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Governo Municipal de Brejao/PE ~—

PORTARIA N." 0428/2024,

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE BREJAO, Estado de Pemambuco, no uso das atribuigdes que o cargo lhe
confere e de acordo com o disposto no art. 65, incisos V1, da Lei Orgédnica Municipal,

Considerando o Resultado Final do Concurso Publico n® 01/2017, 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 nomeagdo dos aprovados no Referido Concurso Publico
obedecendo a ordem classificatoria e o acordo no Processo 0000110-47.2020.8.17.2330.

Considerando que o candidato convocado tera um prazo de trinta dias, prorrogavel uma vez por igual periodo para se
apresentar perante a Secretaria de Administragdo do Municipio. O ndo comparecimento do Candidato no Prazo
estabelecido neste Edital implicara automaticamente a sua desisténcia, reservando-se a Secretaria de Administragdo
do Municipio o Direito de Convocar o Candidato subsequente para a nomeagdo conforme o Edital Normativo n®
03/2017 - PMB/PE).

Considerando a Sentenga do Excelentissimo Sr. Juiz Glacidelson Anténio da Silva no processo 0000110-
47.2020.8.17.2330.

(=1
) o
g. 2 Resolve;
2o
-§ 5 Art. 1° - Nomear, para o quadro efetivo de pessoal desta Prefeitura, o candidato habilitado pelo Concurso
B J_>| Piblico do Municipio, obedecendo a ordem Judicial, abaixo relacionados:
201
Ccp
[%2]
o é Posigdo | N° da Nome Cargo Jomada | PCD
855 Inscricdo Semanal
m
=z
g 06 | 6831 Kaliana Mendes da Silva Professor Anos Finais - 30 horas Nio
Ciéncias

Art. 2° - Fica convocado o nomeado no Art 1° a comparecer a Secretaria Municipal de Administragéo,
localizada na Prefeitura Municipal de Brejdo, a Praga Melquiades Bemardo, 01, Centro — Brejdo-PE, conforme o
seguinte calendario no Anexo II, impreterivelmente, munido de todos os documentos comprobatorios, conforme
especificagio no anexo I deste ato.

Paragrafo unico - Todos os Documentos descritos no Anexo 1 deverfio 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 e deverdo ser apresentadas no prazo

descrito no Art. 2°.

§1° - As declaragdes sdo obrigatorias e indispensaveis.
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§2° - Além dos documentos solicitados neste Ato, a Secretaria de Adnmumistragio juntamente com a Procuradona
Municipal podera requerer documentos complementares que julgar necessarios para a Posse.

§3° - A falta de comprovagdo 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 ideologica em prova documental, bem como o ndo
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Governo Municipal de Brejao/PE -

comparecimento do candidato no prazo estipulado do Art. 2° deste ato, impedira a sua ascenséo, decaindo o candidato
do seu direto de nomeagéo.

Art. 4° - Os Convocados apos a apresentagdo dos documentos constantes no anexo I deste Ato do item 01
a0s 24, exceto o 14, conformem calendario do anexo 1, deverdo participar da Junta Médica para a Avaliagdo,

§1° - A Junta Médica Municipal realizara as avaliagdes, a partir das 14:00 horas no Hospital Alice Figueira, neste
municipio, podendo sofrer alteragdes.

§2° - Alem dos exames solicitados neste Ato, a junta médica podera requerer exames complementares que julgar
necessarios para a avaliagfo e conclusdo do laudo.

Art. 5° - Somente sera empossado os nomeados que forem julgados, apds avaliagio 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.

Art. 8° - Esta portaria entra em vigor na data de sua Publicagéo.

Registre-se e Publique-se.

Palacio José Custodio das Neves, em 06 de Junho de 2024.

~Bouutouny

Elisabeth Barros de Santana
Prefeita Municipal.
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Anexo I

Relagdo de Documentos necessarios a serem apresentados pelos candidatos convocados do concurso Pablico
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 ndo, apresentar uma declaragao afirmando a inexisténcia
do cadastro.

4- Cédula de Identidade (RG)

5-  CPF e Comprovante de Regularidade

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

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

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

9- Capia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo na ultima Eleicao.

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 declaragio de Imposto de Renda apresentada a Secretaria da Receita Federal, com as devidas
atualizagdes ou complementagdes, no caso de nomeado ndo ser declarante, declaracdo firmada por ele
proprio, nos termos da Lei n® 8.429/92, caso tenha feito tal declaragdo, modelo em anexo.

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

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

15- 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, retificagdes e errata. (Apresentar declaragdo
conformem modelo em anexo).

16- Documentagdo comprobatoria da escolaridade minima exigida:

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

b. Certificado de conclusio de nivel técnico na area de inscrigio de candidato, devidamente
registrado em conselho de classe especifico, se houver.

¢. Certificado de Conclusido no caso de Ensino Médio (ficha 19) ou Ensino Fundamental (ficha
18) para os cargos que exigem apenas esta etapa da educagdo basica, a acompanhados dos
respectivos historicos escolares,

17- CPF dos Pais

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

19- Declaragio 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 W
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Governo Municipal de Brejao/PE P

23- Declaragao de Conta Bancaria — modelo em anexo
24- Declaracdo de ndo Readaptacdo

Para a Junta Médica:

Os candidatos convocados deverdo submeter- se e apresentar os mencionados exames para a avaliagio medica
pré-admissional e/ou realizar exame especifico, portadores de deficiéncia, a serem analisados por médicos
designados que compde a Junta Médica Municipal, cuja avaliagio destes Profissionais de Saude tera cunho de
decisdo terminativa, apos analise dos exames realizados pelo convocado, os seguintes exames:

- Hemograma Completo 16- Acuidade Visual com e sem Corregéo
2- Tipagem Sanguinea e Fator RH Assinada e Carimbada por Médico
3- Creatinina Oftalmologista.
4- EPF 17- Atestado de Saude Fisica — Assinado e
5- Glicose Carimbado por Médico Clinico Geral
6- EAS 18- Atestado de Satide Mental — Assinado e
7- Uréa Carimbado Por Médico Psiquiatra.
8- TGO 19- Parecer Ortopedico
9- TGP 20- Lipidograma
Eg! - 10- GGT 21- Audiometria Tonal e Vocal —
g_ Q 11- Raio X do torax e lombar com Laudo Discriminagdo Vocal e Impedanciometria
254 12- Sorologia para Chagas 22- Otorrino: exame de video laringoscopia
-§ é 13- Sorologia para Hepatite B (HBSAG) e C diagnostica (com registro audio visual do
;l‘ - (ANTI - HVC() exame e com a identificagdo visual do
g Z 14- Sorologia para LUES/VDRL. candidato)
~29 15- Eletrocardiograma com tragado e Laudo 23- BHCG (beta HCG) — para 0 sexo
3 % com Parecer Cardiologico. feminino.
z 24- Cartdo de Vacinagdo Atualizado com
> copia.

Exames Especificos conforme o SEXO, IDADE e ESPECIALIDADE.
FEMININO Acima de 40 anos,

1- Citologia oncotica — (Papanicolau)

MASCULINO Acima de 40 anos,

I- PSA

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

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 Publico Municipal.

O Atestado de Satide 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
apresentacgdo de laudo atualizado, conforme, de modo definitivo, o enquadramento de sua situagdo como
Portador de Necessidades Especiais.
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Governo Municipal de Brejao/PE ‘
Anexo 11
Calendario de Apresentagdo de Documentagao, Junta Médica e Posse
N° da Nome Cargo Data limite para Data da Data da
Inscrigdo Apresentagdo de Junta Posse
Documentagao Médica
6831 Kaliana Mendes da Silva Professor anos finais - 06.07.2024 09.07.2024 | 19.07.2024
Ciéncias

OBS:

O nomeado s6 podera participar da Junta Médica mediante a apresentagdo dos documentos, constantes no anexo 1.
A Junta Médica sera realizada a partir das 14:00 horas no Hospital Municipal Alice Figueira.

A Posse sera realizada a partir as 9:00 horas na Prefeitura Municipal de Brejdo — Gabinete da Prefeita.
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Governo Municipal de Brejao/PE

Modelos de Declaracoes.

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO
(NOME COMPLETO). nacionalidade, estado civil, profissio, portador(a) da carteira de identidade RG n.° (namero de RG). inscrito{a) no CPF sob
n.* (niimero de CPF), declaro, para (ins de posse no cargo publico, que:

(__) Nio exergo qualquer outro cargo publice (fungdo ou empregoe em Entidades Federais. Estaduais ou Municipais), bem como Autarquias, Empresas
Publicas ou de Economia Mista ¢ em Fundagdes Pablicus.

() Exergo o(s) cargo(s) pablico(s). fungdo(es) ou emprego(s) abaixo:
a) cuja jornada de trabalho ¢ de as __ homas.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas € 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 fin empossado.

ART. 37 - CONSTITUICAO FEDERAL

« XVI - *E vedada a acumulacio remunerada de cargos piblicos, exceto, quando houver compatibilidade de hordrios:

I. a de dois cargos de professor:

11 & de wn cargo de professor com oulro téenico ou cientifico,

1. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satide, com profissdes regulamentadas.™

* § 10 - E vedada a percepglio simultinea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 ¢ 142 com a remuneragio de cargo.
emprego ou fungiio pablica, ressalvados os cargos acumuliveis na forma desta Constituigdio, os cargos eletivos e os cargos em comissiio declarados
em lei de livre nomeagdo e exoneragéo.”

EMENDA CONSTITUCIONAL N°20 de 15/12/1998

* Art. 11 - A vedagdio prevista no art. 37, § 10, da Constituigiio Federal, ndo se aplica aos membros de poder ¢ ans mativos, servidores e militares, que.
até a publicagdo desta Fimenda, tenham ingressado novamente no servigo plblico por concurso piiblico de provas ou de provas e titulos, e pelas demais
formas previstas na Constituigdo Federal, sendo-lhes proibida a percepgfio de mais de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se refere
o art. 40 da Constituigio Federal, aplicando- Thes, em qualquer hipotese. o limite de que trata o § 11 deste mesmo artigo.

Declaro, cutrossim, estar ciente de que devo comunicar a esta Prefeitura Municipal de Brejdio qualquer alteragdio que vier a ocorrer em minha vida
funcional, que ndo atenda ds determinagdes legais vigentes relativas 4 acumulagio de cargos, sob pena de instaurar-se o processo administrativo
disciplinar, ou demisséo por justa causa, de que trata os artigos 241, 242, 243, 256, 257 ¢ da Lei 529/93.

Declaro, por fiin, estar ciente de que a falsidade desta declarag@o configura crime previsto no art.299 do Cadigo Penal Brasileiro.

BREJAO-PE, em

Declarante
DECLARACAO DE BENS
(NOME COMPLETO), nacionahidade, estado civil, profissiio, portador(a) da carteira de wdentidade RG n.” (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob
1. (namero de CPF), (qualificagio completa, com enderego da residéncia e informagdes complementares e pertinentes a identificagiio do candidato),

DECLARA para os devido fins que: ( ) Ndo possui bens ou ( ) Possui os bens conforme discriminagéo e valor abaixo especificados:

DISCRIMINAGAO VALOR EM RS$:

Bem Valor do Bem R$

Para os devidos fins de direito, firma, data e assina.
DECLARACAO DE CONTA BANCARIA

Eu, (nome do convocado), portador do CPF: (N® do CPF de 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 ¢/ ou proventos € outras vantagens remuneratorias sejam

creditadas no estabelecimento bancario e conta comente conforme indicado: Conta Comente n° Agencia
n° Banco do Brasil n° 01

Brejao em

Assinatura:

rejao
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

EU (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portadoi(a) da casteira de identidade RG 1. (namero de RG ), miserito(a) no CPI
sob n.° (mamero de CPF, declaro, para (ins de posse no cargo publico, que tenho disponibilidade para assumir a carga horania exigida no edital do
Concurso Piblico 011/2017 ~PMB-PE, para o Carge efetivo de (citar o Cargo), em ambos os turnos, com a Jomada de Trabalho de (colocar as horas)
horas semanais.

Brejdo em

Declarante
DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA.
Fu(Nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inserito{a) no CPF sob o n® (informar) e no RG n® (informar), residente ¢ domiciliado(a) 4
(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 néio
me enquadrar nas condigBes especificadas pela Receita Federal.

Por ser expressiio da verdade, firmo o presente.

Brejio em

Assinatura;

Declaragio de Requisitos Basicos de investidura do Cargo
EU (NOME COMPLETO). nacionalidade. estado civil, profissdo, portador(a) da carteira de identidade RG n.° (niimero de RG), inscrito(a) no CPF
sobn.” (numero de CPF), DECLARO preencher todos os requisitos basicos para investidura no Cargo Publico (declarar o cargo) exigidos no Edital
o Concurso Piiblico 03/2017 — PMB-PE, retiticagfes e Emrata.

Brejdo em

Assinatura:
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DECLARACAO NAO READAPTACAO.

VIONIHVdSNVYYHL VA 1vL1d0d

Eu, (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 nfo sou readaptado, nem estou em processo de readaptagiio a qualquer cargo/funcio da
Administragdo Publica.

Por ser expressdo da verdade. firmo o presente.

Brejdo em

Assinatura:
Declaragio do PIS /PASEP.

Eu (NOME COMPLETO). nacionalidade. estado civil, profissio, portador(a) da carteira de wdentidade RG n.” (nimero de RG), mserito(a) no CPF
sob n.” (numero de CPF, Declaro para os devidos fins de comprovagdo junto ao Departamento Pessoal do Municipio de Brejdo —PE que:

() Nao Possuo Inscri¢do nos PIS /PASEP.

() Possuo Inscrigio no PIS /PASEP sob n®

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

Assmatura:

M———f
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