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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 13/2023 

 

 

O Prefeito Municipal de Brás Pires, Domingos Rivelli Teixeira Nogueira, no uso de suas 

atribuições legais, diante da realização do concurso público 01/2022 e consequente 

homologação de seu resultado e com publicação efetivada, nesta data, procede com a 

CONVOCAÇÃO dos aprovados, na forma da lei e,  

 

RESOLVE: 

 

1.1. CONVOCAR os candidatos constantes no Anexo I deste Edital, nos termos do 

Edital nº 001/2022 - Edital de Abertura de Concurso Público do Município de Brás 

Pires/MG, e de acordo com a Homologação da Classificação para o provimento de 

cargos efetivos. 

 

1.2. DIVULGAR no Anexo II as datas e horários para entrega dos documentos 

necessários à posse e exercício, que deverão ser entregues presencialmente, na 

Prefeitura Municipal de Brás Pires, situada na Praça Capitão Vilela, nº 10, Centro, 

Brás Pires, nos dias 06 de novembro a 10 de novembro de 2023 para entregar os 

documentos exigidos para os cargos e do dia 08 ao dia 14 de novembro de 2023 

para entrega do laudo médico e os resultados dos exames, conforme cronograma. 

 
1.3. O candidato aprovado e convocado que não puder comparecer presencialmente 

para a entrega dos documentos na data estipulada, poderá proceder o ato mediante 

procuração específica para esse fim, emitida nos últimos 30 dias a contar da data 

de entrega da documentação do candidato. 

 
1.4. Será considerado desistente e perderá automaticamente o direito à vaga o 

candidato que não comparecer aos locais indicados, nas datas e nos prazos 

determinados neste Edital de Convocação e/ou deixar de apresentar os 

documentos obrigatórios exigidos nos Editais. 

 
1.5. DIVULGAR no Anexo III a relação dos documentos necessários para a investidura 

nos cargos efetivos, conforme exigências legais para admissão no cargo, que 

deverão ser entregues presencialmente pelo candidato na data estipulada. A 

comissão não se responsabilizará por qualquer eventualidade ocorrida que 

prejudique a entrega de qualquer documento solicitado. 

 
1.6. INFORMAR a previsão de eventos para os candidatos que atenderem a todas as 

exigências constantes neste Edital de Convocação: 
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a) Serão nomeados, tomarão posse e entrarão em exercício a partir do dia 07 de 

novembro de 2023; 

 

Publique-se, no Órgão Oficial do Município. 

 

Brás Pires, 01 de novembro de 2023.  

 

 

 

Domingos Rivelli Teixeira Nogueira 

Prefeito Municipal 
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ANEXO I – CANDIDATOS APROVADOS 

 

 

 
 
 
 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE URBANO 
 

1) THAMYRES GUIMARÃES OLIVEIRA 
 
 
 
 
 

 
PROFESSOR 

 
 

1) SARA MARTINS LONTRA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO II - CRONOGRAMA  
 
 

 

DATA EVENTO 

06/11/2023 a 10/11/2023 entregar os documentos relacionados  

08/11/2023 a 14/11/2023 entregar os exames e o laudo médico 
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ANEXO III -  DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA POSSE CONCURSO 

PÚBLICO - CÓPIAS E ORIGINAIS    

 

1) Declaração de Bens e Valores (modelo I);  
2) Declaração de que não exerce outro cargo, emprego ou função pública 

inacumulável (modelo II); 
3) Carteira de Identidade; 
4) CPF; 
5) comprovante de residência (um dos últimos 3 meses); 
6) Numero de inscrição no PIS/PASEP; 
7) Título de eleitor; 
8) Comprovante de votação da última eleição ou certidão de quitação eleitoral; 
9) Certidão de antecedentes criminais (TJMG e Justiça Federal);  
10) Carteira de habilitação, se a função do colaborador exigir; 
11) Certificado de reservista para homens com idade entre 18 e 45 anos; 
12) Certidão de Nascimento para colaboradores solteiros; 
13) Certidão de casamento para colaboradores casados; 
14) Certidão de nascimento e CPF dos filhos de até 21 anos; 
15) Comprovante de escolaridade; 
16) E-mail; 
17) Telefone; 
18) Conta bancária na agencia SICOOB de Brás Pires; 
19) Registro na profissão, se a função do colaborador exigir. 

 

LAUDO MÉDICO FAVORÁVEL, de posse dos seguintes exames, sem prejuízos de 
outros exames complementares que venham a ser solicitados (se necessários, 
conforme o cargo): 
 

1) Hemograma completo com plaquetas; 
2) Glicemia em jejum; 
3) Grupo sanguíneo e fator Rh; 
4) teste ergométrico; 
5) urina rotina; 
6) eletrocardiograma; 
7) raio X de tórax PA 
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MODELO I 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O        Eu, ***************** portador (a) da Cédula de Identidade RG 

nº. *******************inscrito (a) no CPF sob o n° *******************, declaro para devidos 

fins e efeitos legais sob as penas da lei que, NÃO possuo acúmulo de cargo público, 

com cargo incompatível entre as funções exercidas.    

Por ser verdade firmo a presente declaração.  

 

Brás Pires/MG, ____ de ____________ de 2023. 

 

___________________________________ 
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MODELO II    - DECLARAÇÃO DE BENS 

 

 

 

 

Eu *************** portador (a) da Cédula de Identidade RG nº. ****************** inscrito 

(a) no CPF sob o n° ************, residente e domiciliado 

______________________________, em cumprimento ao que determina a Lei 

Federal nº. 8.429 de 2 de junho de 1992, em seu Artigo 13, § 1º, DECLARO que possuo 

os seguintes Bens e Valores: 

 

(e se não tiver bens descrever “Não possuo bens em meu nome”).  

 

Por ser verdade e para que surta os efeitos legais, firmo a presente. 

 

 

Brás Pires/MG, ____ de ____________ de 2023. 

 

___________________________________ 

 

 

     

 

     


