PREFEITURA MUNICIPAL DE CEDRO-PE
CNPJ: 11.361.219/0001-32 ‘;?X

i GABINETE DO PREFEITO T

CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 01/2016 A 08/2017
EDITAL DE CONVOCACAO
EDITAL N° 06, DE 05 DE MAIO DE 2018

O Prefeito Municipal do Cedro/PE, no uso das suas atribuicdes que lhe confere
a lei orgdnica, considerando o disposto no artigo 37, inciso I, Il e Il da
Constituicdo Federal; considerando o confido na lei orgé&nica do municipio do
Cedro/PE e nas demais leis que regem a espécie e, considerando a
homologacdo do Resultado do Concurso Publico objeto do Edital 01/2018 que
se deu em 17 de janeiro de 2018, considerando o ndo comparecimento do
Médico TEOGENES MATIAS DE SOUZA, convocado pelo EDITAL N° 05, DE 27 DE
ABRIL DE 2018, TORNA PUBLICO A CONVOCACAO DO CANDIDATO
APROVADO, relacionado no anexo Il deste Edital, para o provimento do
cargo do quadro efetivo da Prefeitura Municipal de Cedro-PE.

O candidato relacionado no Anexo Il do presente Edital deverd

comparecer a Geréncia de Recursos Humanos da Secretaria de Planejamento
e Administracdo, na sede da Prefeitura Municipal do Cedro/PE, situada a Rua
Sete de Setembro, Bairro Centro, n°® 68, CEP 56.130-000, Cedro/PE no prazo de
20 (vinte) dias, no hordrio das 07h:30min as 13h:00min, para apresentacdo e
entrega dos documentos constantes do anexo | deste Edital, além da
avaliacdo médica pré-admissional, realizada pela Junta Médica, mediante
agendamento no ato da entrega dos documentos, dentro do prazo
estipulado por este edital.

Por fim, apresenta ao convocado os modelos de declaracdes que
deverdo ser preenchidas adequadamente pelo candidato, com suas
informacoes pessoais € deverdo ser apresentadas no prazo acima descrito.
Sendo que, as declaracdes dos anexos lll e IV sdo obrigatérias e a do anexo V
é facultativa, conforme decisdo pessoal e esponténea do candidato.

Cedro-Pk, 15de 2018.
( ﬁ'{g«/pmoc clo Lﬁ ‘

Prefeito
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ANEXO |

RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PELOS
CANDIDATOS HABILITADOS E CONVOCADOS CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL
N°01/2016 A 08/2017

01 (uma) foto 3X4;

Copia autenticada da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
Copia do Cadastro do PIS/PASEP (se cadastrado);

Cépia autenticada da Cédula de Identidade (RG);

Copia autenticada do CPF;

Copia autenticada de Comprovante de residéncia atual;

Cépia autenticada de Certiddo de casamento (se casado for);

N N N N N N

Copia autenticada de Certiddo de nascimento dos filhos até 14 anos
(se filhos tiver):

v’ Copia autenticada do Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na
Ultima eleicdo;

v Copia autenticada de Certificado de Reservista ou de Dispensa de
Incorporacdo, em caso de candidato do sexo masculino;

v Copia autenticada de Documentacdo comprobatdria da escolaridade
minima exigida

v Copia autenticada de Registro no respectivo Conselho de Classe

v Declaracdo de antecedentes criminais do Tribunal de Justica de
Pernambuco (TJ-PE) e da Justica Federal (JF-PE);

v' Declaracdo de Desimpedimento (conforme modelo anexo lll);

v' Declaracdo de Bens (conforme modelo anexo IV) ou apresentacdo da
copia da Declaracdo de Imposto de Renda, conforme o Decreto N.°
472/96, de 25/10/96;
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ANEXO Il

CANDIDATO HABILITADO E CONVOCADO DO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL

N°01/2016 A 08/2017
Caddigo Nome Nota Dt Nasc Posicao
CARGO: Médico Clinico Geral
22001202 DANILO JORGE LEITE 145,00 | 20/09/1990 7°
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ANEXO IlI
MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da
carteira de identidade RG n.° (nUmero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.°
(hUmero de CPF), (com endereco de residéncia), DECLARA por livre e
espontdnea vontade, sob as penas da Lei de que ndo existe qualquer
impedimento de ordem legal ou ética e inexiste qualquer incompatibilidade,
para o exercicio do cargo publico de (descrever o cargo em que foi
aprovado) referente a aprovacdo no Concurso Publico, regido sob os Editais
01/2016 a 08/2017 realizado pela Prefeitura Municipal de Cedro-PE.

Cedro-PE, (dia) de (més) de (ano).

DECLARANTE
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGCAO DE BENS

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da
carteira de identidade RG n.° (nUmero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.°
(nUmero de CPF), (com endereco de residéncia), DECLARA para os devido fins
que:

() NGo possui bens.

() Possui os bens e conforme discriminacdo e valor abaixo especificado:

DISCRIMINAGAO VALOR EM RS

Para os devidos fins de direito, firma, data e assina.

Cedro-PE, (dia) de (més) de (ano).

DECLARANTE
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGAO DE DESISTENCIA

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da
carteira de identidade RG n.° (nUmero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.°
(hUmero de CPF), (com endereco de residéncia), DECLARA por livre e
espontdnea vontade e sem nenhuma coacdo, que desiste de tomar posse no
cargo publico em que houve a aprovacdo e convocacdo no Concurso
PUblico realizado pela Prefeitura Municipal de Cedro-PE; em virtude de ter em
vista emprego publico em outro érgdo, ndo podendo assim acumular mais um

cargo.

Para maior clareza, firma a presente Declaracdo.

Cedro-PE, (dia) de (més) de (ano).

DECLARANTE
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REQUERIMENTO DE FINAL DE FILA

A: Comissdo de recebimento de documentagdo

Geréncia de Recursos Humanos

Eu, , portador da RG
ne , CPF n? , residente e domiciliado a

, ha cidade de , aprovado no
Concurso Publico da Prefeitura do Cedro, para a vaga de na 2

colocagao, venho, por meio deste, formalizar minha renuncia a classificacdo original no citado
concurso publico, com opc¢do por final de fila, pois um candidato aprovado no certame ha a
possibilidade de, mediante requerimento, renunciar a sua classificacdo original, de modo a ser
posicionado em ultimo lugar na lista de classificados e, entdo, aguardar nomeacao, que podera
ou ndo vir a efetivar-se durante o periodo de vigéncia deste concurso.

Declaro ter conhecimento de que esta renuncia, efetuada em meu exclusivo interesse, tem
carater irretratavel.

Cidade, , ,

Assinatura
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS DOS CANDIDATOS
HABILITADOS E CONVOCADOS CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 01/2016 A

08/2017

DOCUMENTACAO

RECEBIDO

OBS:

01 (uma) foto 3X4

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Cadastro do PIS/PASEP (se cadastrado)

Cédula de Identidade (RG)

CPF

Comprovante de residéncia atual

Certiddo de casamento (se casado for)

Certiddo de nascimento dos filhos até 14
anos (se filhos fiver)

Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo
na Ultima eleicdo

Certificado de Reservista ou de Dispensa
de Incorporacdo, em caso de candidato
do sexo masculino

Registro no conselho de classe

Documentacdo comprobatdria da
escolaridade minima exigida

Declaracdo de antecedentes criminais do
Tribunal de Justica de Pernambuco (TJ-PE)
e da Justica Federal (JF-PE);

Declaracéo de Desimpedimento
(conforme modelo anexo i)

Declaragcdo de Bens (conforme modelo
anexo V) ou apresentacdo da cédpia da
Declaracédo de Imposto de Rendaq,
conforme o Decreto N.° 472/96, de
25/10/96

Agendamento da Junta Médica

Data:

Hordrio:

Telefone:

Assinatura do Candidato

Cedro- PE, / /2018

Assinatura do RH
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