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CONCURSO PUBLICO N° 01/2026
CONVOCACAO PARA POSSE

O INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA DE ALTINOPOLIS -
IMPRAL, por seu representante legal, no uso de suas atribuicdes legais e em conformidade

com o resultado final do Concurso Publico n° 01/2026,

CONVOCA

0 candidato ANDRE LUIZ DA SILVA E SILVA, 1° colocado(a)

no Concurso Pablico n° 01/2026, para o cargo de CONTADOR, para comparecer a sede desta
autarquia municipal, situada a Rua Campos Sales, n° 401, Centro, Altin6polis/SP, no prazo de
30 (trinta) dias, contados da publicacdo desta convocagdo, a fim de apresentar a

documentacao necessaria e adotar as providéncias relativas a posse no cargo.

Para a posse, o(a) candidato(a) devera apresentar os documentos necessarios a
comprovacao dos requisitos para o exercicio do cargo, previstos no art. 15 da Lei Complementar
n° 63, de 11 de dezembro de 2015, e contidos no item 4.9 do Edital Normativo do Concurso

Publico n° 01/2026, quais sejam:

| — ser brasileiro nato ou naturalizado, cidaddo portugués a quem tenha sido
deferida a igualdade nas condicdes previstas pelo Decreto Federal n°
70.436/1972, ou estrangeiro, nos termos da Emenda Constitucional n® 19/1998;
Il — ser maior de 18 (dezoito) anos na data da posse;

Il — estar no gozo dos direitos politicos;

IV — estar quite com as obrigacdes militares, quando aplicavel;

V — estar quite com as obrigacdes eleitorais;

VI — possuir Bacharel em Ciéncias Contabeis e Registro Profissional no
Conselho Competente;

VII — certiddo de antecedentes criminais, disponiveis a emissdo nos enderecos
eletronicos: https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/ e
https://www2.ssp.sp.gov.br/aacweb/carrega-iframe ;
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VIII — gozar de boa saude fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do
cargo, mediante avaliacdo médica oficial realizada por profissional indicado pelo
Instituto de Previdéncia Municipal de Altinépolis — IMPRAL,;

IX — estar no gozo de seus direitos civis e politicos;

X — ndo ter sido demitido(a) a bem do servico publico nas esferas Federal,
Estadual ou Municipal, conforme anexo I;

XI1 - n&o ter sido condenado(a), por sentengca com transito em julgado, por
crime ou ato de improbidade administrativa que determine a perda de cargo,
funcdo publica ou mandato eletivo, conforme anexo I;

X111 — né&o ter sido exonerado(a) por qualquer ente publico em razéo de
Processo Administrativo Disciplinar nos ultimos 5 (cinco) anos.

X1V — declaracédo de bens, com indicacdo das respectivas fontes de renda;

XVII - declaracdo de que ndo exerce outro cargo, emprego ou funcdo publica
cuja acumulacéo seja legalmente vedada, acompanhada, quando for o caso, de
prova de que requereu desligamento do cargo, emprego ou funcdo anterior,
conforme anexo lI;

XVIII - atestado de aprovacdo de aptiddo fisica e mental, expedido por médico
indicado pelo Instituto de Previdéncia Municipal de Altindpolis — IMPRAL.

O ndo comparecimento do(a) candidato(a) no prazo de 30 (trinta) dias, ou a ndo
apresentacdo da documentacdo exigida para a posse no prazo indicado, nos
termos dos arts. 13 e 14 da Lei Complementar n® 63, de 11 de dezembro de 2015,

tornara sem efeito o ato de nomeacéo.

Altindpolis, 22 de setembro de 2026.

ELDER GERMANO VELOSO
Superintendente do Instituto Municipal de Previdéncia de Altinépolis-SP (IMPRAL)
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ANEXO | - DECLARACAO DE NAO DEMISSAO E DE AUSENCIA DE
CONDENACAO IMPEDITIVA

Eu, inscrito(a) no
CPF sob n° : portador(a) do RG ne

, candidato(a) aprovado(a) no Concurso Publico n° 01/2026 do
Instituto Municipal de Previdéncia de Altindpolis — IMPRAL, para o cargo de CONTADOR,

DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que:
( ) ndo fui demitido(a) a bem do servico publico nas esferas Federal, Estadual ou Municipal;

() ndo fui condenado(a), por sentenca com transito em julgado, por crime ou ato de

improbidade administrativa que determine a perda de cargo, fungéo publica ou mandato eletivo;

( ) ndo ter sido exonerado(a) por qualquer ente publico em razdo de Processo Administrativo

Disciplinar nos ultimos 5 (cinco) anos;

( ) as informac0es prestadas nesta declaragdo séo verdadeiras e completas, estando ciente de
que a falsidade, omissdo ou inexatiddo das informacdes podera acarretar as responsabilidades
cabiveis, inclusive a adocdo das medidas administrativas e legais pertinentes a posse e ao

exercicio do cargo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

, de de 2026.
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ANEXO Il -DECLARACAO — ART. 15, INCISO Il, DA LEI COMPLEMENTAR N°
63/2015

Eu, , inscrito(a) no CPF sob

n® , portador(a) do RG n° , candidato(a)

aprovado(a) no Concurso Pablico n°® 01/2026 do Instituto de Previdéncia Municipal de
Altinépolis — IMPRAL, para o cargo de Contador, DECLARO, para os devidos fins e sob as

penas da lei, que:
() ndo exerco outro cargo, emprego ou funcdo publica cuja acumulacao seja legalmente vedada;

() exerco o cargo, emprego ou fungdo publica de , tendo

requerido meu desligamento, conforme comprovante anexo, para fins de regularizacdo da
situacdo funcional e observancia das disposicdes legais relativas a acumulacdo de cargos,

empregos e funcgdes pablicas.

Declaro, ainda, estar ciente de que a presente declaracdo € prestada para fins de posse no cargo
de Contador junto ao Instituto Municipal de Previdéncia de Altinopolis — IMPRAL,
responsabilizando-me civil, administrativa e penalmente pela veracidade das informacdes nela

constantes.

, de de 2026.
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