Estado do Piaui
Prefeitura Municipal de Uniao
Gabinete do Prefeito

EDITAL DE CONVOCAGAO N2 031/2020

TESTE SELETIVO - EDITAL RETIFICADO N2 002/2018

O PREFEITO MUNICIPAL DE UNIAO, Estado do Piaui, no uso das atribuicdes que lhe sdo

conferidas pela Lei Organica do Municipio e com amparo no Edital do Teste Seletivo — Edital
Retificado n2 002/2018;

RESOLVE:

Art. 12. CONVOCAR os candidatos aprovados e classificados, conforme relacionados no
Anexo | deste Edital, referente ao Teste Seletivo - EDITAL RETIFICADO N2 002/2018 e Decreto n?®
054/2018 de 26/12/2018, que homologou o Resultado Final, para comparecerem junto a Secretaria
Municipal de Planejamento e Administracdo — Departamento de Recursos Humanos — Secdo de
Cadastro e Controle Externo, na Prefeitura Municipal de Unido - PI, localizada na Praca Bardo de
Gurgueia, 443, Centro, CEP: 64.120-000, na cidade de Unido-Pl, no periodo de 25 a 29 de maio no

horario de 08:00 as 13:00 horas, munidos de toda a documentagdo que consta no Anexo |l deste
Edital;

Art. 22, Ficam alertados que o ndo comparecimento dos convocados até a data indicada e/ou
a ndo apresentacdo dos documentos exigidos, implicard na perda do direito & posse e de qualquer
outro direito inerente ao Teste Seletivo, conforme os termos do Edital.

Unido (P1), 20 de maio de 2020.

Dé ciéncia, publique-se e cumpra-se.

PREFEITO MUNICIPAL
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EDITAL DE CONVOCAGAO N2 031/2020

TESTE SELETIVO — EDITAL RETIFICADO N2 002/2018

ANEXO |

RELAGAO DE CONVOCADOS

103 ASSISTENTE SOCIAL CAPS

Localizacao: 001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome Inscricho  Pontuagio
DAUANA DA CONCEICAO SOUSA 1.931 26,00

113 ENFERMEIRO CAPS

Localizacdio: 001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome Inscricio  Pontuacio
KAROLLYNE OLIVEIRA LIMA 1.665 18,00
ALZIRA NAYRA LOPES DA SILVA 1.995 18,00
JESSICA DO NASCIMENTO SILVA ARAUIO 2.044 17,00
VIVIANE MARIA NOGUEIRA RIBEIRO SOARES 48 16,00

121 ZELADOR
Localizagiio: 001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome Inscricio  Pontuagio
ISALENE DE SOUSA SILVA 1.088 23,00
VANDERLENE PEREIRA MACHADO OLIVEIRA 1.373 22,00
JANE CLEIA XAVIER DE LIMA PINHEIRO 1.296 21,00
FRANCISCA SELIA DA SILVA CRUZ 1.668 21,00

123 TECNICO EM ENFERMAGEM
Localizacao: 001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome Inscricio  Pontuacio
MARIA VIVIANE LIRA FERREIRA 260 20,00
GIULIANNE MARIA COSTA MONTE 2,094 19,00
MARIA DA NATIVIDADE ALVES DA SILVA OLI 169 19.00
AMANDA MARIA DE SOUSA OLIVEIRA 1.102 19.00
ANA PATRICIA MONTEIRO SILVA 2228  18.00
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EDITAL DE CONVOCACAO N2 031/2020

TESTE SELETIVO — EDITAL RETIFICADO N2 002/2018

ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

01 - 02 fotos 3x4 (colorida e atual);

02 — Certiddo Negativa das Varas Civeis e Criminais;

03 — Atestado Médico Fisico e Mental;

04 — Cédula de Identidade (copia autenticada em Cartério);

05 — Cartdo CPF (copia autenticada em Cartério);

06 - Titulo de Eleitor (cépia autenticada em Cartério);

07 - Certiddo de Quitagdo Eleitoral emitida pelo TSE;

08 — Comprovante de inscri¢do no PIS ou PASEP (cdpia autenticada em Cartdrio);

09 - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (copia autenticada em Cartorio);

10 - Certiddo de Reservista, no caso de candidato do sexo masculino (cépia autenticada em Cartério);

11 - Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de curso correspondente ao cargo ao qual concorreu,
conforme anexo Il do Edital do Teste Seletivo (copia autenticada em Cartério);

12 — Carteira da classe do cargo a qual concorreu e comprovante de regularidade perante o Conselho de Classe
(copia autenticada em Cartdrio). Ex.: COREN, CRO, etc.;

13 - Carteira Nacional de Habilitacdo para os candidatos que concorreram ao cargo de motorista (cépia
autenticada em Cartorio);

14 - Certiddo de Nascimento ou Casamento (copia autenticada em Cartério);

15 - Certidao de Nascimento dos dependentes (menores de 14 anos) e Caderneta de Vacina dos menaores de 05
anos (ambos, copias autenticadas em Cartorio);

16 — Cartao CPF dos dependentes;

17 — Comprovante de residéncia atual com CEP (cdpia de fatura de energia, agua ou telefone);

18 — Documento que comprove dados bancarios (agéncia e conta);

19 - Declarac@o de Compatibilidade de hordrio para exercer o cargo, conforme modelo sugerido no ANEXO |1l;

20 - Declaragdo de Acumulagdo ou ndo acumulagdo licita de cargo ou fung¢do publica, conforme modelo sugerido
no ANEXO IV;

21 — Declaragdo de Bens e Valores Patrimoniais com dados atualizados até a data da entrega da documentac3o
conforme modelo sugerido no ANEXO V;

22 — Termo de Compromisso confirmando ciéncia e concordancia com as normas estabelecidas pela Prefeitura
Municipal de Unido-Pl, conforme medelo sugerido no ANEXO VI;

23 = No caso de candidatos portadores de necessidades especiais, apresentar, EM ORIGINAL, Laudo Médico
atestando a especificidade, grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao Cédigo da Classificaco
Internacional de Doencas — CID.

r

Observagdo 1: O candidato que ndo for considerado apto apds a apresentacdo dos documentos referidos neste
anexo, sera considerado inapto, ndo podendo ser contratado e tomar posse.

Observagdo 2: O candidato considerado inapto serd considerado sem efeito a sua convocag3o.
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ANEXO i

DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

(MODELO)

AO MUNICIPIO DE UNIAO - PIAUI

A/C: LIDIANE NUNES MORAES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
TESTE SELETIVO — EDITAL RETIFICADO N2 002/2018

UNIAO — PIAU[

Eu, , hacionalidade, estado civil, inscrito(a) no
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF sob o n? e RG n? :
residente e domiciliado(a) na , N9 , Bairro

, NO municipio de , Estado do
, DECLARO, para fins de posse no cargo de ,

aprovado(a) no Teste Seletivo — Edital Retificado n® 002/2018, que possuo horario compativel para
exercer o cargo ao qual fui aprovado(a).

Declaro, ainda, que estou ciente de que, em face do disposto no art. 37, incisos XVI e XVII da
Constituicdo Federal, a comprovacao desta compatibilidade é pressuposto necessario para a nomeacao
e manutengdo no cargo.

Ante o exposto, firmo a presente Declaracao.

Unido (PI1), de de 2020.

CANDIDATO
Assinatura
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO OU NAO-ACUMULAGAO LICITA DE CARGO OU FUNCAO PUBLICA

(MODELO)

AO MUNICIPIO DE UNIAO — PIAUI

A/C: LIDIANE NUNES MORAES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
TESTE SELETIVO — EDITAL RETIFICADO N2 002/2018

UNIAO - PIAUI

Eu, , hacionalidade, estado civil, inscrito(a) no
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF sob o n@ e RG n® i
residente e domiciliado(a) na , ne , Bairro

, NO municipio de , Estado do
, DECLARO, para fins de posse no cargo de ,

aprovado(a) no Teste Seletivo — Edital Retificado n2 002/2018, sob as penas da Lei, junto ao municipio
de Unido-Pl e a todos os seus orgados, seja da Administracao Direta ou Indireta, que ndo exerco nenhum
outro cargo, emprego ou fungao no servigo publico, quer seja na esfera Federal, Estadual ou Municipal,
quer seja na Administracdo Direta ou Indireta, cuja acumulagdo seja vedada com o cargo para o qual
serei nomeado, conforme estabelece o caput do inciso XVI, do artigo 37, da Constituicdo Federal.

Ante o exposto, firmo a presente Declaragao.

Unido (PI), de de 2020.

CANDIDATO
Assinatura
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ANEXO V

DECLARACAO DE BENS E VALORES PATRIMONIAIS
(MODELO)

AO MUNICIPIO DE UNIAO — PIAUI

A/C: LIDIANE NUNES MORAES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
TESTE SELETIVO — EDITAL RETIFICADO N2 002/2018

UNIAQ - PIAUI
Eu, , hacionalidade, estado civil, inscrito(a) no
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF sob o n? e RG n? ;
residente e domiciliado(a) na , ne , Bairro
, ho municipio de , Estado do
, DECLARO, para fins de posse no cargo de ,

aprovado(a) no Teste Seletivo — Edital Retificado n? 002/2018, que:
() Ndo possuo bens e valores a declarar;

() Possuo os bens e valores relacionados abaixo;

() Possuo bens e/ou valores, conforme Declaragdo em anexo.

Discriminagdo (*)

(*) Informar bens imoveis e veiculos

2. DE INSCRICAO NO PIS/PASEP
() Inscricdo ne. ( )PIS ( )PASEP
() N3o possuo inscricdo no PIS/PASEP

3. Declaro, ainda, que:

I = ndo participo de geréncia ou administragdo de empresa privada ou de sociedade civil, nem exerco o
comercio na qualidade de acionista majoritario;

Il - nunca fui demitido(a) ou destituido(a) em razdo de processo administrativo disciplinar do servico
publico federal, estadual ou municipal, da administracdo direta ou indireta, nos ultimos cinco anos, e
que ndao me encontro respondendo a nenhum processo dessa natureza.

Ante o exposto, firmo a presente Declaracdo.

Unigo (P1), de de 2020.

CANDIDATO
Assinatura
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ANEXO VI

TERMO DE COMPROMISSO

(MODELO)

AO MUNICIPIO DE UNIAO - PIAUI

A/C: LIDIANE NUNES MORAES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
TESTE SELETIVO - EDITAL RETIFICADO N2 002/2018

UNIAO - PIAUI
Eu, , nacionalidade, estado civil, inscrito(a) no
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF sob o n@ e RG n? -
residente e domiciliado(a) na , no9 , Bairro
, N0 municipio de , Estado do

, DECLARO, para fins de posse no cargo de

’

aprovado(a) no Teste Seletivo — Edital Retificado n? 002/2018, que tenho ciéncia e concordo com as
normas estabelecidas pela Prefeitura Municipal de Unido-PI, através da Lei n2 295/1992, bem como as
normas que regem toda a Administracdo Publica.

Ante o exposto, firmo o presente Termo.

Unido (PI1), de de 2020.

CANDIDATO
Assinatura



EDITAL DE CONVOCAGAO N2 031/2020

TESTE SELETIVO - EDITAL RETIFICADO N¢ 002/2018

ANEXO VIi

TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , hacionalidade
, estado civil , portador(a)
da carteira de Identidade n2 -SSP/ e do CPF/MF n¢

, residente e domiciliado(a) na(o)

(o]
Jn_ ’

Bairro , municipio de

’

aprovado(a)/classificado(a) no Teste Seletivo — Edital Retificado n2 002/2018,

classificado em lugar para o provimento do cargo/funcdo de

codigo______, da Prefeitura Municipal
de Unido — PI, conforme resultado final homologado em 26/12/2018; vem por
este Termo, manifestar que DESISTO DEFINITIVAMENTE de assumir o
Cargo/Fungdo para o(a) qual fui convocado(a) conforme Edital de Convocacgdo

ne /2020.

de de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO (por extenso)




