ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA aS SANTA
CNPJ: 08.764.284/0001- 02 2% HELENA

GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCA(;AO DE POSSE N° 007/2025
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2023

A PREFEITURA DE SANTA HELENA, Estado da Paraiba, no uso das atribui¢cdes que Ihe
sdo conferidas pela legislacdo vigente, CONVOCA o(s) candidato(s) habilitado(s) e
aprovado(s), conforme relacdo constante no ANEXO | deste Edital, com vistas a
nomeacao e posse do(s) respectivo(s) cargo(s), observadas as seguintes condicdes:

1. DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA E ENTREGA DOS
DOCUMENTOS

1.1. O(s) candidato(s) relacionado(s) no ANEXO | deste edital, ap6s a presente
convocacao, devera(ao) comparecer no Departamento de Recursos Humanos, situado na
Rua Gongalo José Vitoriano, 236. Centro. Santa Helena-PB, no prazo de até 30 (trinta)
dias, no horario compreendido das 8,00 as 11lh, para recebimento da Portaria de
Nomeacao e assinar o termo de interesse na vaga e entregar a documentacgao relacionada
no ANEXO Il deste edital.

1.2. N&o seréo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante do ANEXO Il acarretard o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.
1.3. O ndo comparecimento nos termos do item 1 acima implicard a rendncia técita do
convocado e, consequentemente, a perda do direito & nomeacdo ao cargo para o qual o
candidato foi aprovado.

2. DOS EXAMES MEDICOS

2.1. Somente podera ser empossado em cargo publico aquele que for julgado apto fisica
e mentalmente para o exercicio do cargo, por meio de Junta Médica Municipal. Os exames
meédicos constantes no ANEXO |V deste Edital avaliara a capacidade fisica e mental do
candidato para exercer as atividades do cargo publico que ira ocupar.

2.2. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital,
além de atender ao que determina o item 2, deverdo apresentar laudo e/ou atestado
médico identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncdo devidamente atualizado (prazo
maximo de 30 dias).

3. DOS ATOS DE NOMEACAO

3.1. A publicagdo dos atos de nomeacdo se dara por meio de Portaria, obedecendo a
legislacao vigente.

4. DA POSSE

3.1. Cumpridas as exigéncias constantes do item 3 deste Edital, o candidato devera se
apresentar em 30(trinta) dias na Prefeitura de Santa Helena para ser empossado,
assinando os documentos dos anexos Il e 1l e receber instru¢cdes sobre o local de trabalho
para o qual sera designado.
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3.2-Da data da posse, o candidato terd 01 dias util para apresentar-se no seu local de
trabalho, devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua
apresentacao, que sera atestada pelo Diretor do departamento a qual ficara subordinado.

Santa Helena/PB, em 29 de outubro de 2025.
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ANEXO | - EDITAL DE CONVOCACAO DE POSSE N. © 007/2025

CONCURSO PUBLICO N.°001/2023

RELACAO DE CANDIDATOS

CARGO - ODONTOLOGO - ESF

N° DE _ NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAO
INSCRICAO
125183 FRANCISCO OLIVEIRA SILVA SEGUNDO 03
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ANEXO Il — EDITAL DE CONVOCACAO DE POSSE N. ° 007/2025
CONCURSO PUBLICO N. ° 01/2023

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador (a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito (a) no CPF n° , frente a

aprovacdo no Concurso Publico (Edital n°® 01/2023) da Prefeitura Municipal de

Santa Helena - PB, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo de
, hos termos da legislacdo municipal em vigor.

Santa Helena-PB _ /| [

Assinatura do candidato
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ANEXO Il - EDITAL DE CON\{OCA(}AO DE POSSE N. ©007/2025
CONCURSO PUBLICO N. °001/2023

TERMO DE NAO INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° , frente a
aprovacao no Concurso Publico (Edital n® 01/2023) da Prefeitura Municipal de
Santa Helena - PB, CONFIRMO QUE NAO TENHO INTERESSE de tomar posse
no Cargo de , hos termos da legislagdo municipal em vigor.

Santa Helena-PB _ /| [

Assinatura do candidato
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ANEXO Il - EDITAL DE CON\{OCAC}AO DE POSSE N. ©007/2025
CONCURSO PUBLICO N. °©001/2023

DECLARA(}AO DE NAO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO AO
EXERCICIO DA PROFISSAO

Eu, , portador (a) da Carteira de Identidade n° e
inscrito (a) no CPF n° , declaro para os devidos fins, que no exercicio
de cargo ou funcdo publica, ndo sofri penalidade disciplinares, inclusive, as
previstas na Lei Complementar n° 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme
legislacéo aplicavel.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Santa Helena — PB [/

Assinatura do candidato
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ANEXO Il - EDITAL DE CON\{OCA(}AO DE POSSE N. ©007/2025
CONCURSO PUBLICO N. °001/2023

Eu, abaixo assinado, candidato ao cargo de
, portador da Cédula de Identidade Registro Geral n°
, 6rgdo emissor /,

() Declaro n&o possuir bens;
() Declaro possuir os bens constantes da relagao abaixo:

e CPF/MF n°

01 - , o valor de R$
02 - , ho valor de R$
03 - , no valor de R$
04 - , o valor de R$
05 - , ho valor de R$
06 - , o valor de R$
07 - , ho valor de R$
08 - , o valor de R$
09 - , no valor de R$
10 - , ho valor de R$

Por ser a expresséao da verdade, firmo a presente Declaracéo.

Santa Helena — PB [ 12025

Assinatura
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ANEXO Il — EDITAL DE CON\{OCAC}AO DE POSSE N. ©007/2025
CONCURSO PUBLICO N. °001/2023

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E VINCULOS EMPREGATICIOS

Eu, , RG , em relacdo a posse do
cargo

DECLARO:
1. Para fins do contido no §14 do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988.

() n&o sou aposentado

() sou aposentado por tempo de contribuicdo decorrente de cargo, emprego ou
funcéo publica.

2. Para fins do contido nos incisos XVI, XVIl e do 814 do art. 37 da Constituicéo
Federal de 1988, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulagao
remunerada, que:

() ndo exerco

() exerco

() outro cargo

() emprego

() funcéo publica
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Os campos abaixo somente deverdo ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro
cargo, emprego ou funcao publica.

1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade: Fone:
Endereco: Bairro: Cidade:
Cargo/Emprego/Funcéao: Regime Juridico:

2— HORARIO DE TRABALHO

DIA DA SEMANA HORARIO

28-feira ____as__ horas

3a-feira ____as_ horas

43-feira ____as_ horas

5a-feira ____as__ horas

62-feira ____as__ horas

Sabado ____as_ horas

Domingo ____as__ horas

TOTAL DA CARGA HORARIA

SEMANAL.:

Esclareco que a distancia entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente

km e que utilizarei como meio de transporte , gastando no percurso
horas e minutos. Caso venha a assumir vinculo nestas condi¢des ou alterar

as informacdes hora prestadas, assumo 0 compromisso de comunicar esta Divisdo de
Recursos Humanos no prazo maximo de 5 (cinco) dias.

Santa Helena — PB de  de 2025.

Assinatura

OBS.: O cargo, emprego ou fungdo publica compreende todo aquele exercido na Administracdo
Publica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios
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ANEXO Il - EDITAL DE CON\{OCA(}AO DE POSSE N. ©007/2025
CONCURSO PUBLICO N. °001/2023

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA EFEITOS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , portador (a) da Carteira de Identidade n°
e inscrito (a) no CPF n° , declaro, em obediéncia
a Legislacédo do Imposto de Renda, que tenho como encargo de familia as pessoas abaixo
relacionadas:

NOME SEXO DATA DE PARENTESCO CPF
COMPLETO NASCIMENTO

Declaro sob as penas da Lei, que as informagfes aqui prestadas sao verdadeiras e de
minha responsabilidade, ndo cabendo a VS2 qualquer responsabilidade perante a
fiscalizacéo.

Santa Helena — PB [ 12025

Assinatura
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ANEXO Ill - EDITAL DE CON\/OCAQAO DE POSSE N. ©007/2025
CONCURSO PUBLICO N. °001/2023

FICHA DE CADASTRO DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

SOME: HOSIE SO0AL
HOME DD FAL

MOME D& BAE:

AT ESTADD Chvil

{ ) INDIGEMA | ) NEGRAPRETA | IBRANCA, | FOLTESRD | JOASADD | e [ JDiVORED0 | [UNLED ESTAVEL | MOLITROS

| JAMARELA PARDA | §

| SEXD HATURALID®DE: | WF M Ol IDADE
EMDOERERD MILAE RO
BARRO Cl0ADE ESTADC:
COMFLEMENTC CeP
ESCOLARIDaDE

| | FUSDASIENT AL IMCOMPLETO N | FUNDABENTAL OORPLETD [ ) EMSIRD MEDD INCOMPLETD | | ERSHO WE DO COMPLETD
| | CLURSO TECHICD PFROFSERONAL | | SUPERIDR IRCOMPLETS | ) SUPERIDA COPMPLETD| ) SUPERIOE [ ESFECALIZACED
| | SUESIOA O RESTRADO [ § SUPERDA O DOUTORADD

IDEMTROADRE: C5AL EMISSOA: DaTA DE EXPEDCAL: UF
TITULD DE ELITOR: SECAL: Pl Li¥F: CiF:

TELEFONE 1 TELEFONE I TELEFOME CORNTATO: EPdAIL

PEEPASEP CARTERA D HERIITACED CATECDRLA:
DEMERDENTES

[ FT: DATA DF WeSOBRAERTO SEND GRALI DIE PARENT. CPF
CARGD:
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ANEXO IV - EDITAL DE CON\[OCAQAO DE POSSE N. ©007/2025
CONCURSO PUBLICO N. °001/2023

RELACAO DE EXAMES ADMISSIONAIS
PARA TODOS OS CANDIDATOS:

« HEMOGRAMA COMPLETO

« TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH.

« GLICEMIA DE JEJUM.

« UREIA.

« CREATININA.

« TGO.

« TGP.

« GGT.

« SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL).

« SOROLOGIA PARA CHAGAS.

« SOROLOGIA PARA HEPATITE B (HBSAG) E C (ANTI-HVC).

« EAS.

« PARASITOLOGICO DE FEZES.

« ECG COM LAUDO.

« ACUIDADE VISUAL COM E SEM CORRECAO — ASSINADA E CARIMBADA POR
MEDICO OFTALMOLOGISTA.

« ATESTADO DE SAUDE FiSICA — ASSINADO E CARIMBADO POR MEDICO.
« ATESTADO DE SAUDE MENTAL — ASSINADO E CARIMBADO POR MEDICO
PSIQUIATRA.

*PARECER ORTOPEDICO

« CARTAO DE VACINACAO ATUALIZADO COM COPIA.
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