PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BOM/RS
CONCURSO PUBLICO N° 01/2020

EDITAL N° 15/2023 - CONVOCAGAO PARA A REALIZAGAO DA FASE V — DA AVALIAGAO MEDICA

O Prefeito Municipal de Campo Bom, Sr. Luciano Libério Baptista Orsi, em conformidade com o Edital de
Abertura N° 01/2020 e suas alteragdes, convoca por este Edital os candidatos indicados na Avaliagdo da
Conduta Social, Reputacéo e Idoneidade para realizacdo da FASE V — DA AVALIACAO MEDICA, etapa de
responsabilidade da Fundatec, conforme o previsto no item 13 do Edital de Abertura.

1. DA DATA, HORARIOS E LOCAL DE REALIZAGAO DA AVALIAGAO MEDICA E SUAS ORIENTAGOES
1.1 Quadro Demonstrativo de Grupos:

HORARIO GRUPO
EDIFICIO SANTA CRUZ 26/09/2023 das 13h &s 18h o1
Rua dos Andradas n°1234, Conj: 1610 Bairro
Centro
Porto Alegre/ RS 27/09/2023 das 13h as 18h 02

1.2 Os candidatos serédo atendidos por ordem de chegada, no dia e turno determinados por grupo.
1.2.1 O candidato ndo sera atendido em dia e/ou turno diferentes ao determinado no subitem acima.

1.2.2 Encerrado o horario de final do turno no dia em que foi convocado, ndo sera mais permitido o
atendimento do candidato.

1.3 Todos os horarios determinados por esse Edital seguirdo conforme horario de Brasilia/DF.

1.4 A lista completa com os nomes dos candidatos que deverao participar dessa fase encontra-se no Anexo |
do presente Edital.

1.5 Os candidatos deverdo comparecer no horario determinado conforme grupo distribuido acima, munidos
do Documento de Identificagao.

1.5.1 O documento de identificagdo devera estar em perfeitas condi¢gdes de uso.

1.5.2 Seréo aceitos os seguintes documentos digitais: CNH e RG, desde que apresentados nos respectivos
aplicativos oficiais, no ato da identificagao.

1.5.2.1 AFUNDATEC néo aceitara capturas de tela, foto, arquivos em pdf ou impressoes.
1.5.2.2 Nao sera aceito também documento exportado através do préprio aplicativo.

1.6 DOS DOCUMENTOS PARA ENTREGA NO DIA DA AVALIAGAO MEDICA

1.6.1 No dia da realizacdo da Avaliagdo Médica, o candidato devera comparecer com 1 (um) envelope
tamanho A4, devidamente identificado por etiqueta, COM NOME COMPLETO E N° INSCRICAO, conforme
modelo a seguir*, contendo os documentos/ resultados dos seguintes exames mencionados no item 13.2
do Edital de Abertura, originais ou em cépia autenticada ou com a possibilidade de autenticagéo eletrénica,
e realizados em até 90 (noventa) dias anteriores a data informada acima (conforme grupo distribuido).

1.6.2 O candidato que nao apresentar qualquer um dos exames listados ou que ndo comparecer na Avaliagao
Médica no dia e horario determinado sera eliminado do Concurso Publico.

1.6.3 E de responsabilidade do candidato a identificagdo correta do local de realizagdo da Avaliagdo Médica
e 0 comparecimento nos horarios determinados nos quadros acima.
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1.6.4 Nao sendo tolerados atrasos por quaisquer motivos alegados.

1.6.5 N&o sera realizada Avaliagdo Médica fora do dia e horario designados por Edital de Convocagéo.
1.6.6 Somente serdo aceitos os Exames entregues no ato de realizagdo da Avaliagdo Médica.

1.6.7 Nao sera aceito entrega de documento em outro momento.

1.7 Durante a Avaliagdo Médica o candidato sera submetido a pesagem, medi¢ao de altura e observagao dos
sinais vitais (temperatura corporal, pressao arterial, frequéncia cardiaca, etc.).

2. DAS DISPOSIGOES GERAIS

2.1 Em nenhuma hipétese havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado. O candidato ndo podera
alegar qualquer desconhecimento sobre a realizagdo da prova como justificativa de sua auséncia ou atraso
no horario estabelecido. O ndo comparecimento no horario determinado, por qualquer que seja o motivo,
caracterizara desisténcia e resultara na eliminagao do Concurso.

2.2 O resultado da Avaliagdo Médica sera emitido pela Comissao Avaliadora, com parecer conclusivo sobre
a condicdo do candidato, de APTO ou INAPTO.

2.3 O candidato com parecer INAPTO podera interpor recurso no periodo previsto pelo Edital de Abertura.

*Modelo Envelope A4 com etiqueta de identificagdo a ser entregue.

\

—

ENVELOPE ENVELOPE ENVELOPE
KRAFT OURO BRANCO

Modelo etiqueta de

l:] E> identificagdo

Incluir: NOME e N2 INSCRICAO

Campo Bom, 18 de setembro de 2023.

Luciano Libério Baptista Orsi
Prefeito Municipal
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ANEXO | - QUADRO DE CANDIDATOS CONVOCADOS POR GRUPO

GRUPO 1 |

NOME INSCRIGAO |
Alan Decusati Lourenze 57001778724-6
Almir Dessbesel Rodrigues Junior 57001751270-5
Bruno Costa Saraiva 57001631123-1
Bruno da Silva Cunha 57001752735-5
Cristiano de Souza Cassanelli 57001742774-2
Cristofer de Avila Porto 57001780828-8
Diego da Silva 57001759050-5
Diony Barcellos Pivetta da Silva 57001754677-3
Eduardo Daniel Melo da Silva 57001648087-3
Eduardo Idzi Dill 57001752439-3
Estela Jacobsen Machado 57001759356-7
Emerson Woiciechoski Jandrey 57001618898-3
Enison da Silva Gomes 57001614705-7
Fatima do Socorro Santos 57001745539-4

GRUPO 2 |

NOME INSCRIGAO |
Flavio Henrique Pinto Barbosa 57001758421-3
Geison Tiago dos Santos 57001746913-3
John Carl da Silva 57001758378-7
Jonata Dal Magro 57001614375-5
Jonatas Fabiano Evangelho 57001758545-7
Leandro Augusto Schneck 57001616093-2
Lukas Haack 57001635136-5
Maria Raquel Sampaio Alves Mariano 57001750043-0
Mateus Lima de Oliveira 57001620663-9
Mauricio Cardona da Silva 57001759332-0
Renan Radmann da Rosa 57001642409-9
Tiago de Oliveira Reis 57001621664-5
William Freitas Pinto 57001622859-8
William Pereira Rodrigues 57001777894-4
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