PREFEITURA MU
GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 001/2023 — CONCURSO PUBLICO N° 001/2018.

O MUNICIPIO DE SAO BENTO, ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuicdes legais que Ihes s&o
conferidas pela Lei Organica Municipal — LOM,;

CONSIDERANDO a Homologacdo do Concurso Publico efetivado através do Decreto Municipal n°
1074/2019, publicado no Diario Oficial do Municipio — DOM de 13 de fevereiro de 2019 e diwlgado
no site: www.saobento.pb.gov.br da Prefeitura deste municipio €;

CONSIDERANDO as disposi¢des contidas nos itens 1 e 2, do Capitulo XV do Edital de Concurso
Pudblico n® 001/2018, que trata das Nomeagdes dos aprovados;

TORNA PUBLICO O QUE SE SEGUES:

CAPITULO | - DA CONVOCACAO

1. CONVOCA os Aprovados no Concurso Publico Municipal n°® 001/2018, relacionados neste Edital
de Conwcacdo, a APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA TOMAR
POSSE, nos seus respectivos cargos, conforme lista expressa ao final da presente convocacao.

1.1. Os Aprovados relacionados neste Edital de Conwvocacdo, dewerdo apresentar documentos e
exames solicitados a partir do dia 31 de marco de 2023, de segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e
das 13:00 as 17:00 horas.

1.2. O prazo para o Aprovado tomar posse sera de até 30 (trinta) dias contados a partir da publicagéo
do presente Edital de Conwocacdo, nos termos do Art. 13 e seus pardgrafos da Lei Municipal n°
566/2011, em conformidade com as determina¢gdesda Administracdo Publica Municipal.

CAPITULO Il DAS DISPOSIGOES FINIAS

1. Os candidatos Aprovados que nao tomarem posse no prazo previsto no ltem 1.2 do Capitulo | deste
Edital de convocacéo, terdo suas portarias de nomeacdo tornadas sem efeito.

2. Os candidatos Aprovados dewerdo obedecer aos horarios estabelecidos neste Edital de
conwcacdo e envar a documentacdo exigida para sua investidura relacionada abaixo; copia
autenticada em formato digital PDF, com envio para a plataforma sdobento.ldoc.com.br

a) quitagdo com as obrigagdes militares e eleitorais;

b) laudo médico de salde fisica e mental de capacidade laboral para o exercicio do CARGO, expedido
pela junta médica do MUNICIPIO, em data e horario a serem definidos no aceite da vaga;

¢) documento comprobatério de inscri¢cdo e regularidade do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

d) documento de identidade;

e) documento habil que comprove a permanéncia regular no Pais, para candidato estrangeiro;

f) comprovante escolar de acordo com os requisitos mencionados no item 1.1., do Capitulo | — DOS
CARGOS;

g) certiddo de nascimento para solteiros ou certiddo de casamento para casados;

h) certidao de nascimento de filho (os), menor de 14 (quatorze) anos.

i) carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

j) inscricdo no PIS/PASEP;
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k) declaracdo de inexisténcia de antecedentes criminais, Federal e Estadual,

achando-se em pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;

I) declaragdo negativa de acumulagcdo de CARGO, ou fungéo publica, referente a CARGO efetivo da
Administracéo Publica Federal, Estadual e Municipal, conforme disciplina a Constituicdo Federal, em
seu artigo 37, inciso XVI, e suas Emendas.

m) Certidao de Registro e de Regularidade nos 6rgédos de classe para os Cargos gque possuem este
requisito.

n) Comprovante de residéncia atualizado.

0) Laudo de Médico do trabalho, atestando que o candidato estd APTO ao exercicio do cargo.

p) carteira nacional de habilitagdo (CNH) nas respectivas categorias.

g) conta bancaria - Caixa Econémica Federal

r) telefone para contato

s) uma foto 3X4 recente

Exames Médicos Pré admissionais: copias autenticadas em formato digital PDF

Eletrocardiograma com laudo;
hemograma completa com contagem de plaquetas;
Glicemia em jejum;
Lipidograma total (colesterol fracionado e triglicérides);
Sorologia para Chagas
Grupo sanguineo e Fator RH;
Urina rotina (EAS);
Parasitolégico de fezes;
Laudo com sanidade mental emitido por psiquiatra,;
P.S.A (somente para homens — idade acima de 45 anos);
Raio X de térax em PA com laudo;
Parecer oftalmolégico com acuidade visual,
Parecer otorrinolaringolégico com audiometria;
Parecer cardiolégico (idade acima de 45 anos).
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3. Todos o0s documentos especificados neste Capitulo dewerdo ser entregues em coépias
autenticadas em formato digital PDF, com boa visualizagao.

4. Os documentos comprobatérios estabelecidos no item 6, deste Capitulo, bem como outros
documentos que o MUNICIPIO julgar necessérios para a admissdo, deverdo ser entregues em data
e horéario determinado pelo MUNICIPIO por ocasido do aceite da vaga.

5. Os documentos dewverdo estar em perfeitas condi¢cées, validos conforme a legislagédo especifica de
cada um, de forma a permitirem, com clareza, a identificagdo do candidato.

6. Caso a documentacdo ndo atenda ao exigido neste edital ou ndo seja apresentada no prazo
determinado, o candidato sera considerado eliminado do Concurso, perdendo os direitos decorrentes
de sua classificacdo no Certame, possibilitando a conwocacdo imediata do candidato com a
classificagdo subsequente.

7. O ndo comparecimento ao exame médico admissional, bem como a assinatura do termo de posse,
nas datas agendadas pelo MUNICIPIO caracterizardo sua desisténcia e consequente eliminacéo do
Certame.

8. O candidato dewvera tomar posse no prazo de 30 (trinta) dias apdés a publicacdo da conwcacéo,
tendo o prazo maximo de 05 (cinco) dias para entrar em exercicio no cargo e local para onde for
designado.

9. O descumprimento de prazos estabelecidos neste Edital e aqueles determinados pelo MUNICIPIO
acarretardo na exclus&o do candidato deste Certame.
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Cargo: Agente d
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CAPITULO IIl - DA RELACAO DOS CONVOCADOS

e Mobilidade Urbana

Clas. Insc. Nome do candidato: PNE Nasc. RG
15 8776 CLEYTON DOUGLAS MOREIRA Nao 01/10/1991 | 003012017
FERNANDES
Cargo: Agente de Portaria
Clas. Insc. Nome do candidato: PNE Nasc. RG
13 5031 DENILSON DE OLIVEIRA PEREIRA Nao 29/07/1994 3723664
Cargo: Assistente de Servigos
Clas. Insc. Nome do candidato: PNE Nasc. RG
14 8537 YAGO YAN NOVO MAIA Néo 21/07/1993 3502026
Cargo: Técnico em Enfermagem
Clas. Insc. Nome do candidato: PNE Nasc. RG
05 5667 FABIANA DANTAS DE LIMA DUTRA Nao 08/02/1988 | 2999894
Cargo: Vigilante
Clas. Insc. Nome do candidato: PNE Nasc. RG
12 5179 PEDRO BARRETO TORRES Nao 07/09/1989 002782260
S&o0 Bento-PB, em 30 de margo de 2023
JARQUES LUCIO DA SILVA II
Prefeito Constitucional
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 99DD-37F6-15A2-FC32

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 JARQUES LUCIO DA SILVA Il (CPF 029.XXX.XXX-80) em 04/04/2023 17:31:38 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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