MuUNIclrPrilO DE

SANTA CRUZ DO SUL
ENCAMINHAMENTO PARA EXAME MEDICO ADMISSIONAL

Nome completo =

OBSERVACOES

e O exame médico admissional deverd ser realizado antes que o candidato
assuma suas atividades. O exame médico admissional tem por objetivo avaliar
o estado de saltde fisico e mental do candidato, o qual deverd apresentar
capacidade laborativa para o desempenho do cargo ou funcdo a ser exercida.

e Os exames complementares mencionados no Decreto n.° 10.318-A, de 02 de maio
de 2019, deverdo ser entregues, obrigatoriamente, no prazo estabelecido
pelo Departamento de Gestdo de Pessoas, realizados sob suas expensas do
candidato e neles deverdo constar o nome completo, que deverd ser conferido
quando da avaliacdo médica.

e A ndo apresentacdo dos exames complementares previstos no Decreto, ou o ndo
comparecimento, na data, local, hordrio ou prazo estabelecido no Edital de
Convocacdo para o Exame de Saude ou o ndo cumprimento do prazo de validade
dos exames por parte do candidato implicard a sua eliminagdo do Concurso;

e A critério do médico do trabalho poderd ser solicitado ao candidato a
realizacdo de outros exames complementares ou a apresentacdo de laudo
médico, que deverdo ser apresentados no prazo de até 10 (dez)dias,
prorrogaveis,desde que n&o ultrapasse o prazo final de nomeacdo. Em nenhuma
hipétese haverd segunda chamada, seja qual for o motivo alegado pelo
candidato, para a apresentacdo dos exames complementares.

e FEm todos os exames complementares obrigatdrios, além do nome do candidato,
devera constar, obrigatoriamente, a assinatura, a especialidade e o ntmero
de registro no oérgdo de classe especifico do profissional responsavel,
sendo motivo de 1inautenticidade deste a inobservidncia ou a omissdo do
referido registro.

e Os exames complementares obrigatdérios terdo validade de no méximo 90
(noventa) dias anteriores a data da avaliacdo médica

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente das normas estabelecidas
pelo Decreto n.° 10.318-A, de 02 de maio de 2019 e das penalidades
previstas.

Ciente em: / / Assinatura:

Ao Departamento de Seguranga e Medicina do Trabalho — DESMT

Encaminhamos o (a)funciondrio(a)acima para realizacdo do exame médico
ADMISSIONAL em / / as

Santa Cruz do Sul, de de 20 .

Encaminhe-se este com os exames complementares exigidos para cargo ao Departamento
de Segurancga e Medicina do Trabalho - DESMT, para proceder a avaliacéo.

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
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SANTA CRUZ DO SUL

DESPACHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E GESTAO

1. Entregou todos os documentos exigidos:
() SIM
() NAO

Quais faltaram:

2. Realizou Exame Médico:
() SIM= { }Apto { }Inapto
() NAO= Motivos:

( )CUMPRIDOS os requisitos legais de nomeacdo ou contratacdo, proceda- se a
posse/contratacdo do servidor publico.

Secretdrio(a) Municipal de Administracdo e Gestéao

( ) NAO CUMPRIDOS os requisitos minimos de nomeacdo ou contratacdo,
proceda-se a Portaria tornando sem efeito a nomeacdo/contratacdo do
servidor publico.

Secretario(a) Municipal de Administracdo e Gestédo

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
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