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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME L1
Secretowio Municipal de Governo-

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME/RN

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO TOME/RN, no uso de suas atribuicbes
legais e em conformidade com o art. 37, Il, da Constituigio Federal de 1988, e de
acordo com a Lei Organica do Municipio, com o determinado na Lei Federal n.°
11.350/2008, Lei Complementar Municipal n.® 06/2018, Lei Complementar Municipal
n.® 016/2022, Lei Municipal n°® 1.311/2022 e Lei Municipal n® 1348/2023, que
dispdem sobre 0s cargos de provimento efetivo no Municipio de Sao Tomé/RN,

RESOLVE:

1.1. CONVOCAR os candidatos constantes no Anexo | deste Edital, nos termos do
Edital n°® 001/2022 - FUNCERN PREFEITURAS/CAMARA MUNICIPAIS DO
POTENGI (Bom Jesus/RN e Sao Tomé/RN) e de acordo com a Homologagéao da
Classificagdo para o provimento de cargos efetivos da Prefeitura Municipal de Sao
Tomé/RN, por meio do Decreto Municipal n°® 146/2023, de 28 de abril de 2023,

1.2. DIVULGAR no Anexo Il a data e horario para a entrega dos documentos
necessarios a nomeacdo, posse e exercicio, que deverdo ser entregues
presencialmente, na Secretaria Municipal de Administracdo € Recursos Humanos,
situada na Prefeitura Municipal, @ Praga Anténio Assun¢do, 276 — Centro — Sao
Tomé/RN, CEP: 59400-000, nas datas e horarios constantes do Anexo Il deste
Edital.

1.2.1. O candidato aprovado e convocado que ndo puder comparecer
presencialmente para a entrega dos documentos na data estipulada, podera
proceder ao ato mediante procuragdo especifica para esse fim, emitida nos Ultimos
30 dias a contar da data de entrega da documentacao do candidato.

1.2.2. Os candidatos aprovados para as vagas de Pessoas com Deficiéncia {(PcD),
além dos exames constantes no Anexo Ill, devem comparecer a Junta Médica do
Municipio no dia, hora e local, divulgados porteriormente aos interessados,
apresentando laudo medico de confirmagdo da deficiéncia, contendo dados do
candidato (nome, RG, CPF), a descrigdo da deficiéncia com o parecer do meédico
especialista, o cédigo referente & Classificagdo Internacional de Doengas (CID),
quais tipos de limitagdes ou sequelas a pessoa possui e autorizagdo do candidato
para tornar publica a sua condi¢ao, emitido nos Ultimos doze meses (original ou com
cdpia autenticada em cartorio). Além dos exames acima solicitados, outros exames,
bem como pareceres especializados, poderdo ser solicitados pelos peritos das
admissdes na data informada.



1.2.3. Sera considerado desistente e perdera automaticamente o direito a vaga o
candidato que ndo comparecer aos locais indicados, nas datas € nos prazos
determinados neste Edital de Convocacgéo e/ou deixar de apresentar os documentos
obrigatérios exigidos nos Editais.

1.2.4. DIVULGAR nos Anexos lll e IV a relacéo dos documentos necessarios para a
investidura nos cargos efetivos, conforme exigéncias legais para admissao no cargo,
que deverdo ser entregues presencialmente pelo candidato na data estipulada. A
comissdo ndo se responsabilizara por qualquer eventualidade ocorrida que
prejudique a entrega de qualquer documento solicitado.

1.3. INFORMAR, posteriormente, os proximos eventos referentes a nomeacao,
posse e inicio do exercicio do cargo aos candidatos que atenderem a todas as
exigéncias constantes neste Edital de Convocacéao.

1.4. Novas convocactes ocorrerdo por meio da publicagdo de novos editais de
convocacado no Diario Oficial do Municipio/FEMURN, seguindo a ordem de
classificacéo geral, caso nao exista manifestag@o dos convocados por este Edital.

Registre-se e Publique-se.

Sao Tomé/RN, 28 de maio de 2024,

Assinado de forma digital por
ANTEOMAR ANTEQMAR PEREIRA DA
PEREIRA DA SILYA%7136813400

SILVA-6713681 8400 %?3;: 20240528 12:11:54
Anteomowr Pereivaw dov Silver
Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCAGAOQ N° 021/2024
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME/RN

ANEXO |

Cargo: ANALISTA DE CONTROLE INTERNO

[ INSCRIGAD CANDIDATO TOTAL OE FONTOS | GLASSIEICAGAC |
i GERAL

1

526469-6 JORO | EONARDC COSTA 64 01

Sao Tomé/RN, 28 de maio de 2024.

piNTEOMAR PEREIRA Assinado de forma digital per
DA AMTEORAR PEREIRA DA
SILYAST 1368 LA40D

SILVA:67136818400  Dados 20240528 12:12:25 0300
Anteomar Pereira dov Sivar

Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCAGAO N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME/RN

ANEXO Il

O Sr. ANTEOMAR PEREIRA DA SILVA, Prefeito Municipal de Sao Tomé/RN,
no exercicio de suas atribuicdes legais, COMUNICA que na data e horario abaixo
discriminados realizara o processo de recebimento de documentos do candidato
classificado no Concurso Publico para o provimento de cargo efetivo da Prefeitura
Municipal de Sao Tomé/RN, Edital n° 001/2022- FUNCERN, homologado pelo
Decreto Municipal n° 146/2023, de 28 de abril de 2023.

O candidato convocado & o constante do Anexo | deste Edital, no dia e
horario abaixo relacionados e deve se apresentar munido da documentagao original
e copia colorida legivel, sendo cada documento em copia separada, no seguinte
endereco: Secretaria Municipal de Administragéo e Recursos Humanos, situada na
Prefeitura Municipal de S&o Tomé, a Praga Antonio Assuncdo, 276 — Centro — Sao
Tomé/RN, CEP: 59400-000, das 7:30 as 11:30 h.

DIA 10 DE JUNHO DE 2024: Cargo: ANALISTA DE CONTROLE INTERNO

Sao Tomé/RN, 28 de maio de 2024.

ANTEOMAR PEREIRA Assinado de forma digital por
DA ANTECMAR PEREIRA. DA
SILYAET 1 IEB1BA00

SILVAG7 136818400 Dodos: 20240528 121245 0300
Anteomowr Pereira dov Silvav
Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCAGAO N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME/RN

ANEXO ill

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (original e copia colorida legivel,
sendo cada documento em copia separada):

1- Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

2- RG;

3. Certidao de Nascimento (se solteiro) ou Casamento ou Declaragdo de Uniao
Estavel feita perante Tabelido, se for o caso;

4- Carteira de Trabalho {folhas onde constem o numero, a série e o contrato de
trabalho, mesmo que esteja em branco);

5- Titulo de Eleitor,

6- Certiddo de Nascimento e CPF dos dependentes; se estes forem pessoas
com deficiéncia, trazer laudo médico atualizado;

7- Quitagdo com as obrigagbes militares - Certificado de Reservista ou de
Dispensa de Incorporagéo (sexo masculino);

8- Comprovante de residéncia atual;

9- Certificado ou Diploma, conforme o caso, de conclusdo de curso -
Comprovante de Escolaridade e Titularidade fornecido por instituicdo de
ensino reconhecida pelo Ministério da Educagao;

10- Comprovante de PIS ou PASEP;

11-Certidso de quitagdo com as obrigacdes eleitorais {(Comprovante de votagao
ou Certiddo de quitag@o da Justiga Eleitoral);

12-Certiddo negativa de antecedentes criminais emitidas pela Justica Estadual,
Federal e Eleitoral em primeiro e segundo graus;

13- Certidao Negativa de Antecedentes Criminais emitida pela Policia Federal,

14- Atestado médico admissional expedido por Medico do Trabalho, com
validade de, no maximo, 30 dias de sua expedigao;

15-Exame de Laringoscopia com laudo (para Professor e Suporte Pedagogico),

16-Registro em orgéo de classe e comprovante do Conselho que conste situacao
regular, quando necessario;

17- Declaragdo de que ndo possui vinculo com a administracéo direta ou indireta
da Unido, Estados ou outros Municipios e que néo & empregado ou servidor
de suas subsidiarias e controladas; (Modelo 1 no Anexo V)

18- Declaracdo de ndo estar cumprindo sangdo por inidoneidade, aplicada por
qualquer 6rgao publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal;
(Modelo 2 no Anexo 1V}

19- Declarag@o de acumulagdo de cargos, empregos € fungdes publicas (Modelo
3 no Anexo V)



20- Declaragéo ou certiddo de orgaos publicos, em que o candidato exerga ou
tenha exercido cargo publico, nos Ultimos 05 (cinco) anos, atestando que o
candidato n3o se encontra respondendo a processo administrativo disciplinar,
nem teve contra si aplicada a pena de demissao; (Modelo proprio de cada
0rgao)

21- Declaragdo de bens e valores constitutivos do seu patriménio; (Modelo
proprio do candidato)

22- Comprovante de conta corrente bancaria (Banco, Agéncia e n° da Conta) na
Caixa Econdmica Federal;

23- O candidato que se declarar pessoa com deficiéncia devera apresentar o
taudo de médico especialista comprovando a deficiéncia e atestado da Junta
Médica do Municipio atestando a compatibilidade da deficiéncia com o cargo
para o qual foi aprovado.

S30 Tomé/RN, 28 de maio de 2024.

Assinado de forma digital
por ANTEOMAR PEREIRA OA
ANTE?MAR PEREIRA DA ¢ w.67136218000
SILYA67136818400  pagos: 2024.05.28 12:1313
0300

Anteomar Pereiro da Svaw
Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCAGAO N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME/RN

ANEXO IV

MODELOS DE DECLARAGOES

DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU
FUNGOES PUBLICAS

Declaro, para fins de prova, junto & Secretaria Municipal de
Administragdo e Recursos Humanos de Sao Tomé/RN, que ndo exergo
outro cargo, emprego ou fungdo publica em quaisquer esferas de Governo da
Federacéo (Federal, Estadual ou Municipal), quer na Administragdo Direta ou
Autarquica, quer em empresas publicas, sociedades de economia mista ou
fundagdes publicas de direito publico ou privado mantidas pelo Poder Publico,
direta ou indiretamente, e, ainda, que ndo sou militar reformado ou civil
aposentado.

Declaro, ainda, estar ciente que declarar falsamente é crime
previsto na Lei Penal e por ele responderei, independentemente das sangdes
administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste
documento.

Local/Data

(Assinatura)



DECLARAGCAO DE NAO ESTAR CUMPRINDO SANGAO POR INIDONEIDADE

Eu, , portador
(a) do RG n° e CPF n®
, DECLARO, para todos os efeitos legais, n&o
estar cumprindo san¢éo por inidoneidade, aplicada por qualquer érgéo publico ou
entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Declaro, ainda, estar ciente que declarar falsamente & crime previsto na
Lei Penal e por ele responderei, independentemente das sangdes administrativas,
caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Local e data

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS E FUNGOES
PUBLICAS

FINALIDADE DA DECLARACAOQO: Posse em cargo publico, de provimento efetivo,
nos quadros de pessoal da Administragéo Publica do Municipic de S&o Tom&/RN.

IDENTIFICACAO DO INTERESSADO
NOME:

CPF:

PIS/PASEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

VINCULO NA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME/RN (preencher com o
cargo a ser ocupado)

Cargo/Funcgéo:

Lotag&o:

Jornada de Trabalho:

OUTROS VINCULOS PUBLICOS
Exerce outro{os) cargo(os), emprego(os) ou fungéo(Ges) na Administracéo Publica
Federal, Estadual, Municipal, autarquica, fundacional, empresa ptiblica ou sociedade
de economia mista? SIM NAO

Ente Federativo:

Instituicdo/Orgao:

Cargo:

Cargo em Comiss&o: SIM___ NAO___

Fungao Comissionada SIM___ NAO___

Jornada de Trabalho:

Lotagao:

Natureza do Vinculo: Estatutario_ Celetista____

Ente Federativo:

Instituicio/Orgao:

Cargo:

Cargo em Comissdo: SIM___NAO____

Fungao Comissionada SIM___ NAO___

Regime de Trabalho:

Lotacao:

Natureza do Vinculo: Estatutario__ Celetista___

Recebe Auxilio Alimentagio de outro érgéo publico? SIM_ NAO

Est4 em disponibilidade remunerada nos termos do art. 41, § 3° da CF/887?
SIM NAO

Orgéo:

Tipo:

Periodo:

Cargo:




Nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses foi contratado(a) com base na Lei 8.745/93,
ou outra Lei estadual ou Municipal que discipline a contratagdo por tempo
determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico? SIM___NAO__

Orgao:

Cargo:

Periodo:

Orgéao/Entidade:

Esta em gozo de Licenga, Afastamento ou Cumprindo Aviso Prévio em algum dos
vinculos publicos que detém?
SIM NAO

Orgéo Publico:
Tipo:
Periodo:

VINCULO PRIVADO

Possui vinculo empregaticio com Instituicio Privada? SIM___ NAO_
Instituicao:

Cidade: UF:

Fungao:

Carga Horaria Semanal:

Exerce atividade como Autdnomo/Profissional Liberal: SIM NAO
Atividade:

Horario:

Est4 em gozo de Licenga, Afastamento ou Cumprindo Aviso Prévio nos vinculos
privados que detém?

SIM___ NAO_

Empresa:

Tipo:

Periodo:

CARREIRA MILITAR
Sou Militar: SIM__ NAO___

Policia Militar/Civil/Corpo de Bombeiros____ Forgas Armadas

Orgéo:

Cargo:

Em Atividade__ Temporario_ Reformado__ Reserva Remunerada___
ATIVIDADE EMPRESARIAL

Exerce Atividade Empresarial? SIM___ NAO___

Condigdo:

Socio-Administrador____ Sécio  Cotista Socio Comanditario. ME!_
EIRELI

Empresa/Sociedade:

CNPJ:

Telefone da Empresa:

APOSENTADORIA )
Recebe proventos de aposentadoria? SIM NAO
Regime Proprio RGPS (INSS)




Aposentadoria  Voluntaria  Incapacidade  Permanente (Aposentadoria  por
Invalidez)____

Orgido ou Empresa:

Cargo:

Ato de Aposentadoria:

Data de Aposentadoria:

E beneficiario de pensdo? SIM__ NAO____
Orgao:

Instituidor da Pens&o:

Grau de parentesco com o instituidor:

Tipo de Pensao: Civil___ Militar__

Data da concessdo:

RESIDENCIA MEDICA

Estou Vinculado a um Programa de Residéncia Médica ou Multiprofissional em
satde ligada a 6rgdo pUblico? SIM___ NAO___

Orgao:

Descrigao:

DECLARO, com base no que dispde o art. 37, incisos XVl e XVII, da Constituigao
Federal e para os fins previstos no art. 13, §5° da Lei Complementar Municipal n.
06, de 21 de dezembro de 2018, que:

ESTOU CIENTE de que omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante, CONSTITUI CRIME, tipificado no art. 299
(Falsidade ideolégica), do Codigo Penal Brasileiro, ficando sujeito & pena de
reclusdo de um a cinco anos e multa, além de DEMISSAC do cargo, no ambito
administrativo, apos apuragdo em processo administrativo disciplinar, na forma do
Titulo V da Lei Complementar Municipal n. 06/2018.

Caso venha a assumir outros vinculos, assumo 0 compromisso de comunicar a
Secretaria Municipal de Administragao e Recursos Humanos de Séo Tomé/RN.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do Declarante
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ TOME

ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

EDVTAL DE CONVOCACAQ N° 021/2024 CONCURSO PUBLICO PARA O

PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAQO TOMERN

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO TOMERN, no uso de suas
atribuigdes legais & em conformidade com o art, 37, II, da
Constitui¢io Federal de 1988, e de acordo com a Lei Organica do
Municipio, com o determinado na Lei Federal n.® 11,350/2006, Lei
Complementar Municipal n.° 06/2018, Lei Complementar Municipal
n" 016/2022, Lei Municipal n® 131172022 ¢ Lei Municipal n’
1348/2023, que dispdem sobre os cargos de provimento efetivo no
Municipio de 8o Tomé&/RN,

RESOLVE:

|.1. CONVOCAR os candidatos constantes no Anexo [ deste Edital,
nos termos do Edital n* 001/2022 - FUNCERN
PREFEITURAS/CAMARA MUNICIPAIS DO POTENGI (Bom
Jesus/RN ¢ Sio Tomé/RN) e de acordo com a Homologacio da
Classificagio para o provimento de cargos efetivos da Prefeitura
Municipal de Sdo Tomé&/RN, por meio do Decreto Municipal n®
14672023, de 28 de abril de 2023,

1.2, DIVULGAR no Anexo If a data ¢ horario para a entrega dos
documentos necessarios 4 notneagio, posse e exercicio, que deverio
ser entregues presencialmente, na Secretaria  Municipal de
Administragio ¢ Recwrsos Humanos, situada na Prefeitura Municipal,
a Praca Anténio Assungdo, 276 — Centro — Sdo Tomé/RN, CEP:
59400-000, nas datas e horérios constantes do Anexo II deste Edital.

1.2.1. O candidato aprovado e convocade que ndo puder comparecer
presencialmente para a entrega dos documentos na data estipulada,
podera proceder a0 ato mediante procuragdo especifica para esse fim,
emitida nos tltimos 30 dias a contar da data de entrega da
documentagiio do candidato.

1.2,2. Os candidatos aprovados para as vagas de Pessoas com
Deficiéncia (PcD), além dos exames constantes no Anexo I11, devem
comparecer 4 Junta Médica do Municipio no dia. hora e loeal,
divulgados porteriormente  dos interessados, apresentando  laudo
médico de confirmagdo da deficiéncia, confende dados do candidato
(nome, RG, CPF), a descrigiio da deficiéncia com o parecer do médico
especialista, o codigo referente 4 Classificagio Internacional de
Doengas (CID), quais tipos de limitagdes ou sequelas a pessoa possui
¢ autorizagio do candidato para tornar piblica a sua condigio, emitido
nos ulimos doze meses (original ou com copia awtenticada em
cartério). Além dos exames acima solicitados, outros: exames, bem
como pareceres especializados, poderdo ser solicitados pelos peritos
das admissies na data informada,

1.2.3. Sera considerade desistente e perderd automaticamente o direito
& vaga o candidato que nio comparecer aos locais indicados, nas datas
e nos prazos determinados neste Edital de Convocagao e/ou deixar de
apresentar os documentos obrigatérios exigidos nos Editais.

1.2.4, DTVULGAR nos Anexos TIT e TV a relagdo dos documentos
necessarios para a investidura nos cargos efetivos, conforme
exigéncias legais para admissio no cargo, que deverdo ser entregues
presencialmente pelo candidato na data estipulada. A comissao ndo se
respansabilizard pot qualquer eventwalidade ocorrida que prejudique a
entrega de qualquer documento solicitado.

1.3, INFORMAR, posleriormente, os proximos eventos referentes a
nomeacio. bosse @ infcio do exercicio do carge aos candidatos que
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME

1.4, Novas convocagdes ocorrerdo pot meio da publicagio de novos
editais de convocagdo no Diario Oficial do Municipio/FEMURN,
seguindo a ordem de classificagdo geral, caso ndo exista manifestagio
dos convocados por este Edital.

Registre-se e Publique-se.

S30 Tomé/RN, 28 de maio de 2024,

ANTEOMAR PEREIRA DA SILVA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCACAQ N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS
EFETIVOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME/RN

ANEXO 1

Cargo: ANALISTA DE CONTROLE INTERNO

INSCRICAQ  [CANDIDATO TOTAl DF.JCLASSIFICACAD
PONTOS IGERAL
536469-8 1040 LEONARDO COSTA o4 ]UI

S0 Tomé/RN, 28 de maio de 2024,

ANTEOMAR PEREIRA DA STLVA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCACAOQ N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS
EFETIVOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME/RN

ANEXO I1

O Sr. ANTEOMAR PEREIRA DA SILVA, Prefeito Municipal de Sio
Tomé/RN, no exercicio de suas atribuigdes legass, COMUNICA que
na data e hordrio abaixo discriminados realizard o processo de
recebimento de documentos do candidato classificado no Concurso
Piblico para o provimento de cargo efetivo da Prefeitura Municipal de
Sdo Tome&/RN, Edital n® 001/2022- FUNCERN, homologado pelo
Decreto Municipal n® 146/2023, de 28 de abril de 2023.

O candidato convocado é o constante do Anexo 1 deste Edital, no dia e
horario abaixo relacionados e deve se apresentar munido da
documentagiio original ¢ copia colorida legivel, sendo cada
documento em copia separada, no seguinte endetego: Secretaria
Municipal de Administragio e Recursos Humanos, situada na
Prefeitura Municipal de Sdo Tomé, a Praga Antdnio Assunglo, 276 —
Centro — 830 Tomé/RN, CEP: 59400-000, das 7:30 &s [1:30 h,

DIA 10 DE JUNHO DE 2024: Cargo: ANALISTA DE CONTROLE
INTERNO

Sido Tomé/RN, 28 de maio de 2024,

ANTEOMAR PEREIRA DA STLVA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCACAOQ N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS
FFETIVOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME/RN

ANEXO Ii1

RELAGAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (original e cépia
colorida legivel, sendo cada documento em cdpia separada);
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Certidio de Nascimento (se solteira} ou Casamento ou Declaragio de
Uniia Bstavel feila perante Tabelido, se for o caso;

Carteira de Trabalho (folhas onde constem o nimero, a séric ¢ ©
contrate de trabalho, mesmo gue esteja em branco);

Titulo de Eleitot:

Certidio de Nascimento ¢ CPF dos dependentes; se cstes forem
pessoas com deficiéncia, trazer laudo médico atualizado;

Quitagiio com as obrigagoes militares - Certificado de Reservista ou
de Dispensa de Incorporagdo (sexo masculino):

Comprovanle de residéncia atual;

Certificado ou Diploma, conforme o caso, de conclusdo de curso —
Comprovante de Escolaridade e Titularidade forncecido por institnigao
de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagio:

Comprovante de PIS ou PASEP:

Certidiio de quitagio com as obrigagoes eleitorais (Comprovante de
volagiio on Certiddo de quitagio da Justica Eleitoral):

Certidio negativa de antecedentes criminais emitidas pela Justia
Estadual, Federal ¢ Eleitoral em primeiro e segundo graus:

Certidio Negativa de Antccedentes Criminais emitida pela Policia
Federal;

Atestado médico admissional expedido por Médico do Trabalho, com
validade de, no maximo, 30 dias de sua expedigo;

Exame de Laringoscopia com laudoe (para Professor ¢ Suporte
Pedagogice),

Registro em drgdo de clagse ¢ comprovante do Conselho que conste
situagdo regular, quando necessirio:

Declaracio de que nio possui vineulo com a administragdo direta ou
indireta da Unido, Estados ou ocutros Municipios ¢ que nio ¢é
empregado ou servidor de suas subsidiarias e coniroladas; (Maodelo 1
no Anexo IV)

Declaragao de nio estar cumprindo sangdo por inidoneidade, aplicada
pot qualquer orgdo piblico ou entidade da esfera federal, estadual ou
munieipal: (Modelo 2 no Anexo TV)

Declaragio de acumulagio de cargos, empregos © fungdes pablicas
{Modelo 3 no Anexo TV)

Declaracio ou certiddo de Orgios publicos, em que o candidato excrga
ou tehha exercido cargo piblico, nos wltimos 05 {(cinca) anos,
atestando que o candidato ndo se encontra respondendo a processo
administrativo disciplinar, nem teve contra si aplicada a pena de
demissio: (Modelo proprio de cada orgio)

Declaragio de bens e valores constitutivos do seu patrimdnia;
(Modelo proprio do candidato)

Comprovante de conta corrente bancatia (Banco, Agéncia e n* da
Conta) na Caixa Feondmica Federal;

O candidato que se declarar pessoa com deficiéncia deverd apresentar
o laudo de médico especialista comprovando a deficiencia ¢ atestado
dn Junta Médica do Municipio atestando a compatibilidade da
deficiéncia com o carge para ¢ qual foi aprovado.

Sio Tomé/RN, 28 de maio de 2024

ANTEOMAR PEREIRA DA STLVA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCACAQ N° 021/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS
EFETIVOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME/RN

ANEXQ IV

MODELOS DE DECLARACOES

DECLARACAO DE NAO ACUMULACFAO DE CARGOS,
EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Declaro, para fins de prova, junto a Secretaria Municipal de
Administracio e Recursos Humanos de Sio Tomé/RN, que ndo
exerge outro cargo, emprego ou fungdo pliblica em quaisquer esferas
de Governio da Federagio (Federal, Estadual ou Municipal), quer na
Administragio Direta ou Autdrquica, quer em empresas piiblicas,
caciadades de economia mista ou fundacdes piblicas de direito
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indiretamente, e, ainda, gue nio sou militar reformade ou civil
aposentado,

Declaro, ainda, estar ciente que declarar falsamente ¢ crime previsto
na Lei Penal e por ele responderet, independentemente das sangdes
administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste
documento.

Local/Data

(_ﬁ-\ssinatura)

DECLARACAO DE NAO ESTAR CUMPRINDO SANCAO POR
INIDONEIDADE

Eu, , portador (a) do RG n” e CPF
n" . DECLARO, para todos. os
efeitos legais, ndo estar cumprindo sunciio por inidoneidade, aplicada
por qualguer 6rgdo pablico ou entidade da esfera federal, estadual ou
municipal.

Declaro, ainda, estar ciente que declarar falsamiente & crime previsto
na Lei Penal e por ele responderei, independentemente das sangdes
administrativas, ¢aso se comprove a inveracidade do declarado neste
documentio.

Local ¢ data

Assinatura do Declaranie

DECLARACAO DE AqUMULA(:AO DE CARGOS,
EMPREGOS E FUNCOES PUBLICAS

FINALIDADE DA DECLARACAO: Posse em cargo piblico, de
provimento efetivo, nos quadros de pessoal da Administracao Publica
do Municipio de Sdo Tomé&/RN.

IDENTIFICACAO DO INTERESSADO
NOME:;

CPF-:

PIS/PASEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

vINCULO NA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME/RN
{preencher com ¢ cargo a ser ocupado)

Cargo/Fungio:

Lotagdo:

Jornada de Trabalho:

OUTROS VINCULOS PUBLICOS

Exerce outro{os) cargo(os), emprego(os)  ou fungio(oes) na
Administragio Piblica Federal, Estadual, Municipal, autarquica,
fundacional, empresa publica ou socicdade de cconomia mista?

SIM NAO

Ente Federativo:

Tnstituigio/Orgio:

Cargo:

Cargo em Comissdo: SIM_ NAO

Fungio Comissionada SIM___ NAO__

Jornada de Trabatho:

Lotagdo:

Natureza do Vinculo: Estatutdrio___ Celetista___

Ente Federativo:

Instituicio/Orgiio:

Cargo:

Cargo em Comissao: SIM___ NAO
Tovie s e s o SThA NAD
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Natureza do Vinculo: Estatutario Celetista

Recebe Auxilio Alimentagio de outro drgio piblico? SIM_
NAO

Esta em disponibilidade remunerada nes termos do art, 41, § 3° da
CF/88?

SIM__ NAO____

Orgao:

Tipo:

Periodo:

Carpo:

Nos dltimos 24 (vinte ¢ quatro} meses foi contratado(a) com base na
Lei 8.745/93, ou outra Lei estadual ou Municipal que discipline a
contratagio por tempo determinado para atender a necessidade
tempordria de excepcional interesse piblico? SIM___ NAO____
Orgiio:

Cargo:

Periodo:

Orgio/Entidade:

Estd em gozo de Licenga, Afastamento ou Cumprindo Aviso Prévio
em algum dos vinculos pablicos que detém?
SIM__ NAO

Orgiio Publico:
Tipo:
Periodo:

VINCULO PRIVADO

Possui vinculo empregaticio com Instituigde Privada? SIM__
NAO

Institigéo:

Cidade: UF:

Fungio:

Carga Hordria Semanal:

Exerce atividade como AutdnomofProfissional Liberal: SIM__
NAO

Atividade:

Horério:

Estd em gozo de Licenga, Afastamenso ou Cumprindo Aviso Prévio
nos vinculos privados que detém?

SIM__ NAO

Empresa:

Tipo:

Periodo:

CARREIRA MILITAR

Sou Militar: SIM___ NAO_

Policia Militar/Civil/Corpo d¢ Bombeiros____ Forgas Armadas____
Orgio:

Cargo:

Em Atividade  Temporirio  Reformade  Reserva
Remunerada_

ATIVIDADE EMPRESARIAL

Exerce Alividade Empresarial? STM___ NAQ___

Condigio:

Sécio-Administrador___ Sécio Cotista____ Sécio Comanditdrio_
MEJ _ EIRELI

Empresa/Sociedade:

CNPIL:

Telefone da Empresa:

APOSENTADORIA

Recebe proventos de aposentadoria? SIM___ NAO___

Regime Proprio_ RGPS (INSS)___

Aposentadoria Voluntaria Incapacidade Permanente (Aposentadoria
por Invalidez)

Orgao on Empresa:

Cargo:
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E beneficidrio de pensio? SIM__ NAO_
(')rg;‘m:
Instituidor da Pensiio:
Grau de parentesco com o instituidor:
Tipo de Pensio: Civil___ Militar____
Data da concessio;

RESIDENCIA MEDICA

Estou Vinculado a um Programa de Residéncia Médica oun
Multiprofissional em saide ligada a 6rgio piblice? SIM__ NAO___
Ol‘gﬁo:

Descrigiio:

DECLARO, com base no que dispie o art. 37, incisos XVI ¢ XVTI,
da Constituigdo Federal e para os fins previstos no art. 13, §5°, da
Lei Complementar Municipal n. 06, de 21 de dezembro de 2018,
que:

ESTOU CIENTE de que omitir, em documento piblico on particular,
declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ouw fazet inserir
declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato
Juridicamente relevante, CONSTITUJ CRIME, tipificado no art. 299
(Falsidade ideoldgica), do Cédigo Penal Brasileiro, ficando sujeito
pena de reclusdo de um a cinco anos ¢ multa, além de DEMISSAO do
cargo, no Aambito administrativo, apds apuragio em processo
administrativo  disciplinar, na forma do Titulo V da Lei
Complementar Municipal n. 06/2018,

Caso venha a assumir outros vinculos, assumo ¢ compromisso de
comunicar a Secretaria Municipal de Administragio e Recursos
Humanos de Sdo Tomé/RN.:

Por ser expressio da verdade, firmo a presente,
Local e data

Assinatura do Declarante

Publicado por:
Lindomar Pereira da Sifva
Cadigo Tdentificador:E4AS1D2B
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