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Estado do Rio Grande do Norte ) )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME \& ¥ s/
Secveltoria Municipal de Governo-

EDITAL DE CONVOCAGCAQ N° 027/2024

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO TOME/RN, no uso de suas atribuicbes
legais e em conformidade com o art. 37, Il, da Constituicdo 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° 1.311/2022 e Lei Municipal n® 1348/2023, que
dispéem sobre os cargos de provimento efetivo no Municipio de Sdo 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 Homologagéo da
Classificagdo para o provimento de cargos efetivos da Prefeitura Municipal de S&o
Tomé/RN, por meio do Decreto Municipal n® 146/2023, de 28 de abril de 2023.

1.2. DIVULGAR ne Anexo Il a data e horario para a entrega dos documentos
necessarios a nomeagdo, posse e exercicio, que deverdo ser entregues
presencialmente, na Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos,
situada na Prefeitura Municipal, & Praga Anténio Assungao, 276 — Centro — S3o
Tomé/RN, CEP: 59400-000, nas datas e horarios constantes do Anexo I deste
Edital.

1.21. O candidato aprovado e convocado que nao puder comparecer
presencialmente para a entrega dos documentos na data estipulada, podera
proceder ao ato mediante procurag@io especifica para esse fim, emitida nos Gltimos
30 dias a contar da data de entrega da documentagao do candidato.

1.2.2. Os candidatos aprovados para as vagas de Pessoas com Deficiéncia (PcD),
além dos exames constantes no Anexo {lI, devem comparecer & Junta Médica do
Municipio no dia, hora e local, divulgados porteriormente aos interessados,
apresentando laudo médico de confirmagdo da deficiéncia, contendo dados do
candidato (nome, RG, CPF), a descricao da deficiéncia com o parecer do médico
especialista, o codigo referente & Classificagdo Internacional de Doencgas {CID),
quais tipos de limitagGes ou sequelas a pessoa possui e autorizagédo do candidato
para tornar publica a sua condigao, emitido nos Gitimos doze meses (original ou com
copia autenticada em cartorio). Além dos exames acima solicitados, outros exames,
bem como pareceres especializados, poderfo ser solicitados pelos peritos das
admissdes na data informada.



1.2.3. Sera considerado desistente e perdera automaticamente o direito 4 vaga o
candidato que ndo comparecer aos locais indicados, nas datas e nos prazos
determinados neste Edital de Convocacéo e/ou deixar de apresentar os documentos
obrigatorios exigidos nos Editais.

1.2.4. DIVULGAR nos Anexos !l e IV a relagio dos documentos necessarios para a
investidura nos cargos efetivos, conforme exigéncias legais para admiss&o no cargo,
que deverdo ser entregues presencialmente pelo candidato na data estipulada. A
comissdo n3o se responsabilizard por qualquer eventualidade ocorrida que
prejudique a entrega de qualquer documento solicitado.

1.3. INFORMAR, posteriormente, os préximos eventos referentes a nomeagao,
posse e inicio do exercicio do cargo aos candidatos que atenderem a todas as
exigéncias constantes neste Edital de Convocac&o.

1.4. Novas convocagbes ocorrerdo por meio da publicagdo de novos editais de
convocagdo no Diario Oficial do Municipio/FEMURN, seguindo a ordem de
classificacdo geral, caso ndo exista manifestacéo dos convocados por este Edital.

Regisire-se e Publique-se.
S80 Tomé/RN, 07 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital
ANTEOMAR por ANTEOMAR PEREIRA DA
PEREIRA DA SILVA:67136818400

. Dados: 2024,11.07 10:41:51
SILVA:67136818400 D20
Anteomow Pereira da Silvar

Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCAGAO N° 027/2024

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

ANEXO |
Cargo: MEDICO
INSCRICAD CANDIDATS TOTAL DE FONTOS |
| GERAL
i
543504-0 LEANDRO DIMIZ DA, SILVA 69 )

Sao Tomé/RN, 07 de novembro de 2024.

Assinadn de forma digital
ANTEOMAR por ANTEOMAR PEREIRA DA

PEREIRA DA SILVAGT 136818400
. Dados: 2024,11.07 10:42:18
SILVA:67136818400 T

Anfeomor Pereira dav Siva

Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCACAO N° 027/2024

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,
ho exercicio de suas atribuigdes 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 é o constante do Anexo | deste Edital, no dia e
horario abaixo relacionados e deve se apresentar munido da documentagéo original
e cépia colorida legivel, sendo cada documento em copia separada, no seguinte
endereco: Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos, situada na
Prefeitura Municipal de Sao Tomé, a Praga Antdnio Assungéo, 276 — Centro — Sao
Tomé/RN, CEP: 59400-000, das 8 as 14 h.

DIA 16 DE SETEMBRO DE 2024: Cargo: Fisioterapeuta, Analista de Controle
Interno, Técnico de Enfermagem e Assistente Social.

S&0 Tomé&/RN, 21 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital
ANTEOMAR por ANTEOMAR PERBIA DA
PEREIRA DA SILVA:67136818400

SILVA:67136818400 Diclos 20241107 10:42:37

Anteomar Peveira da Stlvar

Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCAGAOQ N° 027/2024

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

ANEXO 1l

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

1- Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

2- RG;

3- Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Casamento ou Declaragao de Uniao
Estavel feita perante Tabelido, se for o caso;

4- Carteira de Trabalho {folhas onde constem o nimero, 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- Quitacdo 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 Educagéio;

10- Comprovante de PIS ou PASEP:

11-Certidao de quitago com as obrigagdes eleitorais (Comprovante de votacéo
ou Certid&o de quitagdo da Justica 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 Médico do Trabalho, com
validade de, no maximo, 30 dias de sua expedicéo;

15-Exame de Laringoscopia com laudo (para Professor e Suporte Pedagdgico);

16-Registro em 6rgéo de classe e comprovante do Conselho que conste situagao
regular, quando necessario;

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

18- Declaragéo de nédo estar cumprindo sangao por inidoneidade, aplicada por
qualguer orgdo piblico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal;
(Modelo 2 no Anexo IV}

19- Declaragédo de acumulagao de cargos, empregos e fungdes piblicas {(Modelo
3 no Anexo V)



20- Declaragfo ou certidao de orgéos publicos, em que o candidato exerca ou
tenha exercido cargo publico, nos dltimos 05 (cinco) anos, atestando que o
candidato ndo se encontra respondendo a processo administrativo disciplinar,
nem teve contra si aplicada a pena de demissao; (Modelo proprio de cada
orgao)

21- Declaragéo de bens e valores constitutivos do seu patrimdnio; (Modelo
proprio do candidato)

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

23- O candidato que se declarar pessoa com deficiéncia devera apresentar o
laudo 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.

Sao0 Tomé/RN, 07 de novembro de 2024.

Anteomar Peveira da Silvaw

Prefeito Municipal



EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 027/2024

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC 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 Sio Tomé/RN, que ndo exergo
outro cargo, emprego ou fungéo pablica em quaisquer esferas de Governo da
Federagdo (Federal, Estadual ou Municipal), quer na Administraggo Direta ou
Autarquica, quer em empresas publicas, sociedades de economia mista ou
fundagdes publicas de direito publico ou privade mantidas pelo Poder Publico,
direta ou indiretamente, e, ainda, que nZo sou militar reformado ou civil
aposentado.

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/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, nao
estar cumprindo sangao por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgéo publico ou
entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

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

Local e data

Assinatura do Declarante



DECLARAGCAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS E FUNCOES
PUBLICAS

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

IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO
NOME;

CPF:

PIS/PASEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

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

Cargo/Fungéo:

Lotagao:

Jornada de Trabalho:

OUTROS VINCULOS PUBLICOS
Exerce outro(os) cargo(os), emprego(os) ou funcéo(6es) na Administragdo Publica
Federal, Estadual, Municipal, autarquica, fundacional, empresa publica ou sociedade
de economia mista? SIM NAQ

Ente Federativo:

Instituigao/Orgao:

Cargo:

Cargo em Comiss&o: SIM___ NAQO____

Fungéo Comissionada SIM___ NAO__

Jornada de Trabalho:

Lotag&o:

Natureza do Vinculo: Estatutario_ Celetista___

Ente Federativo:

Instituicao/Org&o:

Cargo:

Cargo em Comissdo: SIM__ NAO

Fungéo Comissionada SIM__ NAO

Regime de Trabalho:

Lotagéo:

Natureza do Vinculo: Estatutario_ Celetista_

Recebe Auxilio Alimentagao de outro drgéo publico? SIM___ NAO

Esta 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

Orgéo:
Cargo:
Periodo:
Orgao/Entidade:

Esta em gozo de Licenca, Afastamento ou Cumprindo Aviso Prévio em algum dos
vinculos pablicos que detem?
SIM NAO

Orgao Publico:
Tipo:
Periodo:

VINCULO PRIVADO

Possui vinculo empregaticio com Instituigéo Privada? SIM___ NAQ__
Instituicao:

Cidade: UF:

Fungéo:

Carga Horaria Semanal: }
Exerce atividade como Auténomo/Profissional Liberal: SIM NAO
Atividade:

Horario:

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

SIM___NAO___

Empresa:;

Tipo:

Periodo:

CARREIRA MILITAR 5
Sou Militar: SIM__ NAO__

Policia Militar/Civil/Corpo de Bombeiros____ Forcas Armadas____

Orgéo:

Cargo:

Em Atividade_ Temporario_____ Reformado____ Reserva Remunerada_

ATIVIDADE EMPRESARIAL

Exerce Atividade Empresarial? SIM___ NAO

Condicao:

Socio-Administrador__ Sécio Cotista. Sécio 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)_

Orgéo ou Empresa:;

Cargo:

Ato de Aposentadoria:

Data de Aposentadoria:

E beneficiario de penséo? SIM___ NAO____
Orgéo:

Instituidor da Pens&o:

Grau de parentesco com o instituidor:

Tipo de Penséo: Civil___ Militar____

Data da concessao:;

RESIDENCIA MEDICA

Estou Vinculado a um Programa de Residéncia Médica ou Multiprofissional em
salde ligada a 6rgao publico? SIM___ NAO

Orgéo:

Desctigao:

DECLARO, com base no que dispbe o art. 37, incisos XVl e XVII, da Constituigio
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 declaracao falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante, CONSTITUI CRIME, tipificado no art. 299
(Falsidade ideologica), do Caédigo Penal Brasileiro, ficando sujeito a pena de
reclusdo de um a cinco anos e multa, além de DEMISSAO do cargo, no ambito
administrativo, apés apuracdo em processo administrativo disciplinar, na forma do
Titulo V da Lei Complementar Municipal n. 06/2018.

Caso venha a assumir outros vinculos, assumo o compromisso de comunicar a
Secretaria Municipal de Administragio e Recursos Humanos de Sio Tomé/RN,

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do Declarante



08/11/2024, 08.44

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 TOME

* SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

EDITAL DE CONVOCACAQ N° (27/2024 CONCURSOQ PUBLICO PARA O

PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO TOME/RN

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO TOME/RN, no uso de suas
atribuigbes legais ¢ em conformidade com o art. 37, Il da
Conslituigdo 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® 1.311/2022 e Lei Municipal n®
1348/2023, que dispdem sobre os cargos de provimento efetivo no
Municipio de So Tomé/RN,

RESOLVE:

1.1, CONVOCAR os candidatos constantes no Anexo | deste Edilal,
nos termos do  Edital n® 001/2022 - FUNCERN
PREFEITURAS/CAMARA MUNICIPAIS DO POTENGI {Bom
Jesus/RN e Sdo Tomé/RN} e de acordo com a Homologagio da
Classificagio para o provimento de cargos efctivos da Prefeitura
Municipal de Sio Tomé&/RN, por meio do Decreto Municipal n°
146/2023, de 28 de abril de 2023.

1.2. DIVULGAR no Anexo 1T a data e hordrio para a entrega dos
documentos necessdrios & nomeagio, posse e exercicio, que deverdo
ser entregues  presencialmente, na Secretaria Municipal  de
Administragio e Recursos Humanos, situada na Prefeitura Municipal,
a Praga Antonio Assungio, 276 — Centro — Sio Tomé/RN. CEP:
59400-000, nas datas e horarios constantes do Anexo II deste Edital.

1.2.1. O candidato aprovade e convecado que ndio puder comparecer
presencialmente para a entrega dos documentos na data estipulada,
podera proceder ao ato mediante procuragio especifica para esse fim,
emitida nos dltimos 30 dias a contar da data de entrega da
documentagdo do candidato.

1.2.2. Os candidatos aprovados para as vagas de Pessoas com
Deficiéncia (PeD). além dos exames constantes no Anexo I, devem
comparecer 4 Junta Médica do Municipio no dia, hora e local,
divulgados porteriormente aos interessados, apresentando laudo
médico de confirmacde da deficiéncia, contendo .dados do candidato
{nome, RG, CPF), a desericio da deficiéncia com o parecer do medico
especialista, o codigo referente & Classificagio Internacional de
Doengas (CID), quais tipos de limitagdes ou sequelas a pessoa possui
e autorizagio do candidato para tornar phblica a sua condigio, emitido
nos (dltimos doze meses (original ou com copia autenticada em
cartorio). Além dos exames acima solicitados, outros exames, bem
como pareceres especializados, poderfio ser solicitados pelos peritos
das admissdes na data informada.

1.2.3. Sera considerado desistente e perdera automaticamente ¢ direito
a vaga o candidato que nfic comparecer aos locais indicados, nas datas
€ nos prazos determinados neste Edital de Convocagio efou deixar de
apresentar os documentos obrigatdrios exigidos nos Editais,

1.2.4. MIVULGAR nos Anexos IIl ¢ [V a relagio dos documentos
necessdrios .para a investidura nes cargos efetivos, conforme
exigéncias legais para adinissio no cargo, que deverdo ser entregues
presencialmente pelo candidato na data estipulada, A comissde nio se
responsabilizara por qualquer eventualidade ocorrida que prejudique a
entrega de qualquer documento solicitado.

[.3. INFORMAR, posteriormente, os préximos eventos referentes a
nomeagao, posse ¢ inicio do exercicio do carea aos candidatos ane
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME

1.4. Novas convocagies ocorrerdo por meio da publicagio de novos
editais de convocagio no Didrio Oficial do Mumicipio/FEMURN,
seguindo a ordem de classificagio geral, caso nio exista manifestagio
dos convocados por este dital,

Registre-se¢ ¢ Publique-se,

880 Tomé/RN, 07 de novembro de 2024,

ANTEOMAR PEREIRA DA STLVA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCACAQ N° 027/2024

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

ANEXO 1

Cargo: MEDICO

INSCRICA®  |CANDIDATO TOTAL DEJCLASSIFICACAG
PONTOS IGERAL
54750d-0 LEANDRO DINIZ DA SILVA b 5

Sdo Toraé/RN, 07 de novembro de 2024.

ANTEOMAR PEREIRA DA STLVA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 027/2024

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

ANEXO IT

O Sr. ANTEOMAR PEREIRA DA SILVA, Prefeito Municipal de Sio
Tome/RN, no exercicio de suas atribuigies legais, COMUNICA que
na data e horirio abaixo discriminados realizard o processo de
recebimento de documentos do candidato classificado no Concurse
Publico para o provimento de cargo cfetivo da Prefeitura Municipal de
Sio Tomé/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 I deste Edital, no dia e
horario abaixo relacionados e deve se apresentar munido da
documentacio original e cdpia colorida legivel, sendo cada
documento em c6pia separada, no seguinte endereco: Secretaria
Municipal de Administragio e Recursos Humanos, situada na
Prefeitura Municipal de Sio Tomé, & Praga Antdnio Assungdo, 276 —
Centro — 530 Tomé&/RN, CEP: 59400-000, das § 4s 14 h.

DIA 16 DE SETEMBRO DE 2024: Cargo: Fisioterapeuta, Analista
de Controle Tnterno, Técnico de Enfermagem e Assistente Social.

Sa0 Tomé/RN, 21 de novembro de 2024,

ANTEOMAR PEREIRA DA SILVA
Prefeilo Municipal

EDITAL DE CONVQCACAQ N° 027/2024

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

ANEXO 111

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (original e copia
colorida legivel, sendo cada documento em copia separadal;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ TOME

Cerliddo de Nascimento {se solteiro) ou Casamento oy Declaragio de
Unide Estével feita perante Tabelido, se for o caso,

Carteira de Trabalbo (folhas onde constem o nimero, a séric e o
contrato de trabalho, mesmo que esteja em branco);

Titulo de Eleitor;

Certidio de MNascimento e CPF dos dependentes; s¢ estes forem
pessoas com deficiéncia, trazer lando médico atualizado;

Quitagao com as obrigagdes militares - Cettificado de Reservista ou
de Dispensa de Tncorporaco (sexo masculino);

Comprovante de residéncia atual;

Certificado ou Diploma, conforme o caso, de conclusio de curso —
Comprovante de Escolaridade e Titularidade fornecido por instiluigdo
de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagéo,

Comprovanté de PIS ou PASEP;

Certidio de quitagiio com as obrigagdes eleitorais (Comprovante de
votagdo ou Certidéo de quitagio da Justica Eleitoraly;

Certiddo negativa de antecedentes criminais emitidas pela Justiga
Estadual, Federal ¢ Eleitoral em primeiro e segundo graus;

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais emitida pela Policia
Federal;

Atestado médico admissional expedido por Médico do Trabalho, com
validade de, no maximo, 30 dias de sua expedi¢io:

Exame de Laringoscopia com laudo (para Professor ¢ Suporte
Pedagdgico);

Registro em 6rgdo de classe e comprovante do Conselho que conste
situacdo regular, quando necessario;

Declaragio de que adio possui vinculo com a administragiio direta ou
indireta da Unifo, Estados ou outros Municipios e que ndo &
empregado ou servidor de suas subsidiarias e controladas; (Modelo |
no Anexo IV)

Declaragdo de nio estar cumprindo san¢do por inidoneidade, aplicada
por qualquer érgdo piiblico ou entidade da esfera federal, estadual ou
municipal; (Modelo 2 no Anexo 1V)

Declaragiio de acumulagéio de cargos, empregos e fungdes publicas
(Modelo 3 no Anexo V)

Declaragio ou cettiddo de orgios piblicos, em que o candidato exerga
ou tenha exercido cargo ptblico, nos ¢ltimos 05 {cinco) anos,
atestando que o candidato nfio se encontra respondendo a processo
administrativo disciplinar, nem teve contra si aplicada a pena de
demissio; (Modelo proprio de cada érgio)

Declaragio de bens e valores constitutivos do seu patrimdnio;
{Modelo préprio do candidato)

Comprovante de conta corrente bancdria (Banco, Agéncia e n® da
Conta) na Caixa Econdmica Federal;

O candidatlo que se declarar pessoa com deficiéneia devers apresentar
o laudo 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,

Sdo Tomé/RN, 07 de novembro de 2024.

ANTEOMAR PEREIRA DA SILVA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCACAO N° 027/2024

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

ANEXO 1V

MODELOS DE DECLARACOES

DECLARACAQ DE NAOQ ACUMULACAO DE CARGOS,
EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Declaro, para fins de prova, junto a Secretaria Municipal de
Administragio e Recursos Humanos de Sio Tomé/RN. que nio
EXErGo oulro cargo, emprego ou fungdo publica em quaisquer esferas
de Governo da Federagio (Federal, Estadual ou Municipal), quer na
Administrac¢ao Direta ou Autdrquica. quer em empresas piblicas,
sociedades de ceconomia mista ou fundages publicas de direito
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indiretamente, e, ainda, que ndo sow militar reformado ou civil
aposentado.
Declaro, ainda, estar ciente que deelarar falsamente é erime previsto
na Lei Penal e por ele responderei, independentemente das sangoes
administralivas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste
documento.

Local/Data

(_Assinatura] o

DECLARACAQ DE NAQ ESTAR CUMPRINDO SANCAO POR
INIDONEIDADE

Eu, ., portador (a) do RG " ¢ CPF n*
. DECLARO, para todos os efeitos legais, nio estar
cumprindo sangao por imidoncidade, aplicada por qualquer orgéo
publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.
Declaro, ainda, estar ciente que declarar falsamente ¢ crime previsto
na Lei Penal ¢ por ele responderei, independentemente das sangocs
administrativas, ¢aso se comprove a inveracidade do declarado neste
dotumento.

Local e data

Assinatura do Declarante

DECLARACAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS,
EMPREGOS E FUNCOES PUBLICAS

FINALIDADE DA DECLARAGAO: Posse em cargo publico, de
provimento eletivo, nos quadros de pessoal da Adminisiragdo Pablica
do Municipio de S0 Tomé/RN.

IDENTIEICACAO DO INTERESSADO
NOME:

CPF:

PIS/PASEP:

TELEFONE:

E-MAIL;

VINCULO NA PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 TOME/RN
{preencher com o cargo a ser ocupado)

Cargo/Fungio:

Lotagdo:

Jornada de Trabalho:

OUTROS VINCULOS PUBLICOS

Exerce outro(os) cargofos), emprego(os) ou  [ungio(des) na
Administragio  Piiblica Federal, Estadual. Municipal, antarquica,
fundacional, - empresa piblica ou socicdade de economia mista?

SIM__ NAO

Ente Federativo:

Tnstituigio/Orgdio:

Cargo:

Cargo em Comissdo: SIM__ NAO

Funglio Comissionada SIM___ NAO

Jarnada de Trabalho:

Lotagio:

Natureza do Vinculo: Estatutdrio_ Celetista__

Enle Federativo:

Instituigdo/Orglo:

Cargo:

Cargo em Comissdo: SIM__ NAQ
Fungdio Comissionada SIM___ NAO
Regime de Trabalho:

Lotagiio:
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chehe Auxilio Alimentagio de outro dtgdo pablice? SIM_
NAQ

Estd em disponibilidade remunerada nos termos do art. 41, & 3" da
ClF/887

SIM___NAO___

Orgdio:

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 delerminado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse pblico? SIM___ NAO_
Ol‘géo:

Cargo:

Periodo:

Orgfio/Entidade:

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

Orgdio Plblico:
Tipo:
Periodo:

VINCULO PRIVADO

Possui  vinculo empregaticio com Instituigio Privada? SIM__
NAO

Tostituigho:

Cidade: UF;

Fungdo:

Carga Horaria Semanal: '

Exerce atividade como Autdnomo/Profissional Liberal: SIM___
NAO

Atividade:

Horério;

Estd em gozo de Licenga, Afastamento ou Cumprindo Aviso Prévio
nos vinculos ptivados que detém?

SIM__NAO

Empresa:

Tipo:

Periodo:

CARREIRA MILITAR

Sou Militar: SIM___NAQ___

Policia Militar/Civil/Corpo de Bombeiros__ Forcas Armadas
Orgfio:

Cargo:

Em Atividade_  Temporario___ Reformado_ Reserva
Remunerada

ATTVIDADE EMPRESARIAL

Exerce Alividade Empresarial? SIM___ NAO__'

Condig#o:

Socio-Administrador_ Socio Cotista_ Sécio Comanditario_
MEI___ EIRELI

Empresa/Sociedade:

CNPJ:

Telefone da Empresa:

APOSENTADORIA

Recebe proventos de aposentadoria? SIM___ NAO

Regime Proprio__ RGPS (INSS)

Aposeitadoria Voluntdria Incapacidade Permanente {Aposentadoria
por Invalidez)

Orgdio ou Empresa:

Cargo:

Ato de Aposentadoria;

Data de Aposentadoria;
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Instituidor da Pensio:

Grau de parentesco com o instituidor:
Tipo de Pensdo: Civil__ Militar__
Data da concessio:

RESIDENCIA MEDICA

Estou Vinculade a um Programa de Residéncia Médica ou
Multiprofissional em saude ligada a drgdo pablico? SIM__ NAQ___
Orgdo:

Descricio:

PECLARGQ, com base no que dispde o art. 37, incisos XVI ¢ XVI1,
da Constitui¢io 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 omilir. em documento publice ou particular,
declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragdio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato

Juridicamente relevante, CONSTITUI CRIME, tipificado no art, 299

(Falsidade ideologica), do Cadigo Penal Brasileiro, licando sujeito &
pena de reclusdo de um a cinco anos e multa, além de DEMISSAO do
cargo, no ambito administrativo, apés apuragic em processo
administrativo  disciplinar, na forma do Titule V da Lei
Complementar Municipal n. 06/2018,

Caso venha a assumir outros vineulos, assumo o compromisso de
comunicar a Secretaria Municipal de Administracio ¢ Recorsos
Humanos de Sio Tomé/RN,

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do Declarante
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