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PREFEITURA DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE
CONCURSO PUBLICO 2019

SEGUNDA CONVOCAGAO PARA REALIZAGAO DE INSPECAO MEDICA
E APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Em cumprimento a ordem liminar deferida nos autos do processo n® 0000218-
81.2020.8.17.3460, o Prefeito Municipal de Taquaritinga do Norte, Estado de Pernambuco, no uso de
suas atribuicbes legais, TORNA PUBLICA a SEGUNDA convocagdo dos Candidatos abaixo
relacionados, para realizacdo de inspecao médica e apresentacdo de documentos, nas seguintes
datas e horarios:

Data: 25 de Novembro de 2020
Horario: 08:00

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS:
WENDEL SAMUEL DA SILVA
GLAYDSON FRANCA DOS SANTOS
MAGNO EUGENIO BARBOZA
ALDAISA MARIA DA COSTA
GILVANICE PEREIRA DA SILVA
MARIANA AUGUSTA GOMES PEREIRA
ADMILSON DE LIMA NASCIMENTO

GARI:
JOSE RICARDO DE ALBUQUERQUE ALMEIDA
SEBASTIAO JOAO DA SILVA

IZAIAS DA SILVA BARBOSA

OSVALDO BETIL DA SILVA

Data: 02 de dezembro de 2020
Horario: 08:00

MEDICO VETERINARIO:
ANGELICA MARTINA GONGALVES PEREIRA
LUKA MARK DE LIMA CAVALCANTI

MOTORISTA CAT. AB:
AUGUSTO CESAR E SILVA MELO
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MOTORISTA CAT. D:

AUGUSTO ESTANISLAU SOARES CARVALHO
CLEVERTON FERREIRA DO NASCIMENTO
RONILDO AGOSTINHO DA SILVA

VIGILANTE:
RODRIGO DE PAULA GOMES
FERNANDA LUCIA DA SILVA

PROFESSOR DE ENSINO FUNDAMENTAL — ANOS INICIAIS:
TEREZA FRYE PEIXOTO

RIVALDO XAVIER DA SILVA

ROSIANE MENDES TEIXEIRA

Os convocados deverdo primeiramente comparecer a Secretaria de Salude do municipio de
Taquaritinga do Norte - PE, situada na Rodovia PE 130 km 08, s/n, Juca — Taquaritinga do Norte,
munidos do documento de identidade original e dos exames abaixo especificados, para a realizagao
da inspe¢ao médica.

Quanto a validade dos exames, conforme Decreto Municipal 042/2020, fica autorizado o
reconhecimento da prorrogacdo de validade de exames e avaliagbes médicas realizados por
candidatos nomeados ou convocados em cumprimento ao Concurso Publico n® 001/2019, que,
estivessem validos, nos termos do respectivo instrumento convocatério, antes de 14 de marcgo de 2020,
ou que tenham sido realizados posteriormente a esta data.

O médico podera solicitar ou ndo novos exames para a conclusao do diagnéstico.

Apbs a analise dos laudos comprobatérios podera ser emitido o atestado de sanidade e
capacidade fisica e mental do candidato. Se o candidato deixar de entregar algum laudo médico ou
nao apresentar outros exames solicitados por ocasiao da inspecdao médica, nao fara jus ao atestado
de sanidade e capacidade fisica e mental.

INSPECAO MEDICA, LAUDOS E EXAMES

1. Avaliacao cardiol6gica com ECG (eletrocardiograma) e Raios-X do Perfil e Térax (exceto para
gravida);

2. Avaliagao Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total)
3. Avaliacao Psiquiatrica;

4. Avaliagao Oftalmoldgica;

5. Avaliacao Neuroldgica;

6. Sangue: VDRL — Glicemia — Hemograma — Acido Grico — Uréia — Creatinina; e

7. Exame de PSA para homens apés 40 (quarenta) anos de idade.
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8. Os exames de imagem e laboratoriais, bem como os laudos e avaliagbes médicas necessarios ao
exame admissional, sédo os seguintes:

9. Avaliacao cardiolégica com ECG (eletrocardiograma) e Raios-X do Perfil e Térax (exceto para
gravida);

10. Avaliagcao Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total)
11. Avaliacao Psiquiétrica;

12. Avaliagao Oftalmoldgica;

13. Avaliacao Neurologica;

14. Sangue: VDRL — Glicemia — Hemograma — Acido Urico — Uréia — Creatinina; e

15. Exame de PSA para homens ap6s 40 (quarenta) anos de idade.

Imediatamente apds realizacdo da inspecao médica os convocados deverao comparecer a
Secretaria de Administracdo do municipio de Taquaritinga do Norte PE, para apresentar a
documentacao abaixo:

1. Ficha Cadastral preenchida (Anexo I)

2. 2 (duas) fotos 3X4 recentes, coloridas;

3. Copia e original da Cédula de identidade (RG);

4. Cépia e original do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

5. Copia e original de Inscrigcdo no PIS-PASEP (dispensavel em caso de nao possuir inscricao anterior,
caso em que esta Prefeitura providenciara sua inscri¢cao);

6. Copia e original da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

7. Copia e original da Certiddao de Nascimento e/ou Cédula de ldentidade dos seus dependentes
(cbnjuge, filhos, etc.) se houver;

8. Cépia do comprovante de residéncia atualizado (Conta de agua, luz, telefone...);

9. Cépia e original da comprovacao de escolaridade (Certificado ou Declaracao Escolar + Histérico
Escolar) exigida para o cargo a ser ocupado, conforme Edital, bem como da Carteira ou comprovante
de Registro valido no respectivo Conselho de Classe, quando exigido pelo edital ou pela lei, como no
caso de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, cirurgides dentistas, etc. (Ex. CRM, COREN,
CRO, CREA, etc.);

10. Copia e original do Titulo de Eleitor, com o comprovante de votagao na ultima elei¢cdo ou certidao
de quitacao eleitoral fornecida pelo cartério eleitoral ou pela internet, em site oficial da Justica Eleitoral
(p.ex: site do TRE-PE);

Prefeitura de Taquaritinga do Norte - PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
Rua Padre Berenguer Centro | CEP 55790.000 | Fone/Fax (81) 37332173
E-mail: segabpmtn@gmail.com | www.taquaritingadonorte.pe.gov.br
Blog: www.imprensatagdonorte.blogspot.com



TAGUARITT\LA DO NORTT
raman0n 104y, 1T

PREFEITURA DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE

11. Copia e original do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagéo, para os candidatos
do sexo masculino;

12. Declaragdo devidamente preenchida de ndo acumulagao indevida de cargo ou fungao publica
(Anexo Il);

13. Declaragéo devidamente preenchida de bens e valores (Anexo lll);

14. Declaragéo devidamente preenchida de idoneidade moral (Anexo IV);

15. Certidoes de antecedentes criminais da Justica Federal (www.jfpe.jus.br) e Justica Estadual do (s)
local (is) que residiu nos ultimos 05 anos;

16. No caso de candidatos que concorreram as vagas de portador de deficiéncia (PNE), deverao
apresentar Laudo médico;

17. No caso de candidatos aos cargos de Agente Comunitario de Saude, deverdo apresentar
comprovantes de residéncia, a partir da data de publicacéo do Edital de Concurso Publico N® 001/2019
(Data 10/09/2019) até a presente data, na area da comunidade para onde prestara o certame,
conforme exigéncia da Lei Federal no 11.350/2006;

18. Copia e original da Carteira de Trabalho;

19. CNH — Carteira Nacional de Habilitacao, ( para os cargos de motorista );

Assinado de forma digital por

IVANILDO MESTRE IVANILDO MESTRE
BEZERRA:68443013400 BEZERRA:68443013400

Dados: 2020.11.12 10:56:49 -03'00"

Taquaritinga do Norte, 12 Novembro de 2020.
Ivanildo Mestre Bezerra
Prefeito Municipal
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ANEXO I
FICHA CADASTRAL
( Preencher com letra de forma legivel )

NOME:

CARGO:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: ( )M ( )F

RG: ORGAO EMISSOR DATA DE EMISSAO: /.
CPF: CARTEIRA DE TRABALHO N° SERIE

NATURALIDADE ( Cidade de Nascimento ):

FILIACAO

PAL

MAE:

ESTADO CIVIL:

CONJUGE (se houver ):

ENDERECO:

CIDADE: BAIRRO:

CEP:

TELEFONE: ()

TELEFONE: ()

EMAIL:

DADOS BANCARIOS ( Somente conta-corrente do Banco do Brasil )

Agéncia: Conta-corrente:

DEPENDENTES

NOME: GRAU:

NOME: GRAU:

NOME: GRAU:

NOME: GRAU:
Taquaritinga do Norte PE, de de 2020.

ASSINATURA



ANEXO II
DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO INDEVIDA DE CARGO OU FUNCAO PUBLICA
( Preencher com letra de forma legivel )

Nome

CPF :

DECLARUO, sob as penas da lei que:

() Nao exerco qualquer outro cargo publico, fungdo ou emprego em Entidades Federais, Estaduais ou
Municipais, bem como Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia Mista e em Fundagdes Publicas.

() Exerco, além do cargo a ser desempenhado na Prefeitura Municipal de Taquaritinga do Norte PE, o(s)
outros cargo(s) publico(s), fungdo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) , cuja jornada de trabalho ¢ de
semanais (das hs. as hs. de a , no seguinte Orgio:
b) , cuja jornada de trabalho é de
semanais (das hs. as hs. de a , no seguinte Orgio:

Declaro, ainda, 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.

Taquaritinga do Norte PE, de de 2020.

ASSINATURA



ANEXO 111
DECLARACAO DE BENS E VALORES
( Preencher com letra de forma legivel )

Eu,

)

CPF: , declaro para fins de posse no cargo de ,

do quadro permanente de pessoal da Prefeitura Municipal de Taquaritinga do Norte PE, em decorréncia de

aprovacao no concurso Publico n° 001/2019, e em cumprimento as disposi¢Oes legais pertinentes, que:
a. () Nao possuo bens e valores patrimoniais que se enquadrem entre os elencados no item b.

b. () Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo ( imoéveis, moveis,
semoventes, dinheiro, titulos, agdes ou quaisquer outros bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou no

exterior ):

Obs.: a presente declaragdo devera abranger o patriménio do conjuge, companheiro (a), filho (a), ou qualquer

pessoa que viva sob a dependéncia economica do declarante.

DESCRICAO DO BEM VALOR (R$)

Taquaritinga do Norte PE, de de 2020.

ASSINATURA




ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE MORAL

Eu,
, portador (a) do CPF: , DECLARO para os devidos fins de direito que

sou detentor de idoneidade moral ilibada e nunca respondi por sindicdncia ou processo administrativo por

conduta desabonadoras praticadas no ambito da Administragdo Publica.

DECLARO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa ¢ crime previsto no art. 299 do Codigo

Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

Taquaritinga do Norte PE, de de 2020

Assinatura
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