dependentes para efeitos de imposto de renda. (modelo sera fornecido
pelo Departamento de Gestao de Pessoas);

r) Comprovante de Registro e Certiddo Negativa no Conselho de Classe;

s) Comprovante de consulta dos dados cadastrais no E-social (Consulta Qualificacédo
Cadastral);

t) 02 (duas) Fotos 3X4;

u) Copia simples de comprovante de Conta Corrente ativa junto ao Banco Santander;

v) Declaracéo de vinculos e/ou exoneracéo de outros Orgéos Publicos (Gltimos 05

anos);


http://www.gov.br/receitafederal

PREFEITURA DE

RIOEPCLARO | iy sus mim

AMOR PELA CIDADE

w) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) Categoria "D" - Exclusivo ao cargo de
MOTORISTA,; e

x) Certificado de Curso Especifico de Conducéo de Veiculos de Emergéncia. —
Exclusivo ao cargo de MOTORISTA

Observacoes:

1) Caso haja necessidade, a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO
podera solicitar outros documentos complementares. (Edital 02/2023, pag. 40);

2) Independentemente da aprovagdao nas provas, os candidatos somente seréo
contratados se aprovados no exame meédico admissional. (Edital 02/2023, pag.
40).

3) Todos os documentos devem estar atualizados, de acordo com o Estado Civil
atual (Decreto Federal n® 8.373, de 11/12/2014).

Cargo e Data de Convocacéo:

CARGO: MOTORISTA

COMPARECER: 25/03/2024
(SEGUNDA-FEIRA)

HORARIO: 14:00h

CLASSIFICACAO: NOME:
1° JOAO MARCOS URQUIZA MAIA
20 ANDRE DOS SANTOS

1° Pretos e Pardos (15° na Ampla
Concorréncia)

3° DANILO COSTA OLIVEIRA

1° Pessoa com Deficiéncia (28° na
Ampla Concorréncia)

FELIPE SOARES DE FREITAS

ALEXANDRE CONCEICAO DE ALMEIDA

40 ILTON O DOS ANJOS

5° RICARDO LOPES

6° ADAILTON SOARES

7° CLEBER RUGENE

8° JORDAN DO NASCIMENTO BAMBANS

9o RONALDO CRISTIANO DE OLIVEIRA
DOS SANTOS

10° LUIZ EUGENIO BARBOSA DA SILVA

Rio Claro, 18 de marco de 2024.

DR. MARCO AURELIO MESTRINEL
PRESIDENTE DA FMSRC



