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Gabinete do Prefeito

EDITAL DE CONVOCACAO PARA POSSE N° 02/2026
CONCURSO PUBLICO N° 01/2025

Convoca para a posse 0o(s) candidato(s) nomeado(s)sob a forma de reposicao pela(s)
Portaria(s) n® 38.124/2026, mediante prévia apresentacédo da documentagdo e dos exames
admissionais.

O PREFEITO MUNICIPAL DE DOM FELICIANO, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela Lei Organica do Municipio,
CONSIDERANDO o Concurso Publico n°® 01/2025, aberto pelo Edital n°® 01/2025, de 24 de

dezembro de 2025, e homologado pelo Edital de Homologacéo do Resultado Final, de 08 de maio
de 2026;

CONSIDERANDO a(s) Portaria(s) de Nomeacao sob a forma de reposi¢cédo n° 38124/2026, de 17
de Agosto de 2026;

CONSIDERANDO o Decreto n° 5.333, de 11 de junho de 2026, que regulamenta os procedimentos
de avaliacdo médica admissional aplicaveis aos candidatos nomeados a partir do Concurso Publico
n° 01/2025;

TORNA PUBLICO o presente Edital para CONVOCAR o(s) candidato(s) nomeado(s) abaixo
relacionado(s) a tomar posse, mediante a prévia apresentacao da documentacdo e dos exames
admissionais exigidos, na forma e no prazo aqui estabelecidos:

CARGO CLASSIFICACAO CANDIDATO(A)
Médico Psiquiatra 20 JOAO PEDRO SOLEDADE SIGNORI

1. DO PRAZO E DA FORMA DE APRESENTACAO

1.1. O(s) candidato(s) nomeado(s) devera(ao), no prazo de 15 (quinze) dias, contados da publicagédo
da(s) Portaria(s) de Nomeacéo sob a forma de reposicdo n° 38.124/2026, de 17 de Agosto de 2026,
encaminhar toda a documentacdo e os exames admissionais exigidos, para fins de posse, nos
termos do item 13.4 do Edital n® 01/2025.

1.2. A documentagdo e 0s exames deverdo ser enviados, de forma digitalizada e legivel, em
arquivos individuais, obrigatoriamente no formato PDF, para 0 e-mail
admissional@domfeliciano.rs.gov.br, indicando no campo assunto o nome do candidato, o cargo
e 0 nimero deste Edital.

1.3. E de responsabilidade exclusiva do candidato conferir a legibilidade e a integralidade dos
arquivos enviados, nao sendo admitida, apos o prazo de 15 (quinze) dias, a complementacao, a
incluséo ou a substituicdo da documentacéo, ressalvado o disposto no item 4.

1.4. Os formulérios e as declaracdes exigidos neste Edital constam de seus Anexos e deverdo ser
preenchidos, assinados e apresentados juntamente com a documentacao.

2. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A POSSE
2.1. Nos termos do item 5.2 do Edital n® 01/2025, o candidato devera apresentar:

— Carteira de identidade;
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— CPF, sendo vedada a admissao de candidato que apresentar qualquer restricdo na Situacao
Cadastral Regular do CPF (item 13.2 do Edital n°® 01/2025) - disponivel em:
https://servicos.receita.fazenda.qgov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp

— Titulo de Eleitor;

— Certidao relativa a quitacdo eleitoral e ao gozo dos direitos politicos — disponivel em:
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/?id=1785120156429

— Comprovante de residéncia atualizado; caso o comprovante ndo esteja em nome do
candidato, devera ser apresentada a Declaracdo de Residéncia (Anexo V);

— Certiddo negativa criminal da Justica Estadual, expedida pelo Tribunal de Justica do(s)
Estado(s) onde o candidato reside e residiu nos ultimos 5 (cinco) anos. No caso do Estado do
Rio Grande do Sul, disponivel em: https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-
processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/

— Certiddo negativa criminal da Justica Federal, preferencialmente a Certiddo Unificada
expedida pelo Conselho da Justica Federal (abrangéncia nacional) — disponivel em
https://certidao-unificada.cjf.jus.br/#/solicitacao-certidao ou, caso determinado Tribunal
Regional Federal ndo esteja abrangido pela Certiddo Unificada, o candidato dever& apresentar
a certiddo expedida pelo respectivo Tribunal Regional Federal competente, relativamente aos
Estados em que resida e em que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos.

- Certidao de Improbidade Administrativa - disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php

— Comprovante de escolaridade e da formagdo exigida para o cargo, mediante
certificado/diploma devidamente registrado (itens 4.2 e 13.7 do Edital n° 01/2025);

— Registro no Conselho de Classe;

Certificado de dispensa de incorporacao ou reservista (candidatos do sexo masculino);

Carteira de Trabalho;

PIS/PASEP, atualizado conforme consta na Caixa e na CTPS;

Comprovante de conta bancaria no Banco do Estado do Rio Grande do Sul (Banrisul);

Ficha Cadastral de Funcionarios preenchida (Anexo I);
— Certiddo de Casamento (se houver);

— RG, CPF e Certiddo de nascimento dos filhos (se houver);

— Declaragéo de Acumulacéo de Cargos, Empregos e Fun¢des Publicas (Anexo Il); em caso
de acumulagéo legal (art. 37, XVI, da Constituicdo Federal), informar o cargo, a remuneracéo,
0 6rgao e a carga horaria, anexando declaracdo do 6rgao de origem com a carga horéria e o
turno;

— Declaracao de Bens e Rendas (Anexo lll) ou copia da Declaracao de Imposto de Renda do
exercicio;

— Declaragéo sobre Penalidades Disciplinares (Anexo V), relativa a ter sofrido ou ndo, no
exercicio de funcao publica, processo disciplinar ou penalidade disciplinar.

2.2. Sao requisitos basicos para ingresso, na forma do item 5.1 do Edital n® 01/2025: ser brasileiro;
ter idade minima de 18 (dezoito) anos; estar quite com as obrigacGes militares e eleitorais; gozar
de boa saude fisica e mental, comprovada mediante a avaliagdo médica admissional; e ter atendido
as condicdes prescritas em lei para o cargo.
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3. DOS EXAMES ADMISSIONAIS (DECRETO N° 5.333/2026)

3.1. Juntamente com a documentacao, o candidato devera apresentar os exames admissionais
previstos no Decreto n® 5.333/2026, realizados as suas expensas e com data de realizagdo ndo
superior a 90 (noventa) dias da data de apresentacao.

3.2. Serao exigidos de todos os candidatos:

— hemograma completo com plaquetas;
— glicemia em jejum;
— laudo psiquiatrico emitido por médico especialista em Psiquiatria, com Registro de
Quialificacdo de Especialista (RQE).
3.3. Além dos exames do item 3.2, conforme o cargo, o candidato devera apresentar:

— Fiscal de Meio Ambiente e Fiscal Sanitario e de Posturas: exame e laudo de acuidade
visual; eletrocardiograma (ECG);

— Dentista, Farmacéutico-Bioquimico, Médico Clinico Geral ESF, Médico Clinico Geral
Zona Urbana, Médico Ginecologista, Médico Pediatra, Médico Psiquiatra, Técnico em
Enfermagem e Técnico em Saude Bucal: Anti-HCV, Anti-Hbs, HbsAg e VDRL.

3.4. Os exames e laudos deverdo conter, obrigatoriamente, a identificacdo completa do candidato,
o local e a data, e a assinatura, a identificacdo e o registro no 6rgao de classe do profissional
responsavel, sendo vedada, em qualquer hip6tese, a emissao do laudo pelo préprio candidato.

4. DA AVALIAGAO MEDICA CLINICA ADMISSIONAL

4.1. Recebida e conferida a documentacdo e os exames, a Diretoria de Atos de Pessoal agendara
a avaliacdo clinica admissional, a ser realizada por médico habilitado em local por ela indicado,
informando ao candidato a respectiva data.

4.2. A junta médica ou o profissional responsavel podera solicitar exames complementares sempre
gue necessério a formacéo do laudo de aptiddo. O ndo comparecimento, a ndo apresentagdo dos
exames complementares solicitados ou 0 ndo retorno para nova inspecao de saude implicara a
inaptidao e a eliminacao do candidato do Concurso Publico (arts. 3° e 6° do Decreto n° 5.333/2026).

5. DA POSSE E DO EXERCICIO

5.1. A posse fica condicionada a apresentacdo dos exames admissionais exigidos e a emissao de
laudo conclusivo de aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo (art. 8° do Decreto n°
5.333/2026).

5.2. Enviados todos o0s exames admissionais exigidos dentro do prazo de 15 dias, a contagem do
prazo para a posse ficara suspensa até a conclusdo da avaliagdo admissional pela Administracéo
Municipal (art. 8°, 82°, do Decreto n° 5.333/2026). A apresentacdo incompleta dos exames ou dos
documentos ndo suspende o prazo legal para a posse (art. 8°, §3°).

5.3. Empossado, o candidato tera o prazo de 5 (cinco) dias para entrar em exercicio, contados da
data da posse (item 13.4 do Edital n°® 01/2025).

6. DA RECLASSIFICACAO E DA DESISTENCIA

6.1. O candidato nomeado podera requerer, uma unica vez, desde que dentro do prazo de 15
(quinze) dias, sua reclassificacdo para o final da fila dos aprovados, nos termos do item 13.5 do
Edital n°® 01/2025, mediante o Requerimento de Reclassificacdo (Anexo VI).
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6.2. O candidato que nao tiver interesse na nomeacao podera formalizar sua desisténcia por meio
do Termo de Desisténcia de Nomeacao (Anexo VII), autorizando o Municipio a convocar o préximo
candidato, por ordem de classificagao.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. A auséncia de encaminhamento da documentacédo e dos exames no prazo e na forma deste
Edital, a inconformidade com o Edital n°® 01/2025 e com a legislacdo, ou 0 ndo atendimento aos
requisitos para a admissao — inclusive a formacdo minima exigida para o cargo — ensejara que se
torne sem efeito o0 ato de nomeacéao e a eliminacdo do candidato do Concurso Publico, facultando
ao Municipio convocar o préximo candidato, por ordem de classificacao (itens 13.6, 13.7 e 16.4 do
Edital n® 01/2025).

7.2. A falsidade ou a fraude ocorrida na comprovacao dos exames ou dos documentos implicaréa a
declaracdo de nulidade da nomeacgéo, sem prejuizo das medidas civeis e penais cabiveis (art. 12
do Decreto n°® 5.333/2026 e item 16.6 do Edital n° 01/2025).

7.3. E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar as publicacdes oficiais do Municipio,
nos termos do item 13.3 do Edital n® 01/2025.

8. DOS ANEXOS
8.1. Fazem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Ficha Cadastral de Funcionarios;

Anexo Il — Declaracdo de Acumulacéo de Cargos, Empregos e Fung¢des Publicas;
Anexo Ill — Declaracdo de Bens e Rendas;

Anexo IV — Declaracao sobre Penalidades Disciplinares;

Anexo V — Declaracdo de Residéncia;

Anexo VI — Requerimento de Reclassificagao;

Anexo VII — Termo de Desisténcia de Nomeacao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Dom Feliciano, 17 de agosto de 2026.
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ANEXO |

FICHA CADASTRAL DE FUNCIONARIOS

Nome
completo:

1. DADOS GERAIS

Data de nascimento:

Sexo: () Masculino

( ) Feminino

Naturalidade:

UF:

Grau de instrucéo:

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( )

Unido estavel

Racga/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( ) Indigena

2. ENDERECO E CONTATO

Endereco: Ne°:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Celular: () E-mail:
3. DOCUMENTACAO
CPF: PIS/PASEP:

) Emisséao:
RG: Orgéo Emissor: UF: ]

Emisséao:
Carteira de Trabalho n°; Série: UF: )
Habilitagdo (CNH) n°: Categoria: Ven/cime}-nto:
Titulo de Eleitor n°: Zona: Secao:
Municipio eleitoral:
Certificado de Reservista n°: ‘ Categoria:
4. DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA ( ) Sim ( ) N&o
Nome CPF Parentesco
5. DEPENDENTES PARA SALARIO-FAMILIA ( )Sim ( )Nao
Nome CPF Parentesco
6. CONTRATO E DADOS BANCARIOS
Vinculo: ( ) 1° Emprego ( ) Reemprego
Banco: Banrisul — Agéncia: Conta:
Dom Feliciano/RS, de de

Assinatura do servidor
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ANEXO Il
DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS E FUNCOES
PUBLICAS
Eu, , inscrito(a) no CPF n°
e no RG n° , domiciliado(a) na
, Classificado(a) na
posicao para o cargo de , declaro, para fins de

posse no Concurso Publico n® 01/2025, que:

() NAO exerco qualquer outro cargo, emprego ou funcdo publica em entidades da Uni&o, dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, tampouco em autarquias, fundacdes, empresas
publicas, sociedades de economia mista ou suas subsidiarias.

() EXERCO o(s) cargo(s), emprego(s) ou funcéo(des) publica(s) abaixo, com compatibilidade
de horarios, na forma do art. 37, XVI, da Constituicdo Federal:

Cargo/emprego/funcéo:

Orgao/entidade:

Esfera: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Distrital
Municipio/UF:

Carga horaria semanal: Turno:

Ingresso em: _ /I Remuneragdo mensal: R$
( ) PERCEBO proventos de aposentadoria, da(o)

(instituicdo/6rgéao), no cargo de

CONSTITUICAO FEDERAL — Art. 37

XVI — é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horérios,
observado em qualquer caso o disposto no inciso XI: a) a de dois cargos de professor; b) a de um cargo de professor
com outro de qualquer natureza; c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissGes
regulamentadas.

§ 10 — E vedada a percepcéo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142
com a remuneracdo de cargo, emprego ou funcdo publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta
Constituicdo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeagédo e exoneragao.

Declaro estar ciente de que a acumulacéo ilicita de cargos, empregos ou fun¢des publicas e a prestacao de
declaracao falsa sujeitam o declarante as san¢cfes administrativas, civeis e penais cabiveis. Comprometo-me
a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteragdo dos dados acima declarados.

* Em caso de acumulacéo, anexar declaragdo do 6rgédo de origem com a carga horaria e o turno.

Dom Feliciano/RS, de de

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO Il

DECLARACAO DE BENS E RENDAS
(para agentes publicos isentos da DIRPF — art. 4°, Il, do Decreto n° 5.341/2026)

ANO-EXERCICIO: ANO-CALENDARIO (ano anterior):
1. IDENTIFICACAO DO AGENTE PUBLICO
Nome: CPF:
Cargo/Funcéo: Matricula:
Orgao/Setor: Telefone:
2. DECLARACAO DE ISENCAO DA DIRPF
Eu, , CPF :

DECLARO, sob as penas da lei, ser isento(a) da apresentacdo da Declara¢gédo do Imposto de Renda Pessoa
Fisica (DIRPF) no exercicio acima indicado, por ndo incorrer em nenhuma das hipoteses de obrigatoriedade
estabelecidas pela Receita Federal do Brasil, e que séo verdadeiras todas as informag8es abaixo prestadas,
nos termos do art. 13 da Lei Federal n°® 8.429/1992 e da Resolu¢do TCE-RS n° 963/2012.

3. RENDIMENTOS RECEBIDOS NO ANO-CALENDARIO
Fonte pagadora (nome) CNPJ/CPF da fonte Valor total recebido (R$)

4. BENS E DIREITOS

Tipo do bem* Descrigcdo (marca, modelo, Valor no exercicio Valor no exercicio atual
P localizagéo, ano) anterior (R$) (R$)

* Ex.: imoveis, terrenos, veiculos, semoventes, aplicacdes financeiras, depésitos em conta, valores em espécie, joias, a¢des/quotas,
titulos, obras de arte, outros.

5. DIVIDAS E ONUS REAIS

Tipo da divida/énus e credor Valor no exercicio Valor no exercicio atual
P anterior (R$) (R$)

Declaro que as informagdes acima abrangem o patriménio proprio e, quando aplicavel, de conjuge ou
companheiro(a) e dependentes econdmicos, e firmo a presente por ser expresséo da verdade.

Dom Feliciano/RS, de de

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO IV
DECLARACAO SOBRE PENALIDADES DISCIPLINARES
Eu, , inscrito(a) no CPF n°
e no RG n° , Classificado(a) na posicdo
para o cargo de , homeado(a) no Concurso Publico n°

01/2025, declaro, para os devidos fins de posse e sob as penas da lei, que:

() NAO exerci anteriormente cargo, emprego ou funcéo publica; ou, tendo exercido, NAO soffri
gualquer processo administrativo disciplinar do qual tenha resultado penalidade disciplinar.

() EXERCI cargo, emprego ou funcdo publica e SOFRI processo administrativo disciplinar e/ou
penalidade disciplinar, conforme abaixo descrito:

Declaro estar ciente de que a prestagdo de declaracédo falsa constitui crime de falsidade ideolégica (art. 299
do Caddigo Penal), sujeitando-me as sangdes administrativas, civeis e penais cabiveis, bem como a nulidade
do ato de nomeacéo.

Dom Feliciano/RS, de de

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO V
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, , nacionalidade
, estado civil , profissdo
, RG n° e CPF n° ,
declaro, para os devidos fins, que
(indicar o proprio declarante ou o titular do comprovante), RG n° e CPF n°

, reside no seguinte endereco:

Declaro, ainda, estar ciente de que a declaracéo falsa de endereco constitui crime de falsidade ideolégica —
art. 299 do Cédigo Penal.

Dom Feliciano/RS, de de

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO VI
REQUERIMENTO DE RECLASSIFICACAO

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Dom Feliciano
A/C Diretoria de Atos de Pessoal

Eu, , inscrito(a) no CPF n°

e no RG n° , aprovado(a) no Concurso Publico n°

01/2025, aberto pelo Edital n°® 01/2025, convocado(a) pelo Edital de Convocacéo para Posse n°
/2026 para o cargo de , Classificado(a) na

posicdo, venho, com fundamento no item 13.5 do Edital n°® 01/2025, REQUERER a minha
RECLASSIFICACAO para o final da lista de classificados do respectivo cargo.
Declaro estar ciente de que:

— este requerimento somente pode ser formulado uma Unica vez e desde que apresentado dentro do
prazo de 15 (quinze) dias da convocagéo;

— com a reclassificac@o, passo a ocupar a ultima posicdo entre os classificados do cargo, aguardando
eventual nova convocacao, sem garantia de novo chamamento;

— 0 Municipio fica autorizado a convocar o proximo candidato, por ordem de classificacéo.

Nestes termos, pede deferimento.

Dom Feliciano/RS, de de

Assinatura do(a) requerente
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w PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM FELICIANO
Gabinete do Prefeito

ANEXO VI
TERMO DE DESISTENCIA DE NOMEACAO

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Dom Feliciano
A/C Diretoria de Atos de Pessoal

Eu, , inscrito(a) no CPF n°

e no RG n° , aprovado(a) no Concurso Publico n°

01/2025, aberto pelo Edital n°® 01/2025, convocado(a) pelo Edital de Convocacéo para Posse n°
/2026 para o cargo de , Classificado(a) na

posicdo, venho apresentar, de forma expressa e irretratavel, TERMO DE DESISTENCIA da
nomeacao para o referido cargo, ficando o Municipio de Dom Feliciano autorizado a convocar o
proximo candidato, por ordem de classificacao.

Declaro estar ciente de que a presente desisténcia implica a perda do direito a vaga objeto desta convocacéo,
nos termos do Edital n® 01/2025.
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