ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAREZ TAVORA
Gabinete da Prefejta

Concurso Publico N° 001/2019-PMJT/PB

Edital de Convocacdo N° 003/2020

Ementa: Convoca candidatos aprovados no
Concurso Publico N° 001/2019-PMJT/PB
para provimento de cargos no quadro
permanente de pessoal do Municipio e da
outras providéncias.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA, Estado da Paraiba, em
cumprimento o que versa no artigo 37, inciso 1, da Constituicdo Federal de 1988, no uso de
suas competéncias legais e atribuicdes, amparadas pela Lei Municipal N° 348/2019 de 15
de abril de 2019:

CONSIDERANDO, o Resultado Final do Concurso Publico N° 001/2019-PMJT/PB,
apresentado pela Comissdo Especial do Concurso Publico;

CONSIDERANDO, a homologacdo do concurso publico, através do Decreto de
Homologacdo N° 017/2019, publicado no Jornal Oficial do Municipio em 18 de setembro de 2019;

CONSIDERANDO, o preenchimento de vagas, @ medida da necessidade da
Administracdo para os cargos de: Auxiliar de Servicos, Auxiliar de Servicos — PCD,
Merendeira, Vigilante - PCD, Motorista — Carteira D, Operador de Méaquinas, Professor da
Educacdo Basica Il (Matematica) e Técnico em Seguranca do Trabalho.

CONSIDERANDO, o respeito a previsdo esculpida no Edital do Concurso Pablico, bem
como, ao principio constitucional de tornar publico o ato de convocacdo dos aprovados no referido
Certame, obedecendo a ordem de classificagéo;

Determina:

Art. 1° Ficam convocados os candidatos adiante relacionados, para efeito de
nomeacdo, a comparecer a Secretaria Municipal de Administracdo, localizada Rua José Mendonga
de Araugjo, 171, Centro, Juarez Tavora, Paraiba, CEP 58.387-000, no prazo de 20 (Vinte) dias
corridos a contar da publicacdo deste Edital, impreterivelmente, munido de todos os documentos
comprobatdrios, conforme especificacdo no Anexo | deste Edital.

Paragrafo Unico — Todos os documentos descritos no Anexo | deverdo ser
apresentados em cépias legiveis acompanhadas dos originais.
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Art. 2° Os candidatos convocados deverdo entregar as declaragdes, conforme
modelos apresentados neste Edital, as quais deverdo ser preenchidas com as informacgdes pessoais
e deverao ser apresentadas no prazo descrito no Artigo 1°.

81° — As declaragOes sdo obrigatorias e indispensaveis.

82° — A falta da comprovacgdo de quaisquer dos requisitos para a investidura do
cargo, conforme o Edital Normativo N° 001/2019-PMJT/PB até a data da posse, ou a pratica de
falsidade ideoldgica em prova documental, bem como o0 ndo comparecimento no prazo estipulado
pelo Artigo 1°, impedira a sua assuncgéo, decaindo o candidato o seu direito de nomeagcéo.

Art. 3° Os candidatos ap6s a apresentacdo dos documentos constantes no Anexo |
deste Edital do item 01 ao 23, exceto o item 14, do presente Edital, deverdo comparecer a Junta
Médica do Municipio competente apresentando todos os exames solicitados para a obtencdo do
Laudo Médico de aptidao ao exercicio do cargo.

Paragrafo Unico — A Junta Médica do Municipio realizara as avaliacdes em dia e
hora agendados pela Secretaria Municipal da Administracdo que sera divulgado através de
comunicado.

Art. 4° Alem dos exames solicitados neste Edital, a Junta Médica do Municipio
podera requerer exames complementares que julgar necessarios para a avaliacdo e conclusdo do
Laudo.

Art. 5° Somente serdo admitidos os convocados que forem julgados, apds a
avaliacdo meédica oficial, aptos fisica e mentalmente, observando, em qualquer caso, a
compatibilidade com o cargo/funcdo, no dia e hora marcados, e apresentarem 0S exames
relacionados no Anexo | deste Edital.

81° — A posse sera no dia 13 de Marco de 2020, (local e hora a ser marcado pela
Secretaria Municipal da Administracdo que sera divulgado através de comunicado) ap6s 0s
convocados terem preenchidos todos os requisitos e documentacdes exigidos no Edital Normativo
001/2019-PMJT/PB e neste Edital de Convocacéo.

Art. 6° Os candidatos convocados sao:

Pos. | N° Insc Candidato Cargo Eisfsig%ﬁgirg
8 1467403 |Joas Pereira Chaves Do Nascimento Auxiliar de Servicos N&o
9 |1460545 |Gislanne Nunes Vitorino Auxiliar de Servigos Né&o
10 |1462525 |Juliana Bezerra Soares Auxiliar de Servicos Né&o
11 |1460399 | Amanda Da Silva Oliveira Auxiliar de Servicos Néo
12 |1467511 |Maria Eduarda Genezio Cabral Auxiliar de Servicos Nao
13 |1470163 |Victor Filiphe Dias De Araujo Auxiliar de Servicos Né&o
2 |1472849 |Pedro Ricardo De Oliveira Clementino Auxiliar de Servicos Sim
5 |1461338 |Renata Ferreira Da Silva Merendeira Né&o
2 |1467635 | Diego Armando Silva Dos Santos Vigilante Sim
7 |1459955 |Jose Denismar Araujo Santana Motorista - Carteira D Né&o
2 |1475629 |Joseilton Rodrigues Operador de Méaquinas Né&o
3 | 1465571 Natanael Silva Ribeiro E;‘;fg;sﬁr(d@afg;‘;?ﬁg Néo
1 |1473409 |Lorraine Dos Santos Marinho Técnico em Seguranca do x

Trabalho Nao
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Juarez Tavora (PB), em 18 de Fevereiro de 2020.

MARIA ANA FARIAS DOS SANTOS
Prefeita Constitucional
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Anexo |

Relacdo de documentos necessarios a serem apresentados pelos

candidatos convocados do  Concurso Publico Municipal N°

01/2019-PMJT/PB.

01 foto 3x4 (fundo branco) atualizada.

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Cadastro do PIS ou PASEP — Caso ndo tenha apresentar uma declaragdo afirmando a inexisténcia
do cadastro.

Cédula de Identidade (RG).

CPF e comprovante de Regularidade.

Comprovante de Residéncia — atualizado nos ultimos 60 dias.

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, para os cargos que exigem.

Certiddo de Casamento ou declaracdo de unido estavel ou ainda a de Nascimento, conforme o caso.

9- Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na Ultima Eleicao.
10- Certificado de reservista ou de Dispensa de Incorporagdo, em caso de candidato do sexo masculino.
11- Certiddo de Nascimento dos Filhos até 14 anos (se tiver).

a) De 0 a6 anos, apresentar atestado de vacina — atualizada;
b) A Partir dos 7 anos, apresentar atestado de frequéncia escolar — (DECRETO N° 3.048/99
MPS).

12- Ultima declaragio de Imposto de Renda apresentada a Secretaria da Receita Federal, com as

devidas atualizagbes ou complementacdes, no caso de nomeado ndo ser declarante, declaragédo
firmada por ele proprio, nos termos da Lei N° 8.429/92, caso tenha feito tal declaracéo.

13- Copia da Carteira do Conselho Profissional e Documentacdo atestando a Regularidade com o

Conselho Profissional, se for o caso.

14- Laudo Médico da Junta Médica do Municipio, atestando que o candidato estd APTO ao exercicio

do Cargo.

15- Preencher e Comprovar todos 0s requisitos basicos para a investidura no cargo publico exigidos no

edital de abertura do Concurso Publico N° 01/2019 — PMJT/PB, retificagdes e errata.

16- Documentacdo comprobatoria da escolaridade minima exigida:

a) Diploma no caso de Conclusdo de ensino superior na area de inscricdo do candidato,
devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo/MEC, e ser devidamente registrado em
conselho de classe especifico, se houver.

b) Certificado de Conclusdo de nivel técnico na &rea de inscricdo de candidato, devidamente
registrado em conselho de classe especifico, se houver.

c) Certificado de Conclusdo de no caso de Ensino Médio (Ficha 19) ou Ensino Fundamental
(Ficha 18) para os cargos que exigem apenas esta etapa da educacéo bésica, acompanhados dos
respectivos historicos escolares;

17- CPF do esposo, se for o caso.
18- Declaracdo de antecedentes Criminais.
19- Declaracéo de desimpedimento ou disponibilidade - Modelo em anexo.



20- Declaracdo de Acumulagdo de Cargos — Modelo em anexo.

21- Declaracdo de Bens — Modelo em anexo.

22- Declaragdo de Conta Bancaria — Modelo em anexo.

23- Declaracdo de N&o Readaptacdo - Modelo em anexo

24- Os candidatos convocados deverdo submeter-se e apresentar 0s mencionados exames para a

avaliacdo medica pré-admissional e/ou realizar exame especifico, portadores de deficiéncia,

a serem analisados por médicos designados que comp@e a Junta Médica Municipal, cuja avaliagdo
destes Profissionais de Saude terd cunho de decisdo terminativa, apds andlise dos exames
realizados pelo convocado, 0s seguintes exames:

1- Hemograma Completo.

2- Creatinina.
3- Glicose.
4- Uréa.

5- TGO.

6- TGP.

7- GGT.

8- Raio X do Térax e Lombar com Laudo.

9- Sorologia para Hepatite B (HBSAG) e C (ANTI — HCV).

10- Sorologia para LUES/VDRL.

11- Eletrocargiograma com tragado e Laudo com Parecer Cardioldgico.

12- Atestado de Saude Fisica — Assinada e Carimbada por Médico Clinico Geral.
13- Atestado de Saude Mental — Assinada e Carimbada por Médico Psiquiatra.
14- Teste de HIV/AIDS.

Exames Especificos conforme o SEXO, IDADE E ESPECIALIDADE.
FEMININO acima dos 40 anos,

1- Citologia oncética — (Papanicolau)

MASCULINO acima dos 40 anos,

1- PSA

OBS: Os exames deverdo conter assinaturas, carimbos e CRM médicos. Os Resultados dos Exames
Laborais s&o permitidos o recebimento com assinaturas eletronicas.

A validade dos exames solicitados é de trés meses.

O candidato deverd realizar os exames supracitados na rede publica ou com médicos da rede privada, em
qualquer parte do Brasil, entregando-os, para a devida avaliagdo e homologacédo, junto & junta médica
designada pela Prefeitura Municipal de Juarez Tavora, responsavel pelo seu interesse no servico Publico
Municipal.

O atestado de Saude Mental ficara junto ao Laudo Médico da Junta.

Para os candidatos habilitados nas vagas de portadores de necessidades Especiais, serd obrigatoria a
apresentacdo de laudo autorizado, conforme, de modo definitivo, 0 enquadramento de sua situagdo como
Portador de Necessidades Especiais.



DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

Eu , nacionalidade, estado civil,
, portador (a) da cédula de identidade n° , inscrito
no CPF(MF) com o n° , DECLARO para fins de posse no cargo
publico, que tenho disponibilidade para assumira carga horaria exigida no Edital Normativo N°
001/2019-PMJT/PB, para o cargo efetivo de , em
ambos 0s turnos, com a jornada de trabalho de (colocar a carga horaria) horas semanais.

(PB), em de de

Declarante



DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO

Eu , hacionalidade, estado civil,

, portador(a) da cédula de identidade n° , inscrito

no CPF(MF) com o n° , DECLARO para fins de posse no cargo
publico, que

() Nao exerco qualquer outro cargo (funcdo ou emprego em entidades federais,
estaduais e ou municipais), bem como autarquias, empresas publicas ou de economia mista e em
fundacdes publicas.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcao(Ges) ou emprego(s) abaixo:

a) , Cuja a jornada de trabalho é de __ as
horas.

b) , Cuja a jornada de trabalho é de __ as
horas.

C) , Cuja a jornada de trabalho é de __ as
horas.

Declara, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e
que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em
acumulacdo ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado.

Art. 37 — Constituicédo Federal

VI - E vedada a acumulagio remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com profissdes
regulamentadas(...).

§ 10. E vedada a percepcdo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do
art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneracdo de cargo, emprego ou fungdo publica,
ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constituicdo, os cargos eletivos e os cargos
em comissdo declarados em lei de livre nomeacdo e exoneragdo. (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

Art. 11 - A vedacao prevista no art. 37, § 10, da Constituicido Federal, ndo se aplica aos
membros de poder e aos inativos, servidores e militares, que, até a publicacdo desta Emenda,
tenham ingressado novamente no servico publico por concurso publico de provas ou de provas e
titulos, e pelas demais formas previstas na Constituicdo Federal, sendo-lhes proibida a
percepcdo de mais de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se refere o art. 40 da
Constituicdo Federal, aplicando-se-lhes, em qualquer hipétese, o limite de que trata 0 8 11 deste
mesmo artigo.-

Declaro, outros sim, estar ciente de que devo comunicar a esta Prefeitura Municipal de
Juarez Tavora qualquer alteracdo que vier a ocorrer em minha vida funcional, que nédo atenda as



determinacOes legais vigentes relativas & acumulagdo de cargos, sob pena de instaurar-se o
processo administrativo disciplinar, ou demissdo por justa causa, de que trata os artigos 241,
242, 243, 256, 257 e da Lei N° 529/93.

Declaro, por fim, estar ciente de que a falsidade desta declaracdo configura crime
previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

(PB), em de de

Declarante



DECLARACAO DE BENS

Eu , hacionalidade, estado civil,
, portador(a) da cédula de identidade
n° : inscrito no CPF(MF) com 0 n®

, (qualificacdo completa), (endereco completo com
informagdes complementares e pertinentes a identificacdo do candidato), DECLARO para 0s
devidos fins que:

() ndo possuo bens.

() possuo bens, conforme discriminacao e valor abaixo especificados:

Bem Valor do bem em R$

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

(PB), em de de

Declarante



DECLARACAO DE CONTA BANCARIA

Eu , portador (a) da cédula de
identidade n° e do CPF(MF) com 0 n°
, nomeado para 0 cargo efetivo de

, DECLARO, que os créditos mensais de meus
vencimentos e/ou proventos e outras vantagens remuneratorias sejam creditadas no
estabelecimento bancario e conta bancaria conforme indicados:

Conta corrente n°®
Agéncia n°
Banco:

(PB), em de de

Declarante

10



11

DECLARACAO NAO READAPTACAO

Eu , hacionalidade, estado civil,
, portador(a) da  cédula de identidade n°
, inscrito no CPF(MF) com o n°
(qualificacdo completa), (endereco completo com informagdes complementares e pertinentes a
identificacdo do candidato), DECLARO para os devidos fins, que ndo sou readaptado, nem
estou em processo de readaptacdo a qualquer cargo/funcdo da Administracdo Publica.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

(PB), em de de

Declarante



DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu , nacionalidade, estado civil,
, portador (a) da cédula de identidade n° , Inscrito
no CPF(MF) com o n° , (qualificacdo completa), (endereco

completo com informagcbes complementares e pertinentes a identificacdo do candidato), em
conformidade com a Lei N° 7.115/1983, DECLARO para os devidos fins, que sou isento(a) da
obrigacdo de declarar o imposto de renda, devido ao fato de ndo me enquadrar nas condicGes
especificadas pela Receita Federal.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

(PB), em de de

Declarante

12



