ESTADO DO MARANHAO
CAMARA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
CNPJ: 03.553.258/0001-03

EDITAL DE CONVOCACAO N° 01/2019 PARA ADMISSAO AC CONCURSO PUBLICO DA
CAMARA MUNICIPAL DE PASTOS BONS - EDITAL N° 01/2018

A Céamara Municipal de Pastos Bons, Estado do Maranhdo, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas por lei, em consondncia com o Edital do Concurso
Publico n° 001/2018, cujo resultado final foi devidamente homologado a mesma foi publicado no
Didrio Oficial do Estado do Maranhfio, e em conformidade com as exigéncias contidas no item 2
do Edital n° 001/2018 e legislagdo vigente, vem pelo presente, CONVOCAR
o(s) candidato(s) aprovado(s) constante(s) no item 3 do presente edital, atendendo as exigéncias
a seguir:

1. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO:

O(s) candidato(s) convocado(s) deverdo comparecer pessoalmente perante o setor de
recursos humanos desta cAmara municipal de Pastos Bons, sito & Rua Raimundo Evaristo, s/n® Bairro
Sdo Jose, no periodo de 29 de Julho de 2019 a 09 de Agosto de 2019, no horario das 08hOOmin as
12h00min, apresentando os documentos em copias autenticadas em Cartdrio, relacionados no Item
2.1 deste Edital.

1.1. O candidato que ndo se apresentar no periodo acima estipulado com todos os documentos
exigidos no Item 2.1 serd automaticamente considerado eliminado por desisténcia espontinea, e
perdera o direito & vaga, sendo convocado o proximo aprovado.

1.2. Em nenhuma hipdtese, sera prorrogado o prazo para apresentagdo dos documentos.

2. DOCUMENTACAO
2 — Os candidatos deverdo apresentar copias autenticadas dos seguintes documentagdes:

Certiddo de nascimento se solteiro ou casamento se casado;

Carteira de Identidade;

Certiddo de nascimento de filhos menores de 14 anos ou menores de 18 anos que estejam estudando
e ndo exerca atividade remunerada;

02 fotos 3x4 de frente, coloridas, recentes e iguais;

Titulo de eleitor e comprovante de votagdo na altima elei¢do ou justificativa de auséncia;

Cadastro de pessoa fisica — CPF, e situagfo cadastral do CPF junto a receita federal do Brasil, link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCT A/cpf/ConsultaPublica.asp

Cartdo de inscrigdo no PASEP/PIS — caso se aplique;

Carteira de trabalho (copia da pagina de identificagdo e do numero);

Comprovante de qualificagio exigida para o cargo pleiteado;

Certiddo de nada consta criminal com pena privada de liberdade transitada em julgado ou qualquer
condenagio incompativel com o cargo pretendido;

Comprovante de endereco atualizado (4gua, luz, telefone);

Carteira ou certificado de reservista obrigatorio para homens;
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> Comprovante de vacinagfo dos filhos até cinco anos de idade;

> Declaragio quanto ao exercicio ou néio de outro cargo(s), emprego(s) ou fungdo(¢des) publica(s),
constatando carga horéria e se percebe proventos de inatividade (com assinatura do concursado
reconhecida em cartério) (MODELO EM ANEXO), (ressalvados os casos previstos em lei);
Declaracio de bens e valores que constituem seu patrimdnio; (com assinatura do concursado
reconhecida em cartério, afirmando ter bens ou nio) (MODELO EM ANEXO) serd aceita a
Declaragdo de Imposto de Renda do exercicio de 2019 ano calendario 2018;

» Comprovante de conta bancaria exclusivamente do Banco do Bradesco;

‘/4

3. CARGOS CONVOCADOS

Codigo/Cargo: 101 - ASSISTENTE DE PLENARIO

] o
Ord.e m d? Nome N (.ie. Resultado Final
Classificacio Inscri¢cao
1 PRISCYLLA BARBOSA FRANCO 105 APROVADO

Codigo/Cargo: 102 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Ordem de N° de .
Classificacfio Nome Tnseritao Resultado Final
1 JOSELI REGO ALMEIDA JUNIOR 64 APROVADO

Cédigo/Cargo: 103 — AUXILIAR OPERACIONAL DE SERVICOS DIVERSOS

Ordem de N°® de ]
Classificacio TS Inscricio Resuliado Final
1 LECIANE RIBEIRO DA SILVA 249 APROVADO
ACRYSIA RASSOVIA DA SILVA
2 PEREIRA 183 APROVADO

Pastos Bons — MA, 23 de Julho de 2019.

Francisv/:/ “Reinaldo Coelho Sousa
Presidente da Céamara Municipal

Biénio 2019/2020
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ANEXO -1
MODELO
DECLARACAO DE BENS
Eu, , portador(a) do CPF
N° e da Cédula de Identidade N° , residente e domiciliado,
a , DECLARQO para os devidos fins que até a presente data nio possuo

bens a declarar.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAOQ.

,em de de

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE BENS

DECLARACAO DE PATRIMONIO

Eu, , portador(a) do CPF
N° e da Cédula de Identidade N° , residente e domiciliado,
a , DECLARO sob as penas da lei que meu patriménio ¢ composto dos

seguintes bens e respectivos valores atuais de mercado:

Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:

WO NN LN

Declaro ainda que o(s) valor (es) acima apresentado(s) ¢(sd0) verdadeiro(s) e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou a apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmagfo e averiguagio das informacgdes acima.

Nome:
CPF:

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO

DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Eu, , portador do RG n°
e CPF n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

na Camara Municipal de

2

Castanhal, Estado do Para, QUE NAO EXERCO qualquer cargo, emprego, ou funcao publica junto a

administragdo publica direta, autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedade de economia mista,
suas subsididrias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, que seja
inacumulavel com a carreira em que tomarel posse, em consonancia com os incisos XVI e XVII do art.

37, da Constitui¢io Federal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCERQO proventos de aposentadoria decorrente do art.
40 ou dos arts. 42 ¢ 142 da Constituigao Federal, que seja inacumulavel com a carreira em que tomarei

posse.

DECLARO, também., estar ciente de que devo comunicar a esse Orgéo qualquer alteracdo que
venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativamente
a acumulacdo de cargos, sob pena de instaurar-se o processo administrativo disciplinar de que trata a Lei
Municipal n°003/1999, de 04 de fevereiro de 1999 e 4 Lei Complementar Municipal n°001/201 I,de 13
de maio de 2011.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracio falsa é crime previsto no art. 299 do

Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislagdo supra referida.

s de de

Declarante
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DECLARACAO DE ACUMULACAO
DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS
Nome: CPF: RG: Cargo: DECLARO para fins

de ocupagdo de cargo, emprego ou fungdo publica no Municipio de Castanhal-PA, que exerco cargo,
emprego ou fungéo publica, nos 6rgfos abaixo:

Denominagdo do Orgdo:

Cargo/Emprego/Funcio: Carga Horaria:
HORARIO DE TRABALHO

Domingo das as koras das as horas

Segunda-feira das as horas das as horas

Terga- feira das as horas das as horas

Quarta-feira das as horas das as horas

Quinta-feira das as horas das as horas

Sexta-feira das as horas das as horas

Séabado das as horas das as horas

Denominagio do Orggo:

Cargo/Emprego/Funcio: Carga Horaria:
HORARIO DE TRABALHO

Domingo das as horas das as horas

Segunda-feira das as horas das as horas

Terca- feira das as horas das as horas

Quarta-teira das as horas das as horas

Quinta-feira das as horas das as horas

Sexta-feira das as horas das as horas

Sabado das as horas das as horas

DECLARO que sou aposentado no cargo de E recebo meus proventos através do

DECLARO ainda, sob as penalidades legais, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras
¢ de minha inteira responsabilidade.

Prometo renovar esta declaragio sempre que ocorrer alteragdes nos dados acima.

R de de

Declarante

End.: &v. Domingos Sertao n? 2040 — Bairro Sio Jose, CEP: 65.870-000
Pastos Bons — Maranhao
Email: cm.pastosbons@gmail.com



