GABINETE DO PREFEITO :

CE)NCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGOS EFETIVOS
DE NIVEL SUPERIOR, MEDIO/TECNICO E FUNDAMENTAL — EDITAL N° 01/2022

ESTADO DO PARA \
.:] PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
uy CNPJ: 22.953.681/0001-45 DOMELISEU

_ EDITAL N°01/2024, DE 12 DE JANEIRO DE 2024
CONVOCAGCAO PARA ENTREGA DOS EXAMES, ENTREGA DE DOCUMENTOS E
ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE E/OU NAO TER INTERESSE NO CARGO

A PREFEITURA DE DOM ELISEU, Estado do Para, no uso das
atribuicdes que lhe séo conferidas pela legislacdo vigente, considerando a homologacéao
do Concurso Publico através do Decreto n° 145/2023/GP, objeto do edital n°® 01/2022, de
24 de novembro 2022, publicado no Diario Oficial dos Municipios, TORNA PUBLICA a
CONVOCACAO para ENTREGA DE EXAMES MEDICO/INSPECAO MEDICA, entrega
de DOCUMENTOS e ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE E/OU NAO TER
INTERESSE NO CARGO, dos candidatos aprovados e classificados, adiante
relacionados no ANEXO | — DESTE EDITAL - CONCURSO PUBLICO EDITAL N.°
001/2022.

1. DA DOCUMENTACAO

1.1 Para a entrega de documentos, os candidatos convocados deverdo comparecer do
dia 15 de janeiro de 2024 a 31 de janeiro de 2024, das 08h as 14h, nos seguintes

enderecos:

Cidade Local Endereco
DEPARTAMENTO RH — AV. JK DE OLIVEIRA, 02,
DOM ELISEU ENTREGA DOS CENTRO (PREDIO DA
DOCUMENTOS PREFEITURA)
DOM ELISEU SEC. MUN. DE SAUDE — RUA CEARA, 652, CENTRO,
ENTREGA DOS EXAMES DOM ELISEU

1.2 Os candidatos deverao apresentar a documentacao a seguir especificada:

1. Inscrigdo no PIS/PASEP atualizado;

2. 01 (uma) foto 3x4 recente;

3. Comprovante de residéncia atualizado em nome do candidato ou Declaracdo de
Residéncia com assinatura reconhecida;

4. Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais e Certiddo de Execucdes Criminais —
(TIPA);

5. Carteira Oficial de Identidade (RG ou RNE), o RG com dentro do prazo de validade

de no maximo 10 anos, e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
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6. Tltulo de Eleitor com o comprovante da ultima votacdo e Declaracdo de Regularidade
do TSE (pode ser emitida pela internet);

7. Carteira de Reservista (se do sexo masculino) ou Certificado de Dispensa da
Incorporacéo;

8. Certiddo de Nascimento, se solteiro(a); ou Certiddo de Casamento e/ou Declaracao
de Unido Estavel feita perante o Tabelido (se for o caso), Carteira Oficial de Identidade
(RG ou RNE) do conjuge ou companheiro(a);

9. Certidao de Nascimento de filhos menores de 18 (dezoito) anos e Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), Termo de Guarda ou Tutela ou Termo de Adocéo (se for o caso);

10. Declaracao de bens ou ultima Declaracdo de Imposto de Renda;

11. Declaracao de dependentes para efeitos de Imposto de Renda;

12. Diploma ou Historico Escolar autenticado (quando o cargo exigir);

13. Registro no Conselho de Classe (quando o cargo exigir);

14. Declaracdo de acumulo de Cargos e Declaracdo de vinculo e/ou exoneragéo de
outros Orgéos Publicos;

15. Declaracéo de nédo estar respondendo a processo relativo ao exercicio da profissao.

OBS.:. TODAS XEROX DOS DOCUMENTOS PESSOAIS DEVERAO SER
COLORIDAS.

2. DOS EXAMES MEDICOS
2.1 O candidato deverd providenciar, as suas expensas, 0S exames a seguir

especificados:

Para todos os candidatos:

¢ HEMOGRAMA COMPLETO

e TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH.

e GLICEMIA DE JEJUM.

e UREIA.

o CREATININA.

e TGO.

e TGP.

o GGT.

e SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL).

e SOROLOGIA PARA CHAGAS.

e SOROLOGIA PARA HEPATITE B (HBSAG) E C (ANTI-HVC).
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° EAS

e PARASITOLOGICO DE FEZES.

¢ ECG COM LAUDO.

e ACUIDADE VISUAL COM E SEM CORRECAO — ASSINADA E CARIMBADA POR
MEDICO OFTALMOLOGISTA.

e ATESTADO DE SAUDE FISICA — ASSINADO E CARIMBADO POR MEDICO.

e ATESTADO DE SAUDE MENTAL — ASSINADO E CARIMBADO POR MEDICO
PSIQUIATRA.

*PARECER ORTOPEDICO

e CARTAO DE VACINAGCAO ATUALIZADO COM COPIA.

2.2 Por ocasido da inspe¢cdo médica oficial, poderdo ser solicitados novos exames, se
necessarios, para a concluséo do diagnéstico.

2.3 Apés a andlise dos laudos comprobatérios, podera ser emitido o atestado de
sanidade e capacidade fisica e mental do candidato.

2.4 Os candidatos que deixarem de entregar algum laudo médico ou que néo
apresentarem outros exames solicitados pela inspecdo médica oficial, ndo faréo jus ao
atestado de sanidade e capacidade fisica e mental.

2.5 Nao serédo recebidos exames médicos fora do prazo estabelecido neste edital.

Dom Eliseu/PA, 12 de janeiro de 2024.

GERSILON SILVA DA GAMA
Prefeito Municipal de Dom Eliseu/PA
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EDITAL N.° 01/2024 DE CONVOCACAO PARA ENTREGA DOS EXAMES, ENTREGA
DE DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE E/OU NAO TER
INTERESSE NO CARGO - CONCURSO PUBLICO N.° 001/2022
ANEXO |
RELACAO DE CANDIDATOS APROVADOS

ESTADO DO PARA ¢
mo PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
ap CNPJ: 22.953.681/0001-45 DOMELISEU

CARGO: 032 - ENFERMEIRO DE ATENCAO BASICA
INSCRICAO N° NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACAO
3.617 CINTIA DOS SANTOS ALMEIDA 70

CARGO: 034 ENGENHEIRO AGRONOMO

INSCRICAO N° NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACAO
3.591 ROSINEIDE MARCOS DE SANTANA 20

CARGO: 035 ENGENHEIRO AMBIENTAL

INSCRICAO N° NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACAO
3.614 ADRIANA DA SILVA PEREIRA LOPES 2°

CARGO: 036 ENGENHEIRO CIVIL

INSCRICAO N° NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACAO
5.767 JARDEL PEREIRA DA SILVA 40
4.125 DOUGLAS SANTOS DE AGUIAR 5°

CARGO: 037 ENGENHEIRO FLORESTAL

INSCRICAO N° NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACAO
6.545 THIAGO NASCIMENTO DE OLIVEIRA 20

CARGO: 038 FISCAL AMBIENTAL

INSCRICAO N° NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACAO
803 LARISSA OLIVEIRA DA SILVA 20
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ANEXO Il — EDITAL N.° 01/2024

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° ,

frente a aprovacdo no Concurso Publico (Edital n® 01/2022) da Prefeitura Municipal de
Dom Eliseu - PA, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo de

, hos termos da legislacdo municipal em vigor.

Dom Eliseu/PA, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO Il — EDITAL N.° 01/2024

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n°

frente a aprovacdo no Concurso Publico (Edital n° 01/2022) da Prefeitura Municipal de
Dom Eliseu - PA, CONFIRMO NAO TER INTERESSE de tomar posse no Cargo de

, hos termos da legislagdo municipal em vigor.

Dom Eliseu/PA, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO Il — EDITAL N.° 01/2024

DECLARACAO DE NAO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO AO
EXERCICIO DA PROFISSAO

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° ,

declaro para os devidos fins, que no exercicio de cargo ou funcdo publica, ndo sofri
penalidade disciplinares, inclusive, as previstas na Lei Complementar n°® 135/2010 (Lei

da Ficha Limpa), conforme legislacdo aplicavel.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Dom Eliseu/PA, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO Il — EDITAL N.° 01/2024

DECLARACAO DE BENS

Eu, abaixo assinado,
candidato ao cargo de , portador da Cédula de Identidade
Registro Geral n° , O0rgdo emissor /e CPF/MF n°

( ) Declaro ndo possuir bens;

( ) Declaro possuir os bens constantes da relagcao abaixo:

01 - , ho valor de R$
02 - , ho valor de R$
03 - , ho valor de R$
04 - , ho valor de R$
05 - , ho valor de R$
06 - , no valor de R$
07 - , ho valor de R$
08 - , no valor de R$
09 - , ho valor de R$
10 - , ho valor de R$

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente Declaragéo.

Dom Eliseu/PA, de de 2024.

Assinatura
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ANEXO Il — EDITAL N.° 01/2024

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E
VINCULOS EMPREGATICIOS

Eu, , RG ,
em relacdo a posse do cargo DECLARO:

1. Para fins do contido no 814 do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988.

( ) ndo sou aposentado

( ) sou aposentado por tempo de contribuicdo decorrente de cargo, emprego ou funcéo
publica.

2. Para fins do contido nos incisos XVI, XVIl e do 814 do art. 37 da Constituicdo Federal
de 1988, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulacédo remunerada, que:

( ) ndo exerco

() exerco

( ) outro cargo

( ) emprego

() funcéo publica

Os campos abaixo somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo, emprego ou
fungdo publica.

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade: Fone:
Endereco:

Bairro: Cidade:
Cargo/Emprego/Funcéo: Regime Juridico:

2— HORARIO DE TRABALHO

Dia da Semana Horario
22-feira das as horas das as horas
32-feira das as horas das as horas
42-feira das as horas das as horas
52-feira das as horas das as horas
62-feira das as horas das as horas
Séabado das as horas
Domingo das as horas

Total da Carga Horaria Semanal:
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___km e que utilizarei como meio de transporte, gastando no percurso

horas e minutos.

Caso venha a assumir vinculo nestas condicbes ou alterar as informacfes hora
prestadas, assumo o compromisso de comunicar esta Divisdo de Recursos Humanos no

prazo maximo de 5 (cinco) dias.

Dom Eliseu/PA, de de 2024.

Assinatura

OBS.: O cargo, emprego ou fungdo publica compreende todo aquele exercido na Administracdo Publica
Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.
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ANEXO Il — EDITAL N.° 01/2024
DECLARA(;AO DE DEPENDENTES
PARA EFEITOS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° ,

declaro, em obediéncia a Legislacdo do Imposto de Renda, que tenho como encargo de

familia as pessoas abaixo relacionadas:

Nome completo Sexo Data de | Parentesco CPF

Nascimento

Declaro sob as penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas séo verdadeiras e de
minha responsabilidade, ndo cabendo a VS2 qualquer responsabilidade perante a

fiscalizacao.

Dom Eliseu/PA, de de 2024.

Assinatura
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DECLARACAO DE ANTECEDENTES DE SAUDE
ANTECEDENTES PESSOAIS
SIM [NAO SIM |NAO

A sua salde tem sido boa?
SE NAO, POR QUE?

Vocé tem hipertenséo arterial?
SE NAO, POR QUE? SE SIM, FAZ TRATAMENTO? FAZ USO DE

MEDICAGAO?

Faz wuso de bebidas

alcodlicas?

SE SIM, QUANTO E QUAL A
FREQUENCIA?

Ja sofreu convulsdes ou desmaios?
SE SIM, QUANDO? FAZ ACOMPANHAMENTO?

Vocé fuma?
SE SIM, QUANTO E QUAL A
FREQUENCIA?

Jé& sofreu acidentes graves ou fraturas?
SE SIM, QUAL?

Esteve internado para
tratamento?

SE SIM, QUAL O MOTIVO?

Jé& teve doencas de pulmdes ou bronquios?
SE SIM, QUAL? FAZ ACOMPANHAMENTO?

Ja foi operado alguma vez?
SE SIM, QUAL O MOTIVO?

Jé& sofreu doengas renais ou urinarias?
SE SIM, FAZ ACOMPANHAMENTO?

Ja
psiquiétrico?

SE SIM, POR QUANTO TEMPO? FAZ
ACOMPANHAMENTO?
FAZ USO DE MEDICAGAO? QUAL?

fez tratamento

Vocé é diabético?
SE SIM, DESDE QUANDO? FAZ ACOMPANHAMENTO?

Ja fez uso de téxicos? SE
SIM, QUAL E POR QUANTO TEMPO?

Jéa teve Ulcera ou gastrite?
SE SIM, FAZ ACOMPANHAMENTO?

Faz uso continuo de alguma
medicacao?
SE SIM, QUAL? DESDE QUANDO?

Ja teve doenga venérea?

Faz uso de lentes
corretivas? (6culos/ lentes
de contato)

SE SIM, COMPARECER A PERICIA
MUNIDO DE

PRESCRICAO MEDICA (RECEITA)

Jé& fez cirurgia oftalmoldgica?
SE SIM, QUAL O MOTIVO?
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Ja tevé doenca cardiaca? Procurou médico nos ultimos 2 anos?

SE SIM, FAZ ACOMPANHAMENTO? SE SIM, POR QUAL MOTIVO?

Jé tirou licenga médica?
SE SIM, QUAL O MOTIVO?
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U
Lol

PREFEITURAMUNICIPAL DE

ELISEU

FICHA DE CADASTRO DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

( )JAMARELA PARDA ()

() INDIGENA () NEGRA/PRETA ( )BRANCA

NOME: NOME SOCIAL:
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

RAQA/COR ESTADO CIVIL:

()SOLTEIRO ()CASADO ( )VIUVO ( )DIVORIADO ( )JUNIAO ESTAVEL ( JOUTROS

DN: SEXO: NATURALIDADE: | UF NACIONALIDADE
ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO CIDADE ESTADO:
COMPLEMENTO: CEP:

ESCOLARIDADE:

() FUNDAMENTAL INCOMPLETO ( ) FUNDAMENTAL COMPLETO ( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO ( ) ENSINO MEDIO COMPLETO
( ) CURSO TECNICO PROFISSIONAL ( ) SUPERIOR INCOMPLETO ( ) SUPERIOR COMPLETO ( ) SUPERIOR C/ ESPECIALIZACAO
( ) SUPERIOR C/ MESTRADO ( ) SUPERIOR C/ DOUTORADO

IDENTIDADE: OGAO EMISSOR: DATA DE EXPEDICAO: UF
TITULO DE ELITOR: SECAO: ZONA: UF: CPF:
TELEFONE 1: TELEFONE 2: TELEFONE CONTATO: EMAIL:
PIS/PASEP CARTEIRA DE HABILITA(;Z\O: CATEGORIA:
DEPENDENTES:
NOME: DATA DE NASCIMENTO SEXO GRAU DE PARENT. CPF
CARGO:
Dom Eliseu/PA, de de 2024.

Assinatura

Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n® 02, centro, Dom Eliseu/PA - CEP: 68.633-000 — gabinete@domeliseu.pa.gov.br


mailto:gabinete@domeliseu.pa.gov.br

