PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO
GABINETE DO PREFEITO

CONCURSO PUBLICO 01/2016

EDITAL DE CONVOCACAO 01/2019

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SALGUEIRO, ESTADO DE PERNAMBUCO, no
uso de suas atribuicdes, e tendo em vista o disposto no art. 37 da Constituicao
Federal, na Lei Organica Municipal, e nas demais leis que regem a espécie e,
considerando a homologacdo do Resultado do Concurso Publico objeto do Edital
01/2016 que se deu em 15 de dezembro de 2016 e o0 ndo comparecimento de alguns
candidatos convocados para o preenchimento das vagas ofertadas, TORNA
PUBLICO NOVA CONVOCA(}AO DE CANDIDATOS APROVADQOS, relacionados
no anexo |l deste Edital, para o provimento de cargos do quadro efetivo da Secretaria

Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Salgueiro- PE.

Os candidatos relacionados no Anexo Il do presente Edital deverdo comparecer ao
Setor de Recursos Humanos da Secretaria de Administracdo, na sede da Prefeitura
Municipal de Salgueiro/PE, situada a Rua Joaquim Sampaio, Bairro Nossa Senhora
das Gracas, n° 279, CEP 56.000-000, Salgueiro/PE no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
iniciados a partir do recebimento do AR, no horéario das 07h:30min as 13h:30min, para
apresentacdo, entrega dos documentos e exames de saude pré-admissionais

constantes do anexo | deste Edital.

Por fim, apresenta aos convocados os modelos de declaracbes que deverdo ser
preenchidas adequadamente pelos candidatos, com suas informacdes pessoais e
deverdo ser apresentadas no prazo acima descrito. Sendo que, as declaracées do

anexos lll e IV sdo obrigatorias e_a do_anexo V_é facultativa, conforme deciséo

pessoal e espontanea do candidato.

Salgueiro-PE, 27 de marco de 2019.

CLEBEL DE SOUZA CORDEIRO
PREFEITO DE SALGUEIRO-PE
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ANEXO |

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS
PELOS CANDIDATOS HABILITADOS E CONVOCADOS

CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 01/2016.

01 (uma) foto 3X4;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
Cadastro do PIS/PASEP (se cadastrado);

Cédula de Identidade (RG);

CPF,;

Comprovante de residéncia atual,

Certiddo de casamento (se casado for);

Carteira de Registro no Conselho Profissional,

Certidao de nascimento dos filhos até 14 anos (se filhos tiver):

Copia autenticada do Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na ultima
eleicdo, se a época ja possuia 18 (dezoito) anos;

Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporacéo, em caso de candidato
do sexo masculino;

Diploma de conclusdo de Curso Superior na area de inscricdo do candidato,

devidamente reconhecido pelo Ministério da Educac¢do/MEC.

Declaracao de antecedentes criminais do Tribunal de Justica de Pernambuco (TJ-
PE) e da Justica Federal (JF-PE);

Declaracdes (anexos lll e IV);

Os candidatos aprovados deverao comparecer com 0S seguintes exames:
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Hemograma completo, Sumario de urina, Glicemia, VDRL, TGO, TGP e
Exame admissional;

O candidato convocado devera se apresentar com 0s mencionados exames,
para avaliacdo médica pré-admissional, a serem analisados por médicos
designados que compdem a Junta Médica Municipal, conforme Portaria n.°
92/2017, de 20 de janeiro de 2017, cuja avaliacdo desta junta médica tera
cunho de decisédo terminativa, apos andlise dos exames realizados pelo

candidato convocado.
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ANEXO I
RELACAO DE CANDIDATOS HABILITADOS E CONVOCADOS

DO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL 01/2016

CARGO: 021- MEDICO - SECRETARIA DE SAUDE

INSCRICAO NOME DOCUMENTO NOTA TOTAL
043017 PAULO FILHO SOARES 02008097024240 58,50
MARCELINO
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ANEXO IlI
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil,
profissdo, portador(a) da carteira de identidade RG n.° (nUmero de RG), inscrito(a)
no CPF sob n.° (nimero de CPF), (com enderec¢o de residéncia), DECLARA por
livre e espontanea vontade, sob as penas da Lei de que nado existe qualquer
impedimento de ordem legal ou ética e inexiste qualquer incompatibilidade, para o
exercicio do cargo publico de (descrever o cargo em que foi aprovado) referente a
aprovacéo no Concurso Publico, regido sob o Edital 01/2016 realizado pela Prefeitura

Municipal de Salgueiro-PE.

Salgueiro-PE, (dia) de (més) de (ano).

DECLARANTE
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO
DECLARACAO DE BENS

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil,

profissao, portador(a) da

carteira de identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (namero
de CPF), (com endereco de residéncia), DECLARA para os devido fins que:

() Nao possui bens.

() Possuios bens e conforme discriminacgéo e valor abaixo especificado:

DISCRIMINACAO

VALOR EM R$

Para os devidos fins de direito, firma, data e assina.

Salgueiro-PE, (dia) de (més) de (ano).

DECLARANTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE DESISTENCIA

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissédo, portador(a) da
carteira de identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (namero
de CPF), (com endereco de residéncia), DECLARA por livre e espontanea vontade
e sem nenhuma coacao, que desiste de tomar posse no cargo publico em que houve
a aprovacgao e convocacao no Concurso Publico realizado pela Prefeitura Municipal
de Salgueiro-PE; em virtude de ter em vista emprego publico em outro 6rgao, nao
podendo assim acumular mais um cargo. Para maior clareza, firma a presente

Declaracao.

Salgueiro-PE,




