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PREFEITURA DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE
CONCURSO PUBLICO 2019

CONVOCAGAO PARA REALIZAGAO DE INSPEGAO MEDICA
E APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

O Prefeito Municipal de Taquaritinga do Norte, Estado de Pernambuco, no uso de suas
atribuigdes legais, TORNA PUBLICA a convocagdo dos Candidatos abaixo relacionados, para
realizagdo de inspegdo médica e apresentagdo de documentos.

Os candidatos deverdao entrar em contato com a Secretaria de Municipal de §a0dg,_pelo
telefone 81 3733-1738, para agendar entrega de exames médicos e realizagéo de inspegéo médica.

Datas disponiveis para realizagio de inspe¢do médica: 06/01/2021, 13/01/2021, 20/01/2021 e
27/01/2021, das 08:00 as 11:00.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS:
ADRIANO BATISTA DA SILVA

ALINA LIMA SOUSA

GEAN DOS SANTOS OLIVEIRA
GUILHERME MARQUES DE ANDRADE
IRAN ALVES DA SILVA

JOSE LUIS FERREIRA DE SA
JULLIANO MARCELO DE MELO
LEANDRO MENDONCA DE OLIVEIRA
LUANA KAROLINA CONCEICAO DOS SANTOS
LUCAS EDUARDO DE MACEDO,
LUCAS FERNANDO LIMA DOS SANTOS
MAGDA AUGUSTA GOMES PEREIRA
MANOEL CABRAL PIRES DA SILVA
MARCELA LIMA DA SILVA

MARIA JANAINA MENDES DA SILVA
MAURICEIA DE LIMA FABRICIO

MAX ALEXANDRE DOS SANTOS
MICHELL SANTOS DO NASCIMENTO
RINALDO SAMPAIO DE ANDRADE
ROBSON CARLOS NOBRE DE LIMA
SALVIANO JOSE DOS SANTOS
TATIANE LIMA DE QUEIROZ

WENDY ALVES ACIOLY

GARI:
CHIARA PATRICIA DE MACEDO LIMA
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JOSE FLAVIO BEZERRA CAMPOS
JOSE ROSINALDO DA SILVA
LUIS RAFAEL SILVA DE FREITAS

MOTORISTA CAT. AB:

EVALDO DE ALMEIDA FERREIRA
FILIPE LINS XAVIER

JOSE SALVADOR BARBOSA DOS REIS
JOSIVAN EVANGELISTA DE QUEIROZ
MADSON COSTA CORREA ALVES

MOTORISTA CAT. D:

ARIOBERTO JOSE DE SOUZA

EDEILDO RAFAEL DE PAULA DA SILVA
JOSE SEVERINO DA SILVA

JOSE VALDEMIR ANTAO DE MOURA
JOSUE CUSTODIO DE ARAUJO SOBRINHO
MARCELO MATIAS DE SOUZA
WEVERTON LUIZ DA SILVA COSTA

VIGILANTE:
ISRAEL NASCIMENTO DE OLIVEIRA

PROFESSOR DE ENSINO FUNDAMENTAL — ANOS INICIAIS:
ANDERSON FLAVIO DE QUEIROZ
JOSIMAR SOARES DA SILVA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO:

ALEFF DIEGO SOBRAL MOURA

FAUSTO JOSE DE ARAUJO FILHO

GABRIEL FREIRE DE ALMEIDA VITORINO
JEOSAFA ABRAAO DE MATOS BEZERRA ROSENDO DO NASCIMENTO
JOAO PAULO CAVALCANTI CARVALHO
JORGE LUIS DE LUCENA ISAAC

JOYCE FERREIRA DE QUEIROZ

MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA
MARDO VINICIUS DE LIMA

MARIA CAROLINA DE ARAUJO ALBUQUERQUE

AUXILIAR DE ELETRICISTA:

LEANDRO JUNIOR FERREIRA GOMES
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PREFEITURA DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE

COVEIRO: :
ENAGIO TEIXEIRA DO NASCIMENTO
'PAULO MARINHO DO NASCIMENTO

ELETRICISTA:
ALCIMAR ANDRADE DE LIMA

INSTRUTOR DE EDUCACAO FiSICA:
JOSE BARBOSA TENORIO JUNIOR
JOSEFA RAFAELA CARDOSO DA SILVA

JARDINEIRO:
JOSE RICARDO SANTOS DE LIMA
VALTERY LEITAO DA SILVA

OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS CNH D:
ANTONINO LEANDRO DO NASCIMENTO
LINDINALDO ROGERIO DA SILVA

PROCURADOR;
ALYSSON ANDRE FEIJO CAVALCANTI SILVA.

MEDICO VETERINARIO:
ANA CELIA DE MENEZES PEREIRA

No ato da Inspeg¢éo medica o medico podera solicitar ou n3o novos exames para a conclusio
do diagndstico. '

Apos 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 ocasido da inspegdo médica, n3o fara jus ao atestado
de sanidade e capacidade fisica e mental.

INSPECAO MEDICA, LAUDOS E EXAMES

1. Avaliagdo cardiolégica com ECG (eletrocardiograma) e Raios-X do Perfil e Térax (exceto
paragravida);

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

4. Avaliagio Oftalmolégica;

5. Avaliagao Neurolégica;

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 e avaliagdes médicas necessarios ao
exameadmissional, sdo os seguintes:

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

10. Avaliagdo Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total)
11. Avaliagao Psiquiatrica;

12. Avaliagao Oftalmolégica;

13. Avaliagédo Neurolégica;

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

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

Imediatamente apds realizagdo da inspegdo médica os convocados deverao comparecer a
Secretaria de Administragdo 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. Copia e original do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

5. Cépia e original de Inscricdo no PIS-PASEP (dispensavel em caso de ndo possuir inscrigdo
anterior,caso em que esta Prefeitura providenciara sua inscrigao);

6. Copia e original da Certidao de Nascimento ou Casamento; - '

7. Copia e original da Certidao de Nascimento e/ou Cédula de Identidade dos seus dependentes

(cénjuge,filhos, etc.) se houver;

8. Cépia do comprovante de residéncia atualizado (Conta de agua, luz, telefone...);
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9. Copia e original da comprovagdo de escolaridade (Certificado ou Declaragdo Escolar +

HistoéricoEscolar) 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. Cépia e original do Titulo de Eleitor, com o comprovante de votagdo na Ultima eleigio ou certidao
dequitagéo eleitoral fornecida pelo cartério 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 Incorporagéo, para os candidatos

o

dosexo masculino;

12. Declarag&o devidamente preenchida de ndo acumulagcdo indevida de cargo ou fungéo publica
(Anexo ll);

13. Declaragao devidamente preenchida de bens e valores (Anexo Ill);

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

15. Certidées 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), deveréo
apresentarLaudo médico; | o |

17. No caso de candidatos aos cargos de Agente Comunitario de Saude, deverdo apresentar
comprovantesde residéncia, a partir da data de publicagdo do Edital de Concurso Publico N° 001/2019
(Data10/09/2019) até a presente data, na area da comunidade para onde préstara o certame,

conformeexigéncia da Lei Federal no 11.350/2006;

18. Cépia e original da Carteira de Trabalho;
19. CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo,( para os cargos d_e motorista );
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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.
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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



