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ANEXO | DO EDITAL DE CONVOCACAQ N° 012/2024

CLASSIFICACAO GERAL

Agente Administrativo

Inscrigao

Candidato Classificagao

Dta.Nasc.

102710

Rafaela Rosa Martins | 9°

13/02/2000

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE DOS CANDIDATOS QUE,
DEPOIS DE CONSIDERADOS APTOS PELA PERICIA MEDICA,
DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE ORDENADOS CONFORME ABAIXO
RELACIONADOS.

ITEM

DOCUMENTOS

OBSERVAGAO

01 (uma) foto 3x4

Comprovante de residéncia (caso nédo tenha,
devera apresentar declaragao do proprietario do
imoével que ali reside);

Recente

Certidao de nascimento, casamento, declaragéo de
unido estavel, averbagéo de divércio ou atestado
de viuvez

CPF do Conjuge

RG E CPF (ndo sendo aceito numeragéo disponibi-
lizados em outros documentos)

Titulo de Eleitor

Copia integral da declaracéo do imposto de renda -*-
ou declaragao de bens e rendas detalhadas pelo
proprio candidato.

- Recibo de entrega junto ao SIGAP- www.tce.ro.gov.
DECLARAGCAO DE BENS E RENDAS br

Selecionar Esfera: Municipal

Entidade: PMEDO- Prefeitura Municipal de Espigéo
do Oeste (todas)

Matricula: usar o nimero do CPF

Atestado Admissional de Capacidade Fisica e -*-
Mental (expedido pela Pericia Médica Oficial do
Municipio, sendo necessario que os candidatos
apresentam os exames exigidos conforme
relacionados no anexo)

Comprovante de contas: -*-
Banco do Brasil, cargos vinculados a Secretaria
Municipal de

Educacéo/Professor.

Bando Bradesco para os demais

ANEXO 11 DO EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 012/2024

ANEXO 11l DO EDITAL DE CONVOCACAO N° 012/2024

RELAGAO DE EXAMES MEDICOS E LABORATORIAIS NECESSARIO
PARA APRESENTAGAO NA PERICIA MEDICA

Comprovante da Carteira de Trabalho - CTPS -*- ITEM | EXAME OBSERVACAO
Comprovandte PIS/PASEP (caso n&o tenha, devera - 01 | hemograma completo, &cido urico, -

apresentar declaragéo expedida pelo proprio glicemia, colesterol total, TGO e TGP

candidato de que ndo possui cadastro) 02 PSA total Para homens acima de
Comprovante de identificagdo do grupo sanguineo -*- 40 anos

Comprovante de escolaridade/habilitagdo -*- 03 EAS - (urina) -

(certificado de curso especifico quando exigido) 04 Radiografia total da coluna vertebral | Exceto para gravidas
Carteira do registro do 6rgéo de classe ou conselho -*e com laudo

competente (para os cargos exigidos)

Certidao de Nascimento dos dependentes legais
c/ copia da caderneta de vacinagéo para os de até
05 anos

CPF dos dependentes

Declaragao da escola que estédo em sala de aula,
para filhos entre 5 anos até 14 anos

05 Radiografia do térax em PA c/ laudo Exceto para gravidas
06 Eletrocardiograma c/ laudo -
07 Avaliagéo psicologica -*-

08 Mamografia ¢/ laudo Para mulheres acima de
40 anos

Para mulheres

09 Papa Nicolau - atualizado (preventivo)

Comprovante de quitagdo ou dispensa do servigo
militar (quando do sexo masculino)

Carteira nacional de habilitagdo - CNH e
Declaragdo de nada consta de CNH/DETRAN
(Categoria compativel com a exigéncia do cargo)e
certificado de cursos conforme exigéncia do cargo

Comprovante ou certidao de estar quite com a
Justica Eleitoral

Expedido pelo
TRE

Certidao Negativa do Tribunal de Contas do Estado
de Rondénia

www.tce.ro.gov.
br

Declaragao de Raga/Cor

Declaragédo de uso de dados - LGPDP - Lei Geral
de Protegdo de Dados Pessoais

Declaragao de inclusdao de dependentes no imposto
de renda (se incluir ou nao)

Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo
publico ou privado, expedida pelo candidato.
(caso o candidato exerga cargo publico,
devera apresentar certidao emitida pelo

o6rgao empregador, especificando o cargo, a
escolaridade exigida para o exercicio do cargo,
incluindo a carga hordria, o vinculo juridico,
hordrio de entrada e saida das atividades e
escala de plantao)

Certiddo Negativa expedida pelo Cartério de
Distribuicdo Civel e Criminal-Resolugao 156-CNJ
(1° grau) do Férum da Comarca de residéncia do
candidato no Estado de Rondbnia em que tenha
residido nos ultimos 05 (cinco) anos

Declaragado de existéncia ou ndo quanto a
demissao por justa causa a bem do servigo publico
(expedida pelo préprio candidato)

Declaragao do candidato, informando sobre a
existéncia ou ndo de investigagdes criminais,
acoes civeis, penais ou processo administrativo, em
que figure como indiciado ou parte (expedida pelo
préprio candidato)

10 Avaliagéo otorrinolaringologica c/
audiometria

Para cargos de professor,
pedagogo, motoristas e
operadores de maquinas

* whatsapp: 99339 1799
Protocolo 24367

INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL

INSTRUGAO NORMATIVA N° 02/2024

Unidade Responsavel: Controle Interno
DISPOE SOBRE O PROCEDIMENTO
FORMAL PARA A COMUNICACAO DE

IRREGULARIDADES AO  TRIBUNAL
DE CONTAS, ALINHADO AS NORMAS
INTERNACIONAIS DE  AUDITORIA

GOVERNAMENTAL (INTOSAI).

A CONTROLADORA INTERNA DO INSTITUTO DE PREVIDENIA
MUNICIPAL DE ESPIGAO DO OESTE, no uso de suas atribuicdes legais,
em especial o art. 2°, da Lei Municipal 1.827/2015, que dispde sobre o
Controle Interno do IPRAM, e:

CONSIDERANDO que compete a esta Controladoria Interna a realizacédo
de auditorias de natureza contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial nas unidades administrativas desta Autarquia;
CONSIDERANDO, em especial, que nos termos do art. 74, IV, da
Constituicdo Federal, é finalidade do controle interno apoiar o controle
externo no exercicio de sua missao institucional.

CONSIDERANDO a necessidade de formalizar procedimentos para a
comunicagéo de irregularidades ou ilegalidades ao Tribunal de Contas, de
acordo com as melhores praticas internacionais e as Normas Internacionais
de Auditoria Governamental (INTOSAI),

RESOLVE elaborar a presente instrugdo normativa visando nortear as
acdes do Instituto de Previdéncia Municipal de Espigdo do Oeste, em



CINDERONDONIA

terca-feira, 10 de setembro de 2024 - Pag 11

como proceder nos casos comunicagao de irregularidades ao Tribunal de
Contas.

RESOLVE

Art. 1° - Esta Instrugdo Normativa estabelece o procedimento formal para
a identificacdo, analise e comunicacao de irregularidades ou ilegalidades
ao Tribunal de Contas, a ser seguido por todos os servidores do Instituto
de Previdéncia Municipal de Espigéo do Oeste;

Art. 2° - O objetivo deste procedimento & assegurar que todas as
irregularidades que possam resultar em danos ou prejuizos ao erario, e
que nao sejam sanadas pela administragdo mesmo apods a emissdo de
relatério de auditoria informando tal irregularidade, sejam comunicadas ao
Tribunal de Contas;

Art. 3° - A Unidade de Controle Interno devera manter um processo
continuo de monitoramento para identificar quaisquer irregularidades ou
ilegalidades nas atividades do Instituto.

Art. 4° - As irregularidades identificadas devem ser imediatamente
reportadas a chefia da Unidade de Controle Interno, utilizando-se
formularios padronizados (ANEXO 1).

Art. 5° - A chefia da Unidade de Controle Interno devera conduzir
uma analise preliminar para avaliar a gravidade, impacto e extenséo
das irregularidades, coletando e documentando todas as evidéncias
relevantes.;

Art.6°- Apds a emissao do relatério de auditoria interna, as irregularidades
detectadas deveréo ser sanadas ou deverao ser iniciadas agdes corretivas
pela administragdo no prazo estipulado. Apenas as irregularidades que
ndo forem sanadas ou que nao tiverem iniciativas efetivas de corregao,
mesmo apds a comunicagao formal através do relatorio de auditoria, serdo
consideradas para comunicagéo ao Tribunal de Contas.

Art. 7° As irregularidades ou ilegalidades que n&o forem sanadas pela
administragéo, ap6s a emisséo do relatério de auditoria interna, deverao
ser comunicadas ao Tribunal de Contas no prazo maximo de 60 dias.
Art.8° - O relatério a ser enviado ao Tribunal de Contas deve ser claro e
objetivo, contendo:

. |. Descrigéo detalhada da irregularidade ou ilegalidade;

. 1. Evidéncias coletadas durante a analise;

. I1l. Medidas corretivas adotadas pela administracéo, se houver;
. IV. Recomendacdes para mitigar futuros riscos semelhantes.

Art. 9°- A chefia da Unidade de Controle Interno sera a responsavel por
assinar e enviar o relatério ao Tribunal de Contas, garantindo a precisédo e
a completude das informagoes.

Art. 10° - A Unidade de Controle Interno deve realizar um monitoramento
continuo da efetividade deste procedimento e garantir que todas as
irregularidades sejam reportadas de maneira adequada,

Art. 11° - Este procedimento sera revisado anualmente ou sempre que
necessario, para garantir seu alinhamento com as Normas Internacionais
de Auditoria Governamental (INTOSAI) e com as mudangas no ambiente
interno e externo da entidade.

Art. 12° Todos os servidores da Unidade de Controle Interno, bem como
outros funcionarios envolvidos no processo de auditoria e controle,
deverao participar de programas de capacitagao periédica.

Art. 13° - Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua
publicacéo, revogando-se as disposigdes em contrario.

Espigado do Oeste, 02 de setembro de 2024.

VALDINEIA VAZ LARA
PRESIDENTE DO IPRAM
Port n° 05/GAB20221

CAMILA ARAUJO DOS SANTOS
Controladora Interna
Matricula n° 301729-4

ANEXO |
FORMULARIO DE RELATO DE IRREGULARIDADE

1.DADOS DO RELATOR

. Nome:
. Cargo/Fungao:
. Setor:

. Data do Relato:

2. DETALHES DA IRREGULARIDADE
Tipo de Irregularidade:

o) Financeira

o] Operacional

o Conformidade
o Reputacional
o) Outras:

Data da Identificagdo: _
Descricdo da Irregularidade: (Forneca uma descricdo detalhada da
irregularidade ou ilegalidade identificada, incluindo o que ocorreu, quando
e onde ocorreu, e quem esteve envolvido, se aplicavel.)
3. EVIDENCIAS
. Documentos Anexos: (Liste todos os documentos, e-mails,
fotos, videos ou outras evidéncias que estao sendo anexados a este
formulario.)
. Descricdo das Evidéncias: (Descreva como as evidéncias
apoiam a irregularidade relatada.)
4. AGOES JA ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO (SE APLICAVEL)
. Medidas Corretivas: (Descreva qualquer medida corretiva ja
adotada pela administracdo em resposta a irreqularidade.)
5. RECOMENDAGOES
. Sugestoes de Agao: (Fornega qualquer recomendagédo que
considere relevante para mitigar ou resolver a irregularidade.)
6. ASSINATURA DO RESPONSAVEL DO SETOR DE CONTROLE

INTERNO
. Assinatura do Relator:
. Data:

7. RECEBIMENTO PELA CHEFIA SUPERIOR
. Nome do Responsavel:
. Cargo:
. Data de Recebimento:
. Assinatura:

Protocolo 24334

RESOLUCAO N° 30, DE 02 DE SETEMBRO DE 2024.

DISPOE SOBRE A
MECANISMOS  FORMALIZADOS PARA
GARANTIR  CONDIGCOES ADEQUADAS
E PROMOVER O DESENVOLVIMENTO
CONTINUO DOS SERVIDORES e
CONSELHEIROS DO INSTITUTO DE
PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ESPIGAO DO
OESTE.

INSTITUICAO DE

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA
MUNICIPAL DE
ESPIGAO DO OESTE - RO, no uso de suas atribuigdes legais, nos
termos do disposto no artigo 29, da Lei n°® 2.417/2021,

Considerando que a administragdo publica se submete aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, conforme disposto no Art. 37 da Constituicdo Federal, bem
como aos principios de planejamento e controle, fica instituido o Plano
de Capacitagdo Continuada destinado aos servidores e conselheiros do
Instituto Municipal de Previdéncia Municipal de Espigdo do Oeste, com o
objetivo de assegurar o aprimoramento técnico e profisional, promovendo
a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados.

RESOLVE:

Art. 1 Fica instituido o Plano de Garantia de Condi¢cdes Adequadas
e Desenvolvimento Continuo dos Servidores do Instituto de Previdéncia
Municipal de Espigdo do Oeste, destinado a promover a capacitagédo
continua de todos os servidores e conselheiros do desta Autarquia.

Art. 2 O Plano de que trata esta Resolugdo sera composto pelos
seguintes eixos:
| - Capacitagdo Continua: Promogao de treinamentos, cursos, workshops



