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CONCURSO PUBLICO N° 001/2018 /

EDITAL DE CONVOCAGAO E POSSE N° 01/2022

152 CONVOCAGAO

O PREFEITO MUNICIPAL DE CHAVES, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, e considerando a homologagéo do resultado do Concurso Publico
n°® 001/2018, para provimento efetivo nos cargos de niveis médio e superior,
destinado ao preenchimento de vagas dos quadros de carreira da Prefeitura
Municipal de Chave/PA, CONVOCA o candidato habilitado, relacionado no
Anexo | deste Edital, com vistas a nomeagao para o cargo efetivo, observadas
a seguintes condigoes:

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

1. Os candidatos relacionados no Anexo |, do presente Edital deverdo
comparecer ao DRH da SEMAD — Secretaria Municipal de Administragéo, sito
a Praga da Bandeira, s/n, Centro, CEP: 68.880-000 Chaves/PA, no periodo
29 de abril de 2022 a 18 de maio de 2022, no horario de 08:00h as 12:00h,
para entrega dos documentos relacionados no Anexo Il deste Edital e para
assinatura do Termo de Interesse na Vaga.

o Por ordem de chegada dos candidatos, serdo distribuidas senhas limitadas a
capacidade de atendimento a cada um dos periodos.

o N&o serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constante no anexo |l acarretard o ndo cumprimento da
exigéncia do item 01.

o O nao comparecimento nos termos do item 01 do presente edital implicara a
perda do direito & nomeag&o ao cargo para o qual o candidato foi aprovado em
cadastro reserva.

DA AVALIAGAO MEDICA:

2. A avaliagao da junta médica oficial dar-se-a, em momento anterior a posse, da
seguinte forma:

o Os candidatos relacionados no Anexo |, do presente Edital deverdo
comparecer no mesmo periodo de entrega dos documentos na SEMAD —
Secretaria Municipal de Administragéo, sito a Praga da Bandeira, s/n, Centro,
CEP: 68.880-000 Chaves/PA, para entrega dos exames relacionados
no Anexo lll deste Edital.

o Quanto a avaliagdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o
exercicio do cargo, cada candidato que comparecer ao DRH, munido de toda
documentagao descrita no anexo Il e no anexo Il deste edital, estara apto a R
realiza-la.
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A ndo realizagdo da avaliagdo médica ou ndo apresentagdo dos exames
exigidos impedira o exercicio do cargo.

DOS ATOS DE NOMEAGAO:

. A publicagdo dos atos de nomeagao, que se dara na data de publicacdo deste
edital, sera termo inicial para a posse do candidato, na forma do artigo 13° da
Lei municipal n® 061/92.

DA POSSE:

. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, e apds avaliagdo da junta
médica, se apto, devera o candidato tomar posse de acordo com data
estipulada por esta Municipalidade.

. Empossado, o candidato devera apresentar-se imediatamente no seu local de
trabalho ou no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Chaves.

Chaves, 28 de abril de 2022.
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ANTONIO DOS OS DA COSTA

Secretario Municipal Adjunto de Administracao

Decreto n® 354/2021
JOSE RIBAMAR  Assinado de forma

SOUSA DA digital por JOSE
SILVA:700663292 RIBAMAR SOUSA DA
72 SILVA:70066329272

JOSE RIBAMAR SOUSA DA SILVA

Prefeito Municipal de Chaves
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ANEXO | - EDITAL DE COP!VOCA(}AO DE POSSE N° 01/2022
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 001/2018

ENSINO MEDIO

CARGO 07: TECNICO AGRICOLA

Inscricédo Nome Classificagé@o
001577 Adenir Alves Palmerim (Desistente) 2°
002373 Jodo Hygo Abdon e Silva 3°

Secretario Municipal Adjunto de Administragao

Decreto n° 354/2021
JOSE RIBAMAR Assinado de forma

SOUSA DA digital por JOSE
SILVA:7006632927 RIBAMAR SOUSA DA
5 SILVA:70066329272

JOSE RIBAMAR SOUSA DA SILVA

Prefeito Municipal de Chaves
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ANEXO Il - EDITAL DECO?&IVOCACAO E POSSE N° 01/2022
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 01/2018
RELACAO DEDOCUMENTOS

02(duas) Fotos 3x4;

Copia da Carteira de Trabalho — CTPS (frente e verso);

Copia do PIS/PASEP;

Apresentacio do original e cépia legivel dos seguintes documentos:
1-CPF

2 - Cédula de Identidade (RG) ou de Orgao de Classe Profissional no caso de carreira
regulamentada;

3 - Titulo de Eleitor e Comprovante de quitagao eleitoral;
4 — Atestado de Antecedentes Criminais (Policia Civil);
5 - Certidao de casamento ou nascimento se for solteiro;

6 - Certidao de nascimento de filhos até 03 anos, acompanhado de cartdo de vacina, se acima
de 4 anos comprovante de matricula escolar e o CPF de todos;

7 - Certificado de reservista para os homens;

8 - Comprovante de escolaridade com o histdrico escolar;

9 - Comprovante de residéncia atual - (duas copias),

10 - Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitagdo em 6rgdo profissional;
11- Carteira de Habilitagao (se for o caso)

Declaragédo/Relagdo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida pela
declaragéo de imposto de renda;

Declaragdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na administragéo Publica
(modelo em anexo);

Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo);

Dados para contato: nimero de telefone e endereco eletronico;

Declaragdo assinada de que o candidato néo sofreu penalidades no exercicio na Administragédo
Publica (modelo em anexo);

Comprovante de conta bancaria (CONTA CORRENTE), (BRADESCO) preferencialmente,
copias. ™

Declaragdo de bens e rendimentos
Certidao Negativa do Tribunal de Contas
Certidao Negativa de débitos municipais
Certiddo de informatica, se for o caso

W




3,

BREFEITURA DO MUSNKIIF IO L

Fa L B

Sl CcoADE DE TODOS

GABINETE DO PREFEITO

DECLARAGAO DE BENS - ANEXO I

Declaro, nos termos de Lei, nesta data, possuo os seguintes bens:

() N3o possuo bens a declarar;
( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

Casa, Apartamento ou Terreno

Data de aquisicdo  Valor de aquisigdo  Valor de venda atual

Enderego
Veiculos
Tipo Ano Data de aquisicdo Valor de aquisigdo Valor de venda atual
Outros
NOME COMPLETO:
CARGO: ‘
Local e data: '

Assinatura
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DECLARAGCAO QUE NAO EXERCE OUTRO CARGO NA ADMINISTRAGCAO - ANEXO II

Eu, , portador(a) da Carteira de ldentidade n®
, inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro para os

devidos fins de provimento de cargo publico que ndo exergo cargo, emprego ou fungdo publico
em qualquer das esferas (federal, estadual ou municipal), ndo comprometendo, desta forma,
minha nomeagdo para o cargo de
deste poder, ressalvado os casos previstos na Constituicdo Federal.

E por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Chaves/PA, de de20__

Assinatura do Candidato
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO - ANEXO I

Eu,

no CPF sob o nimero , frente a aprovagdo no Concurso Publico da

, inscrito

Prefeitura Municipal de Chaves, confirmo interesse de tomar posse no Cargo de

, nos termos da legislagdo

Municipal em vigor.

Chaves/PA, de 20

Assinatura do Candidato
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DECLARAGAO QUE NAO SOFREU PENALIDADES DISCIPLINARES - ANEXO Il

Eu, , portador (a) da carteira de
identidade n° , inscrito (a) no CPF sob o n°
declaro para os devidos gque no exercicio de cargo ou fungdo publica, ndo sofri penal:dades
disciplinares, conforme legislagdo aplicavel.

E por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Chaves/PA, de de 20___

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il - EDITAL DECO!\IVOCAGAO E POSSE N° 01/2022
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 01/2018

RELAGAO DE EXAMES MEDICOS
EXAMES DE EXIGENCIA BASICA DE CARATER GERAL PARA TODOS OS CARGOS.
EXAMES LABORATORIAIS: ( Original e copia).

Hemograma Completo;
Glicemia de Jejum;
Urina Rotina/EAS;
VDRL;

TGP,

TGO;

Uréia;

Creatinina;
Toxoplasmose;

Raio X- Torax AP.

ANTONIO DOS SANTOS DA COSTA
Secretario Municipal Adjunto de Administragao
Decreto n® 354/2021

JOSE RIBAMAR  Assinado de forma

SOUSA DA digital por JOSE
SILVA:7006632927 RIBAMAR SOUSA DA
2 SILVA:70066329272

JOSE RIBAMAR SOUSA DA SILVA

Prefeito Municipal de Chaves_




