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Governo Municipal de Brejao/PE

PORTARIA N.° 0711/2022.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE BREJAO, Estado de Pernambuco, no uso das

atribuigdes que o cargo lhe confere e de acordo com o disposto no art. 65, incisos VI, da Lei
Orgénica Municipal,

Considerando o Resultado Final do Concurso Piblico n® 01/201 7, desta Prefeitura Municipal;

Considerando a homologagdo do resultado final do Concurso Piblico através do Decreto n°
007/2018 de 14 de Margo de 2018;

Considerando tornar Publico o ato de convocagdo e nomeagio dos aprovados no Referido

Concurso Publico obedecendo a ordem classificatoria e sentengas Judiciais; Processo 0000049-
89.2020.8.17.2330

Resolve:

Art. 1° - Nomear, para o quadro efetivo de pessoal desta Prefeitura, o candidato habilitado
pelo Concurso Piblico do Municipio, obedecendo a ordem Judicial, Sentenga do Processo n°
0000041-15.2020.8.17.2330, abaixo relacionados:

Posi¢do | N°da Nome Cargo Jornada Pessoas com
Inscrigdo Deficiéncia
Semanal
05 9600 | Fabio de Melo Monteiro Vigilante 40 horas Nio
10 4352 | Wellington Thyago Barros | Técnico de 120 horas Nao
Alves Lopes Enfermagem

Art. 2° - Fica convocado o nomeado no Art 1° a comparecer a Secretaria Municipal de
Administragao, localizada na Prefeitura Municipal de Brejdo, a Praga Melquiades Bernardo, 01,
Centro — Brejdo-PE, no prazo de 02.01.2023 a 31.01.2023, impreterivelmente, munido de todos
os documentos comprobatdrios, conforme especificagdo no anexo I deste ato.

Paragrafo anico - Todos 0os Documentos descritos no Anexo I deverdo ser apresentados em duas
copias legiveis acompanhadas dos originais.

Art. 3° - O Nomeado no Art. 1° devera entregar as declaragdes conforme modelos
apresentados neste ato, que terdo que ser preenchidas adequadamente com suas informagdes
pessoais ¢ deverdo ser apresentadas no prazo descrito no Art. 2°.

§1° - As declaragdes sdo obrigatorias e indispensaveis. »
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Governo Municipal de Brejao/PE

§2° - Além dos documentos solicitados neste Ato, a Secretdria de Administragdo juntamente com

a Procuradoria Municipal podera requerer documentos complementares que julgar necessérios
para a Posse.

§3° - A falta de comprovagao de quaisquer dos requisitos para a investidura do cargo, conforme o
Ato Normativo 03/2017- PMB/PE até a data da posse, ou a pratica de falsidade ideoldgica em
prova documental, bem como o ndo comparecimento do candidato no prazo estipulado do Art. 2°
deste ato, impediré a sua ascensdo, decaindo o candidato do seu direto de nomeacao.

Art. 4° - Os Convocados apos a apresentagdo dos documentos constantes no anexo I deste

Ato do item 01 aos 24, exceto o 14, no qual deverio ser apresentados até 31 de janeiro de 2023,
devera participar da Junta Médica para a Avaliagio.

e

§1° - A Junta Médica Municipal realizara as avaliagdes no dia 31 de Janeiro de 2023, a partir das
14:00 horas. A junta Médica sera realizada na Hospital Alice Figueira, neste municipio.

§2° - Além dos exames solicitados neste Ato, a Junta médica poderd requerer exames
complementares que julgar necessarios para a avaliagdo e conclusio do laudo.

Art. 5° - Somente sera empossado o nomeado que for julgado, apos avaliagdo médica
oficial, aptos fisica e mentalmente, observando, em qualquer caso, a compatibilidade com o

cargo/fungdo, no dia e hora marcados, e apresentarem os exames relacionados no anexo I deste
Ato.
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Art. 6° - A posse sera no dia 06 de Fevereiro de 2023, na Prefeitura Municipal de Brejao,
a partir das 9:00 horas.

VIONZIHVdSNVYHL VA 1V.1d0d

Art. 7° - Esta portaria entra em vigor na data de sua Publicagdo, com efeitos retroativos a
14.12.2022 data da sentenga.

Registre-se e Publique-se.

Palacio José Custodio das Neves, em 30 de Dezembro de 2022,

—H3oudiouu s
Elisabeth Barros de Santana
Prefeita Municipal.

\_———
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Governo Municipal de Brejao/PE

Anexo I

Relacdo de Documentos necessarios a serem apresentados pelos candidatos convocados do
concurso Publico Municipal — 2 vias de Cada.

1- Foto 3x4 (fundo branco) atualizada.
2- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

3- Cadastro do PIS/PASEP/NIS OU CNIS — Caso nio tenho apresentar uma declaragio
afirmando a inexisténcia do cadastro.

4- Cédula de Identidade (RG)

5- CPF ¢ Comprovante de Regularidade

6- Comprovante de Residéncia — atualizado dos tltimos 60 dias.

7- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, para os Cargos que exigem

8- Certiddo de Casamento ou declaragdo de unido estavel ou ainda a de Nascimento,
conforme o caso.

9- Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo na tltima Eleigao.

10- Certificado de reservista ou de Dispensa de Incorporagdo, em caso de candidato de sexo
masculino.

11- Certidao de Nascimento dos Filhos até 14 anos (se tiver):
a. De 0 a 6 anos, apresentar atestado de vacina — atualizada;
b. A partir dos 7anos, apresentar atestado de frequéncia escolar — (DECRETO N°
3.048/99 MPS).
12- Ultima declaragdo de Imposto de Renda apresentada a Secretaria da Receita Federal, com
as devidas atualizagdes ou complementagdes, no caso de nomeado nao ser declarante,

declaragdo firmada por ele proprio, nos termos da Lei n° 8.429/92, caso tenha feito tal
declaragio.
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13- Copia da Carteira do Conselho Profissional e Documento atestando a Regularidade com
0 Conselho Profissional, se for o caso.

14- Laudo Médico da Junta Médica Municipal, atestando que o candidato estd APTO ao
exercicio do Cargo.

I5- Preencher e Comprovar todos os requisitos basicos para a investidura no cargo publico
exigidos no edital de abertura do concurso Publico 03/2017 — PMB-PE, retificagoes e
errata. (Apresentar declaragdo).

16- Documentagado comprobatoria da escolaridade minima exi gida:

a. Diploma no caso de conclusio de curso superior na area de inscrigdo do candidato,
devidamente reconhecido pelo Ministério da Educagao/MEC, e ser devidamente
registrado em conselho de classe especifico, se houver.

b. Certificado de conclusio de nivel técnico na area de inscrigdo de candidato,
devidamente registrado em conselho de classe especifico, se houver.
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Governo Municipal de Brejao/PE i

¢. Certificado de Conclusdo no caso de Ensino Médio (ficha 19) ou Ensino

Fundamental (ficha 18) para os cargos que exigem apenas esta etapa da educacio
basica, a acompanhados dos respectivos historicos escolares:

17- CPF dos Pais

18- CPF do Esposo(a), se for o caso

19- Declaragdo de antecedentes Criminais Federal e Estadual

20- Declaragdo de desimpedimento ou disponibilidade — modelo em anexo

21- Declaragdo de Acumulagdo de Cargos — modelo em anexo

22- Declaragio de Bens — modelo em anexo

23- Declaragdo de Conta Bancaria — modelo em anexo

24- Declaragao de ndo Readaptagao

Os candidatos convocados deverdo submeter- se e apresentar os mencionados exames para

i a avaliagdo meédica pré-admissional e/ou realizar exame especifico, portadores de
g,% . deficiéncia, a serem analisados por médicos designados que compde a Junta Médica
% 29 Municipal, cuja avaliagdo destes Profissionais de Satide terd cunho de decisdo terminativa,
-7 J_,z' apos andlise dos exames realizados pelo convocado, os seguintes exames:
g g g 1- Hemograma Completo
& g 2 2- Tipagem Sanguinea e Fator RH

g (z 3- Creatinina

5% 4- EPF

g % 5- Glicose

2 > 6- EAS

% 7- Uréa

5 8- TGO

E 9- TGP

g 10- GGT

g 11- Raio X do térax e lombar com Laudo

E 12- Sorologia para Chagas

S 13- Sorologia para Hepatite B (HBSAG) e C (ANTI - HVC)

E 14- Sorologia para LUES/VDRL.

B 15- Eletrocardiograma com tragado e Laudo com Parecer Cardiologico.

R 16- Acuidade Visual com e sem Corregdo — Assinada e Carimbada por Médico

g Oftalmologista.

17- Atestado de Saude Fisica — Assinado e Carimbado por Médico Clinico Geral

18- Atestado de Saide Mental — Assinado e Carimbado Por Médico Psiquiatra.

19- Parecer Ortopédico

20- Lipidograma

21- Audiometria Tonal e Vocal — Discriminagdo Vocal e Impedanciometria

22- Otorrino: exame de video laringoscopia diagnostica (com registro audio visual do exame

¢ com a identificagdo visual do candidato) Al Ul
23- BHCG (beta HCG) - para o sexo feminino. ﬂ
re;ao
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Governo Municipal de Brejao/PE

24- Cartdo de Vacinagdo Atualizado com copia.

Exames Especificos conforme o SEXO, IDADE e ESPECIALIDADE.

FEMININO Acima de 40 anos,
1- Citologia oncética — (Papanicolau)

MASCULINO Acima de 40 anos,
1- PSA

OBS: Os exames deverdo contar assinaturas, carimbos e CRM médicos. Os Resultados dos
Exames laborais sdo permitidos o recebimento com assinaturas eletronicas.

A validade dos exames solicitados é de trés meses.

O candidato devera realizar os exames supracitados na rede publica ou com médicos da rede
privada, em qual quer parte do Brasil, entregando - os, para a devida avaliagdo e homologagio,
Junto a junta médica designada pela Prefeitura Municipal de Brejdo, responsavel pelo seu interesso
no servigo Piblico Municipal.

O Atestado de Saude Mental ficara junto ao Laudo Médico da Junta.
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Para os Candidatos habilitados nas vagas de portadores de necessidades Especiais, sera
obrigatoria a apresentagdo de laudo atualizado, conforme, de modo definitivo, o enquadramento
de sua situagao como Portador de Necessidades Especiais.
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Modelos de Declaragdes.
DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissio, portador(a) da carteira de
identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (ndmero de CPF), declaro, para
fins de posse no cargo publico, que:

(__) Nao exergo qualquer outro cargo piblico (fungdo ou emprego em Entidades Federais,

Estaduais ou Municipais), bem como Autarquias, Empresas Pablicas ou de Economia Mista eem
Fundagdes Publicas.
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(__) Exergo o(s) cargo(s) publico(s), fungdo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de trabalho ¢ de as __ horas.
b) cuja jornada de trabalho é de as horas.
c) cuja jornada de trabalho é de as horas.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que estou

ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulagdo

ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado. e }
a 5 t:i i l ,{UJ\‘Q/
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Governo Municipal de Brejao/PE

ART. 37 - CONSTITUICAO FEDERAL

* XVI - "E vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios:

[. a de dois cargos de professor:

I1. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

IIl. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saiide, com profissdes
regulamentadas;”

*§10-E vedada a percepgdo simultdnea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou
dos art. 42 € 142 com a remuneragdo de cargo, emprego ou fungdo publica, ressalvados os cargos

acumulaveis na forma desta Constituigo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados
em lei de livre nomeagio e exoneragio.”

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 20 de 15/12/1998

* Art. 11 - A vedagdo prevista no art. 37, § 10, da Constituigao Federal, nio se aplica aos membros
de poder e aos inativos, servidores e militares, que, até a publicagdo desta Emenda, tenham
ingressado novamente no servigo publico por concurso publico de provas ou de provas e titulos,
e pelas demais formas previstas na Constituigdo F ederal, sendo-lhes proibida a percepedo de mais
de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se refere o art. 40 da Constituigdo Federal,
aplicando- lhes, em qualquer hipotese, o limite de que trata o § 11 deste mesmo artigo.

Declaro, outrossim, estar ciente de que devo comunicar a esta Prefeitura Municipal de Brejao
qualquer alteragdo que vier a ocorrer em minha vida funcional, que ndo atenda as determinagdes
legais vigentes relativas a acumulagdo de cargos, sob pena de instaurar-se o processo

administrativo disciplinar, ou demissdo por justa causa, de que trata os artigos 241, 242, 243, 256,
257 e da Lei 529/93.
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Declaro, por fim, estar ciente de que a falsidade desta declaragdo configura crime previsto no
art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

BREJAO-PE, em

Declarante

DECLARACAO DE BENS
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(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da
carteira de identidade RG n.° (ndmero de RG), mscrito(a) no CPF sob n.° (niimero de CPF ),
(qualificagdo completa, com enderego da residéncia e informagdes complementares e pertinentes
a identificagdo do candidato), DECLARA para os devido fins que:

() Nao possui bens.

(1) Possui os bens conforme discriminagio e valor abaixo especificados:

\————f
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¥V

DISCRIMINACAO VALOR EM R$:

[7 Bem Valor do Bem RS

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

Declaraciio de Conta Bancaria

Eu, (nome do convocado), portador do CPF: (N° do CPF do Convocado) e RG (N° do RG do
Convocado), nomeado para o Cargo efetivo de (nome do Cargo no qual foi convocado), Declaro
que os créditos mensais de meus vencimentos e/ ou proventos € outras vantagens remuneratorias
sejam creditadas no estabelecimento bancario e conta corrente conforme indicado:

Conta Corrente n°

G8T J1asnp! :lod opeuisse

Agencia n°

Banco do Brasil n° 01
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Brejdo em

Assinatura:

Declaragiio de Disponibilidade

EU (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da carteira
de identidade RG n.° (niimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (niimero de CPF, declaro, para
fins de posse no cargo piblico, que tenho disponibilidade para assumir a carga horaria exigida no
edital do Concurso Piblico 01/2017 -PMB-PE, para o Cargo efetivo de (citar o Cargo), em
ambos os turnos, com a Jornada de Trabalho de (colocar as horas) horas semanais.
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Brejdo em

Declarante

\——-—f
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DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA.

(Nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissio), inscrito(a) no CPF sob o n° (informar) e no
RG n° (informar), residente e domiciliado(a) a (enderego), em conformidade com a Lei n°

7.115/1983, declaro que sou isento(a) da obrigagdo de declarar o imposto de renda devido ao fato
de ndo me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Brejdo em

Assinatura:

Declaragio de Requisitos Basicos de investidura do Cargo

EU (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil,
portador(a) da carteira de identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.
de CPF), DECLARO preencher todos os requisitos basicos para investidura no Car
(declarar o cargo) exigidos no Edital o Concurso Piblico 03/2017 — PMB-PE, retificagd

profissao,
?(namero
go Publico
es ¢ Errata.
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Data e Assina.

DECLARACAO NAO READAPTACAOQ.

(Nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito (a) no CPF sob o n° (informar) e no
RG n° (informar), residente e domiciliado (a) a (enderego), DECLARO, para os devidos fins, que

nao sou readaptado, nem estou em processo de readaptagdo a qualquer cargo/fungdo da
Administragio Publica.
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Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Brejao em

Assinatura:

\____
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Governo Municipal de Brejao/PE

Declaracio do PIS /PASEP.

Eu (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a)
identidade RG n.° (namero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (nimero de C
os devidos fins de comprovagio junto ao Departamento Pessoal do Municipio d

da carteira de
PF, Declaro para
¢ Brejao -PE que:
() Néo Possuo Inscrigio nos PIS /PASEP.

() Possuo Inscrigdo no PIS /PASEP sob n°

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo, para que se cumpra os feitos legais.

Brejdo em de de 20

Assinatura:
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ESTADO DE PERNAMBUCO
MUNICIPIO DE BREJAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO - GABINETE DA PREFEITA
PORTARIA N.” 0711/2022.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE BREJAO, Estado de Pernambuco. no uso das atribuigdes que o cargo lhe confere e de acordo com o disposto
no art. 65, incisos VI, da Lei Organica Municipal,

Considerando o Resultado Final do Concurso Publico n® 01/2017, desta Prefeitura Municipal;

Caonsiderando a homologagio do resultado final do Concurso Pablico através do Decreto n° 0072018 de 14 de Margo de 2018:

Considerando tomar Pablico o ato de convocagio e nomeagio dos aprovados no Referido Concurso Piblico obedecendo 4 ordem classilicatoria e
sentengas Judiciais: Processo 0000049-89.2020.8.17.2330

Resolve:

Art. 1° - Nomear, para o quadro efetivo de pessoal desta Prefeitura, o candidato habilitado pelo Concurso Pablico do Municipio, obedecendo 4
ordem Judicial, Sentenga do Processo n® 0000041-15.2020.8.17.2330, abaixo relacionados:

Posiio N da Inserigao None Cargn Jomada Pessoas com Deficiéneia
Semanal
0 D60H) Fabio de Melo Montewra Vigilante 40 horas Nio
4352 Wellington Thyage Barres Alves Lopes Téenico de Entermagem 120 horas Nio

- Fica convocado o nomeado no Art 17 a comparecer a Secretaria Municipal de Administragio, localizada na Prefeitura Municipal de Brejio,
Melquiades Berardo, 01, Centro — Brejao-PE, no prazo de 02.01.2023 4 31.01.2023, impreterivelmente, munido de todos os documentos
batdrios, conforme especificagdo no anexo I deste ato.

e
&

ragrafo tnico - Todos os Documentos descritos no Anexo | deverdo ser apresentados em duas copias legiveis acompanhadas dos originais.

Od

t. 3° - O Nomeado no Art. 1° deverd entregar as declaragdes conforme modelos apresentados neste ato, que lerdo que ser preenchidas
adequadamente com suas informagdes pessoais e deverao ser apresentadas no prazo descrito no Art. 2°.
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S &l - As declaragdes sdo obrigatorias e indispensaveis.

w D

S8 - Além dos documentos solicitados neste Ato, a Secretiria de Administragio juntamente com a Procuradoria Municipal poderd requerer
= @cumentos complementares que julgar necessdrios para a Posse.

2

>

[ N . 5 . o % " & 3 . . .

g \\% - A falta de comprovagdo de quaisquer dos requisitos para a investidura do cargo, conforme o Ato Nornativo 03/2017- PMB PE até a data da
@ PEisse. ou a pratica de falsidade ideologica em prova documental. bem como o nao comparecimento do candidato no prazo estpulado do Art. 2° deste
> . o . . - -~

Q.ato. tmpedird a sua ascensio, decaindo o candidato do seu direto de nomeagio.

o ' &

<

c - . ~ . -

S Art. 42 - Os Convocados apds a apresentagdo dos documentos constantes no anexo | deste Ato do item 01 aos 24, exceto o 14. no qual deverao ser
O » . . » - . g . ~

gapresentados até 31 de janeiro de 2023, devera participar da Junta Médica para a Avaliacio.

Q

=

g s w - 5o : . N ; i i ; .

g_\\‘l' - A Junta Médica Municipal realizard as avaliagdes no dia 31 de Janeiro de 2023, a parur das 14:00 horas. A junta Médica sera realizada na
gl lospital Alice Figueira, neste municipio.

QD

S s : o : 5 33 . . 5. c
NE2® - Além dos exames solicitados neste Ato. a junta médica podera requerer exames complementares que julgar necessarios para a avaliacdo e
'Bwnclu.s{m do laudo.

N

w

RArt. 5° - Somente serd empossado o nomeado que for julgado, apos avaliagio médica oficial, aptos fisica ¢ mentalmente. obseryvando. em qualquer
ECLL\O, a compatibilidade com o cargo/fungdo. no dia ¢ hora marcados, e apresentarem os exames relacionados no anexo I deste Ato.

RATrt. 6° - A posse serd no dia 06 de Fevereiro de 2023, na Prefeitura Municipal de Brejdo. a partir das 9:00 horas.

D

%’Art. 7" - Esta portaria entra em vigor na data de sua Publicagio, com efeitos retroativos a 14.12.2022 data da sentenga.
SRegistre-se ¢ Publique-se.
Paldcio José Custddio das Neves. em 30 de Dezembro de 2022.

ELISABETH BARROS DE SANTANA
Prefeita Municipal.

Anexo I

Relacdo de Documentos necessarios a serem apresentados pelos candidatos convocados do concurso Piblico Municipal — 2 vias de Cada.
Foto 3x4 (fundo branco) atualizada.

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

Cadastro do PIS/PASEP/NIS OU CNIS — Caso ndo tenho apresentar uma declaragao afirmando a inexisténcia do cadastro.

Ccedula de Identidade (RG)

CPF ¢ Comprovante de Regularidade

Comprovante de Residéncia — atualizado dos ltimos 60 dias.

Copia da Carteira Nacional de Habilitagio — CNH, para os Cargos que exigem

Certidao de Casamento ou declaragio de uniio estavel ou ainda a de Nascimento. conforme 0 Caso.

https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/materia/2AF930C1 /03AD1ibLBON8rbMKS5rotkW23t8J3mWZ7 zjotLulAgD5k4 1 pJXLNel95u_Hzl-JepxSn... 1/4
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Copia do Titlo de Eleitor ¢ comprovante de votagio na altima Eleigio.

Certificado de reservista ou de Dispensa de Incorporagio, em caso de candidato de sexo masculino.

Certidao de Nascimento dos Filhos até 14 anos (se tiver):

De 0 a 6 anos, apresentar atestado de vacina — atualizada;

A partir dos 7anos. apresentar atestado de frequéncia escolar — (DECRETO N° 3.048/99 MPS).

Ultima declaragio de Imposto de Renda apresentada a Secretaria da Receita Federal, com as devidas atualizagdes ou complementacdes. no caso de
nomeado ndo ser declarante, declaragdo firmada por ele proprio, nos termos da Lei n° §.429/92. caso tenha feito tal declaragao.

Copia da Carteira do Conselho Profissional ¢ Documento atestando a Regularidade com o Conselho Profissional. se for o caso,

Laudo Médico da Junta Médica Municipal, atestando que o candidato esti APTO ao exercicio do Cargo.

Preencher ¢ Comprovar todos os requisitos basicos para a investidura no cargo publico exigidos no edital de abertura do concurso Pablico 03/2017 —
PMB-PE, retificagdes ¢ errata. (Apresentar declaragdo).

Documentagao comprobatoria da escolaridade minima exigida:

Diploma no caso de conclusio de curso superior na area de inscricio do candidato, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educagao MEC, e
ser devidamente registrado em conselho de classe especifico, se houver.

Certificado de conclusio de nivel técnico na drea de inscrigio de candidato, devidamente registrado em conselho de classe especifico, se houver.
Certificado de Conclus@o no caso de Ensino Médio (ficha 19) ou Ensino Fundamental (ficha 18) para os cargos que exigem apenas csta etapa da
educagao basica. a acompanhados dos respectivos historicos escolares:

CPF dos Pais

CPF do Esposo(a). se for o caso

Declaragdo de antecedentes Criminais Federal ¢ Estaduval

Declaragdo de desimpedimento ou disponibilidade — modelo em anexo

Declaragdo de Acumulagao de Cargos — modelo em anexo

Declaragao de Bens — modelo em anexo

Declaragdo de Conta Bancaria — modelo em anexo

Declaragao de nao Readaptagio

Iidatos convocados deverdo submeter- se e apresentar os mencionados exames para a avaliagio médica pré-admissional e/ou realizar exame
co, portadores de deficiéncia. a serem analisados por médicos designados que compde a Junta Médica Municipal. cuja avaliacdo destes
onais de Satde terd cunho de decisao terminativa, apos analise dos exames realizados pelo convocado, os seguintes exames:

rama Completo

n Sanguinea e Fator RH

S | 1 1

3)
Gt
{)Z?lio X do torax ¢ lombar com Laudo
Sfrologia para Chagas
.\%rulugiu para Hepatite B (HBSAG) e C (ANTI-HVC)
S¥rologia para LUES/VDRL.
ﬁ:lrocauliograma com tragado e Laudo com Parecer Cardiologico.
ARuidade Visual com e sem Corregdo — Assinada e Carimbada por Médico Oftalmologista.
Atestado de Satde Fisica — Assinado ¢ Carimbado por Médico Clinico Geral
Atestado de Satide Mental — Assinado e Carimbado Por Médico Psiquiatra.
b
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Parecer Ortopédico
ipidograma
gf\udiomcmu Tonal ¢ Vocal — Discriminagao Vocal e Impedanciometria
£ Otorrino: exame de video laringoscopia diagndstica (com registro dudio visual do exame ¢ com a identificacdo visual do candidato)
§BHCG (beta HCG) — para o sexo feminino.
%('unao de Vacinagio Atualizado com copia.

fedioiunyelouaredsuely/iq

A"

okbxames Especificos conforme o SEXO, IDADE e ESPECIALIDADE.

(01574

SEFEMININO Acima de 40 anos.
n;( wologia oncotica — (Papanicolau)
N

(o))
NMASCULINO Acima de 40 anos.
TPSA

OBS: Os exames deverdo contar assinaturas, carimbos e CRM médicos. Os Resultados dos Exames laborais sio permitidos o recebimento com
assinaturas eletronicas.

Avalidade dos exames solicitados é de trés meses.

O candidato devera realizar os exames supracitados na rede publica ou com médicos da rede privada, em qual quer parte
para a devida avaliagio ¢ homologa¢do. junto a junta médica designada pela Prefeitura Municipal de Brejio,
servigo Publico Municipal.

O Atestado de Satide Mental ficara junto ao Laudo Médico da Junta.

Para os Candidatos habilitados nas vagas de portadores de necessidades Especiais, serd obrigatéria a apresentagio de laudo atualizado, conforme. de
modo definitivo. o enquadramento de sua situagio como Portador de Necessidades Especiais. »

do Brasil, entregando — os.
responsavel pelo seu interesso no

Modelos de Declaragoes.

DECLARAGAO DE ACUMULACAO DE CARGO

https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/materia/2AF230C 1/03AD1 IbLBONBrbMK5rotkW23t8J3mWZ 7 zjotLulAgD5k41 pJXLNel95u_Hzl-JepxSn... 2/4
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(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da carteira de identidade RG n.° (ntimero de RG), inscrito(a) no CPF
sob n.” (mimero de CPF), declaro, para fins de posse no cargo publico, que:

(__) Nio exergo qualquer outro cargo publico (fungdo ou emprego em Entidades Federais. Estaduais ou Municipais), bem como Autarquias.
Empresas Pablicas ou de Economia Mista e em Fundagdes Piblicas.

{__) Exergo o(s) cargo(s) publico(s), fungao(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de trabalho € de as ___ horas,
b) cuja jornada de trabalho ¢é de as horas.
) cuja jornada de trabalho € de as horas.

Declaro. ainda. que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que estou ciente de que estaret sujeito as penalidades
previstas em Lei. caso venha a incorrer em acumulagdo ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado.

ART. 37 - CONSTITUICAO FEDERAL

* XVI - "E vedada a acumulagio remunerada de cargos pitblicos, exceto, quando houver compatibilidade de horarios:

[. a de dois cargos de professor;

[I. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

IIL a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saide, com profissdes regulamentadas;”

+ § 10 - E vedada a percep¢do simultinea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 ¢ 142 com a remuneracio de cargo.
emprego ou fungiio publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constituicio. os cargos eletivos ¢ os cargos em comissao declarados
em lei de livre nomeagfo e exoneracao.”

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 20 de 15/12/1998

= Art. 11 - A vedagdo prevista no art. 37, § 10, da Constitui¢do Federal, ndo se aplica aos membros de poder ¢ aos inativos, servidores ¢ militares.
que. ai¢ a publicagdo desta Emenda, tenham ingressado novamente no servigo puablico por concurso piblico de provas ou de provas e titulos. e pelas
formas previstas na Constituicdo Federal, sendo-lhes proibida a percep¢do de mais de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se
art. 40 da Constituigdo Federal, aplicando- lhes, em qualquer hipétese, o limite de que trata o § 11 deste mesmo artigo.

- outrossim, estar ciente de que devo comunicar a esta Prefeitura Municipal de Brejdo qualquer alteragio que vier a ocorrer em minha vida
al, que nao atenda as determinacdes legais vigentes relativas a acumulagio de cargos, sob pena de instaurar-se o processo administrativo
-n0ar, ou demissdo por justa causa, de que trata os artigos 241, 242, 243, 256, 257 ¢ da Lei 529/93.

2 Declaro, por fim, estar ciente de que a falsidade desta declaragio configura crime previsto no art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

BREJAO-PE. em
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38.CLARACAO DE BENS

X 50.\”{ COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo. portador(a) da carteira de identidade RG n.° (ndmero de RG), inscrito(a) no CPF

'0(:8) n." (nimero de CPF), (qualificagdo completa, com enderego da residéncia e informagdes complementares e pertinentes a identificagio do

-Fhdidato). DECLARA para os devido fins que:

TNdo possul bens.

@Possui os bens conforme discriminagdo e valor abaixo especificados:

FSCRIMINACAO VALOR EM R$:
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SPara os devidos fins de direito, firma, data e assina.
SDeclaragio de Conta Bancaria

EI:LL (nome do convocado), portador do CPF: (N° do CPF do Convocado) ¢ RG (N° do RG do Convocado), nomeado para o Cargo efetivo de
Q(nome do Cargo no qual foi convocado), Declaro que os créditos mensais de meus vencimentos ¢/ ou proventos e outras vantagens remuneralorias
&sejam creditadas no estabelecimento bancdrio e conta corrente conforme indicado:

KConta Corrente n®
RAgencian?
SBanco do Brasil n® 01
_BBL'c‘j do em
BAssinatura:

Declaragio de Disponibilidade

EU (NOME COMPLETO). nacionalidade, estado civil, profissio, portador(a) da carteira de identidade RG n.” (nimero de RG). inscrito(a) no
CPF sob n.” (nimero de CPF, declaro, para fins de posse no cargo piiblico, que tenho disponibilidade para assumir a carga horaria exigida no edital
do Concurso Publico 012017 -PMB-PE, para o Cargo efetivo de (citar o Cargo), em ambos os turnos, com a Jornada de Trabalho de (colocar as
horas) horas semanais.

Brejdo em

Declarante

DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA.

{Nome), (nacionalidade). (estado civil), (profissdo). inscrito(a) no CPF sob o n® (informar) e no RG n° (informar), reside
(enderego). em conformidade com a Lei n® 7.115/1983. declaro que sou isento(a) da obrig
me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.

nte e domicihado(a) i
acdo de declarar o imposto de renda devido ao fato de nio

https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/materia/2AF930C 1/03AD1 IbLBoN8rbMK5rotkW23t8J3mWZ7zjotLulAgD5k41 pJXLNel95u_Hzl-JepxSn... 3/4
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Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Brejao em
Assinatura:

Declaragio de Requisitos Basicos de investidura do Cargo

LU (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), DECLARO preencher todos os requisitos basicos para investidura no Cargo Piblico (declarar o cargo) exigidos no
Edital o Concurso Pablico 03/2017 — PMB-PE, retificagoes e Errata.

Data ¢ Assina.

DECLARACAO nio readaptacio.

(Nome). (nacionalidade), (estado civil). (profissdo), inscrito (a) no CPF sob o n” (informar) ¢ no RG n” (informar). residente ¢ domiciliado (a) a
(enderego). DECLARO, para os devidos fins, que ndo sou readaptado, nem estou em processo de readaptagdo a qualquer cargo/fungio da
Administragdo Pablica.

Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Brejao em
Assinatura:

Declaragao do PIS /PASEP.

F'u (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da carteira de identidade RG n.® (nimero de RG). inscrito(a) no CPF
sob n.” (nitmero de CPF, Declaro para os devidos fins de comprovagdo junto ao Departamento Pessoal do Municipio de Brejdo —PE que:

() Ndo Paossuo Inscrigdo nos PIS /PASEP.
0\ Paceng Inserigao no PIS /PASEP sob n®
verdade. firmo a presente declaragdo, para que se cumpra os feitos legais.
:m de de 20 .

Publicado por:

Edinaldo Almeida de Barros
Codigo Identificador:2AF930C]

T1d0d

atéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Pernambuco no dia 05/01/2023. Edigao 3252
erificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
ps://www.diariomunicipal.com.br/amupe/
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