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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE
CONCURSO PUBLICO 2019

CONVOCAGAO PARA REAL_IZACAO DE INSPEGAO MEDICA
E APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

O Prefeito Municipal de Taquaritinga do Norte, Estado de Pernambuco, no uso de suas atribuicdes legais,
TORNA PUBLICA a convocagdo dos Candidatos abaixo relacionados, para realizagdo de inspegédo meédica e
apresentacao de documentos. B

Os candidatos deverso entrar em contato com a Secretaria de Municipal de Saude, pelo telefone 81
3733-1738, para agendar entrega de exames médicos e realizac&o de inspegéo meédica.

Datas disponiveis para realizagdo de inspecao meédica: 13/01/2021, 20/01/2021, 27/01/2021 e
03/02/2021, das 08:00 as 10:00.

GUARDA MUNICIPAL:

MIQUEIAS PATRICIO FARIAS DE CARVALHO
JASIEL DA SILVA FREITAS JUNIOR
EVERTON HENRIQUE DE MOURA

LAISE SABRINNE ESPINHARA FERREIRA
SUZANA ESPERIDIAO DE MORAIS NETA
JAILZA CARLA LIRA FONSECA

ANDRE DA SILVA LIRA

LUIZ HENRIQUE DE SOUSA

MAGAREFE:
VANUSA GOMES BARBOSA DA SILVA

No ato da Inspecao médica o medico podera solicitar ou ndo novos exames para a conclusio do
diagnéstico.
Apos a analise dos laudos comprobatorios podera ser emitido o atestado de sanidade e capacidade fisica

e mental do candidato. Se o candidato deixar de entregar algum laudo médico ou ndo apresentar outros exames
solicitados por ocasi&o da inspegdo medica, n&o fara jus ao atestado de sanidade e capacidade fisica e mental.

Conforme Decreto Municipal 02/2021 fica reconhecida a prorrogacao de validade de exames realizados
pelos guardas municipais na 2° etapa do Concurso Publico n° 001/2019, ou que tenham sido posteriormente
realizados, para fins de aproveitamento na inspegdo médica necessaria ao ato de posse.
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INSPECAO MEDICA, LAUDOS E EXAMES

. Avaliacéo cardiologica com ECG (eletrocardiograma) e Raios-X do Perfil e Térax (exceto paragravida);
. Avaliacdo Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total)
. Avaliacéo Psiquiatrica;

. Avaliacao Oftalmoldgica;
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5. Avaliag&o Neurologica;
6. Sangue: VDRL — Glicemia — Hemograma — Acido urico — Uréia — Creatinina; e
7. Exame de PSA para homens ap6s 40 (quarenta) anos de idade.

8

. Os exames de imagem e laboratoriais, bem como os laudos € avaliagbes médicas necessarios ao
exameadmissional, s&o os seguintes:

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

10. Avaliagcdo Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total)
11. Avaliag&o Psiquiatrica;

12. Avaliagdo Oftalmoldgica;

13. Avaliagéo Neurologica;

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

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

Imediatamente ap6s realizagéo da inspeg&o médica os convocados deverdo comparecer a Secretaria de
Administragdo do municipio de Taquaritinga do Norte PE, para apresentar a documentagao abaixo:

1. Ficha Cadastral preenchida (Anexo I)

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

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

4. Copia e original do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica),

5. Cépia e original de Inscrigao no PIS-PASEP (dispensavel em caso de ndo possuir inscricao anterior,caso em
que esta Prefeitura providenciara sua inscricao);6. Copia e original da Certidao de Nascimento ou Casamento;,
7. Copia e original da Certidédo de Nascimento e/ou Cédula de Identidade dos seus dependentes (conjugefilhos,
etc.) se houver,

8. Copia do comprovante de residéncia atualizado (Conta de agua, luz, telefone...);
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9. Copia e original da comprovagéo de escolaridade (Certificado ou Declaragéo Escolar + HistoricoEscolar)
exigida para o cargo a ser ocupado, conforme Edital, bem como da Carteira ou comprovante deRegistro valido
no respectivo Conselho de Classe, quando exigido pelo edital ou pela lei, como no casode 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 votagdo na ultima eleigao ou certiddo dequitagao
eleitoral fornecida pelo cartorio eleitoral ou pela internet, em site oficial da Justica Eleitoral (p.ex: site do TRE-
PE);

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

12. Declaragéo devidamente preenchida de nao acumulacgao indevida de cargo ou fungéo publica (Anexo Il);

13. Declarag&o devidamente preenchida de bens e valores (Anexo Ill);

14. Declaragao devidamente preenchida de idoneidade moral (Anexo V),

15. Certiddes 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
apresentarLaudo medico;

17 No caso de candidatos aos cargos de Agente Comunitario de Saude, deverdo apresentar comprovantesde
residéncia, a partir da data de publicagéo do Edital de Concurso Publico N° 001/2019 (Data10/09/2019) até a
presente data, na area da comunidade para onde prestara o certame, conformeexigéncia da Lei Federal no
11.350/2006;

18. Copia e original da Carteira de Trabalho;

19. CNH — Carteira Nacional de Habilitag8o, ( para os cargos de motorista ),

/ //
Taquaritinga do Nor€; /07,4 janeiro de 2021.
Ivanildo/Mes#f¢
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