ANEXO1

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA POSSE NO CARGO PUBLICO:
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Ficha Cadastral preenchida (Anexo II)

2 (duas) fotos 3X4 recentes, coloridas;

Copia e original da Cédula de identidade (RG);

Copia e original do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

Copia e original de Inscrigdo no PIS-PASEP (dispensavel em caso de ndo possuir inscri¢do anterior,
caso em que esta Prefeitura providenciara sua inscri¢do);

Copia e original da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Copia e original da Certiddo de Nascimento e/ou Cédula de Identidade dos seus dependentes (conjuge,
filhos, etc.) se houver;

Copia do comprovante de residéncia atualizado (Conta de agua, luz, telefone...);

Copia e original da comprovacdo de escolaridade (Certificado ou Declaragdo Escolar + Historico
Escolar) exigida para o cargo a ser ocupado, conforme Edital, bem como da Carteira ou comprovante de
Registro valido no respectivo Conselho de Classe, quando exigido pelo edital ou pela lei, como no caso
de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, cirurgides dentistas, etc. (Ex. CRM, COREN, CRO,
CREA, etc.);

Copia e original do Titulo de Eleitor, com o comprovante de votagdo na Ultima elei¢do ou certidao de
quitacdo eleitoral fornecida pelo cartdrio eleitoral ou pela internet, em site oficial da Justica Eleitoral
(p.ex: site do TRE-PE);

Copia e original do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagdo, para os candidatos do
sexo masculino;

Declaracdao devidamente preenchida de ndo acumulagdo indevida de cargo ou fungdo publica e de
idoneidade moral (Anexo III);

Declaracao devidamente preenchida de bens e valores (Anexo 1V);

Certiddes de antecedentes criminais da Justi¢a Federal (www.jfpe.jus.br) e Justica Estadual do (s) local
(is) que residiu nos ultimos 05 anos;

No caso de candidatos que concorreram as vagas de portador de deficiéncia (PNE), deverdo apresentar
Laudo médico emitido no prazo maximo de 3 (trés) meses antes do encerramento do prazo;

No caso de candidatos aos cargos de Agente Comunitario de Saude, deverfo apresentar comprovantes
de residéncia, a partir da data de publicagdo do Edital de Concurso Publico N° 001/2019 (Data
10/09/2019) até a presente data, na area da comunidade para onde prestara o certame, conforme
exigéncia da Lei Federal no 11.350/2006.

CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo.

INSPECAO MEDICA, LAUDOS E EXAMES

Os candidatos convocados, antes da posse, deverdo ser submetidos os exames abaixo especificados, sendo
validos aqueles emitidos em até 180 dias anteriores a sua entrega:
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Avaliagdo cardiologica com ECG (eletrocardiograma) e Raios-X do Perfil e Térax (exceto para
gravida);

Avaliagdo Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total)

Avaliagdo Psiquiatrica;

Avaliagao Oftalmoldgica;

Avaliacdao Neurologica;

Sangue: VDRL — Glicemia — Hemograma — Acido trico — Uréia — Creatinina; e

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



8. Os exames de imagem e laboratoriais, bem como os laudos e avaliagdes médicas necessarios ao exame
admissional, sd3o os seguintes:

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

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

11. Avaliagdo Psiquidtrica;

12. Avaliagdo Oftalmologica;

13. Avaliag¢do Neurologica;

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

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

Apos a realizagdo dos exames, os convocados deverdo comparecer a secretaria de saude do municipio de
Taquaritinga do Norte - PE, situada na Rodovia PE 130 km 08, s/n, Juca — Taquaritinga do Norte, munido do
documento de identidade original para a realizagdo da inspecdo médica. O médico podera solicitar ou ndo novos
exames para a conclusdo do diagnoéstico.

Ap6s a andlise 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 que ndo apresentar outros
exames solicitados por ocasido da inspecdo médica, ndo fara jus ao atestado de sanidade e capacidade fisica e
mental.

PROCEDIMENTOS:

O candidato convocado, pessoalmente, devera comparecer a Secretaria Municipal de Administragdo, no prazo
de 30 (trinta) dias a contar do recebimento da correspondéncia, de segunda a sexta-feira (exceto feriados), das
08:00h as 13:00h.

O documento ja autenticado em Cartério dispensa a apresentacdo do respectivo original. Caso contrario, ¢
necessaria a apresentacdo do original de cada documentagdo para conferéncia e autenticacdo pela
Administra¢do, sem Onus para o candidato.

As consultas e demais exames, se solicitados pelo médico, deverdo ser realizados a custa do convocado e
entregues no prazo definido na presente convocagao.
Nao serdo aceitos documentagdo enviada via postal (Sedex, carta registrada).

A ndo entrega dos documentos no prazo estipulado, acarretara a exclusdo do candidato e convocagdo do
concorrente seguinte da lista dos aprovados.



NOME:

ANEXO II

FICHA CADASTRAL

( Preencher com letra de forma legivel )

CARGO:

DATA DE NASCIMENTO:

RG / ORGAO EMISSOR:

NATURALIDADE:

CPF:

SEXO: ( )M ( )F

FILIACAO

PAIL

MAE:

ESTADO CIVIL:

CONJUGE (se houver ):

ENDERECO:

CIDADE:

BAIRRO:

CEP:

TELEFONE: ( )

TELEFONE: ( )

EMAIL:

DADOS BANCARIOS ( Somente conta-corrente do Banco do Brasil )

Agéncia:

DEPENDENTES

NOME:

Conta-corrente:

NOME:

NOME:

NOME:

Taquaritinga do Norte PE, de

GRAU:

GRAU:

GRAU:

GRAU:

de 2020.

ASSINATURA



ANEXO III
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 exer¢o qualquer outro cargo publico, fun¢do ou emprego em Entidades Federais, Estaduais ou
Municipais, bem como Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia Mista e em Fundagdes Publicas.

() Exergo, além do cargo a ser desempenhado na Prefeitura Municipal de Taquaritinga do Norte PE, o(s)
outros cargo(s) publico(s), fun¢do(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
acumulag@o ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado.

Taquaritinga do Norte PE, de de 2020.

ASSINATURA



ANEXO IV
DECLARACAO DE BENS E VALORES
( Preencher com letra de forma legivel )

Eu, s

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

aprovagdo no concurso Publico n° 001/2019, e em cumprimento as disposi¢des legais pertinentes, que:
a. () Nao possuo bens e valores patrimoniais que se enquadrem entre os elencados no item b.

b. () Integram meu patrimoénio os bens e valores discriminados no quadro abaixo ( imoveis, 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 patrimonio do conjuge, companheiro (a), filho (a), ou qualquer

pessoa que viva sob a dependéncia econdmica do declarante.

DESCRICAO DO BEM VALOR (R$)

Taquaritinga do Norte PE, de de 2020.

ASSINATURA




