PREFEITURA DE

PRINCESA ISABEL

GABINETE DO PREFEITO

CONCURSO PUBICO N° 001/2019

EDITAL DE CONVOCACAO N° 003/2021

A Prefeitura de Princesa lIsabel, Estado da Paraiba, CONVOCA os candidatos,
discriminados no ANEXO I, aprovados no Concurso Publico Edital 01/2019, homologado no
dia 07 de novembro de 2019 ¢ publicado no Jornal Oficial do Municipio no dia 07 de
novembro de 2019, bem como, classificados na AVALIAGAO DO CURSO DE FORMAGCAO
EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, ministrado pela empresa Conexdo Saude —
MB Cursos e Treinamentos LTDA — Tecnologia e Informagdes para os Servigos de Saude, para
comparecerem i sede da Prefeitura Municipal — Secretaria de Finangas, Administragdo e
Planejamento, situada a Avenida Presidente Jodo Pessoa, s/n°, Centro, Princesa Isabel-PB, de
acordo com as seguintes orientagdes:

1. Nesta etapa sera realizada avaliagdo da aptiddo fisica e mental, de caréter eliminatorio que
devera envolver, dentre outros, exames médicos ¢ complementares que terdo por objetivo
averiguar as condigdes de saude apresentadas pelos candidatos, face as exigéncias das
atividades inerentes ao cargo.

1.1. Somente serdo aceitos exames realizados até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a
data da apresentagdo dos exames médicos solicitados no item 1 deste Edital.

1.2. Durante a avaliagdo dos exames médicos pré-admissionais, poderdo ser solicitados outros
exames complementares, a depender da necessidade de esclarecimento de diagndstico, a critério
da Comissdo para Acompanhamento e Supervisio de todos os atos legais relativos 4 nomeagido
dos classificados no Concurso Pablico n®. 001/2019, juntamente com a equipe de avaliagio
médica.

1.3. EXAMES MEDICOS — ADMISSIONAIS:

Raio X do térax;

Parecer cardioldgico;
Hemograma completo;

Laudo de avaliagdo psicoldgico.

2. De posse dos resultados dos exames solicitados, os candidatos deverdo dirigir-se 4 Comissdo
de Organizagdo e Acompanhamento do Concurso Piblico, sito 2 Avenida Presidente Jodo
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Pessoa, s/n°, Centro, Princesa Isabel-PB, no horério das 08 as 13 horas de segunda 4 sexta-feira,
no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicagiio deste edital, para marcar a data
de comparecimento & Junta Médica do municipio para avaliagio dos cxames.
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3. A avaliagiio dos exames médicos pré-admissionais declararé o candidato apto ou inapto para
o exercicio do cargo publico, tendo, portanto, caréter eliminatério.

4. No local, data e horirio mencionado no item 2 deste Edital, os candidatos deverdo dirigir-se
a Comissdio para acompanhamento ¢ Supervisdo de todos os atos legais relativo 4 nomeagdo
dos classificados no Concurso Pablico n°. 001/2019 da Prefeitura Municipal de Princesa Isabel,
munidos de 2 (duas) fotos 3x4, recentes ¢ iguais ¢ dos seguintes documentos em original e
fotocopias autenticadas, dispostas na ordem abaixo ¢ em envelope nominado:

DOCUMENTOS PRE-ADMISSIONAIS:

a) Declaragdo se houver, de acumulagiio de cargo, emprego ou fungdo publica no servigo
Federal, Estadual ou Municipal, informando a natureza do vinculo, fungdo, localizagdo
e carga hordria;

b) Certidio Negativa de antecedentes criminais, expedida pela Justiga local;

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

d) Certidio de Nascimento, e/ou Casamento, e/ou Averbagdo de Divércio, e/ou Declaragio
de Unido Estavel,

e) Titulo de Eleitor com comprovante de votagdo atualizado ou Certiddo de Quitagdo
Eleitoral;

f) Certiddo de reserva ou dispensa de incorporagdo (se do sexo masculino),

g) Carteira de Identidade — RG;

h) Comprovante de Inscri¢gdo no PIS/PASEP; ou declaragio informando néo haver feito o
cadastramento;

i) Cartdo de Identifica¢do Contribuinte — CPF/CIC;

j) Registro profissional atualizado, para os cargos exigiveis;,

k) Comprovante de escolaridade;

1) Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — CNIS/INSS.

m) Comprovante de conta bancdria — Agéncia do Banco do Brasil S/A;

n) Comprovante de residéncia atualizado,

0) Certiddio de nascimento dos filhos solteiros até 18 (dezoito) anos;

p) Carteira de vacinagdo obrigatoria para filhos menores de 14 (quatorze) anos.
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5. Nos casos em que o candidato comprove estar impossibilitado temporariamente de prover a
vaga oferecida, o fato sera registrado em Termo de Desisténcia Temporiria, no qual o candidato
renunciara da sua classificagdo original, passando a ocupar a altima classificagdo na lista dos
aprovados, aguardando nova convocagdo, que podera ou ndo se efetivar, exclusivamente, no
periodo de vigéncia do concurso.

6. Os candidatos que estdo posicionados na lista de convocagdo de 02 a 08, irdio ser submetidos
aos critérios de desempate, conforme termos cstabelecidos no Edital do Concurso Puablico
01/2019, capitulo 1V, item 3. Levando em consideragdo que 0 nimero de vagas ofertadas no

presente Edital para o Cargo Agente Comunitrio de Saude, ¢ de 04 (quatro) vagas para ampla
concorréncia.

7. Caso o candidato convocado ndio comparega dentro do prazo estipulado nesta convocagdo,

sera convidado para tanto o candidato que imediatamente o suceder na ordem de classificagdo
dos aprovados.

E para que chegue ao conhecimento de todos € que ninguém possa alegar ignorancia, faz baixar
o presente EDITAL que sera publicado no Dirio Oficial do Municipio, Diario Oficial do
Estado da Paraiba e afixado no quadro de publicagdes da Prefeitura € Camara Municipal de
Princesa  lIsabel, e nos enderegos  eletrdnicos www.princesa.pb.gov.br e
www.diariomunicipal.com.br/famup.

Princesa Isabel B, em 08 de junho de 2021.

RICARDO PEREIRA D CIMENTO
Prefeit
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ANEXO 1

LISTA DOS CONVOCADOS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

INSC | NOME DO CANDIDATO ORDEM | SITUACAO
CLASS.
07095 | MAYARA DE MOURA SOUZA FERREIRA 1 Classificado
06792 | RAFAEL PATRIOTA ALVES 2 Classificado
00080 | DAIZA DE LIRA DINIZ -3 Classificado
00515 | ROSICELIA DE MELO FREITAS FIDELIS -4 Classificado
00870 | LUCIANA DE OLIVEIRA QUARESMA -5 Classificado
SOUSA NICACIO
01923 | LUCINEIA ALVES DE FREITAS -6 Classificado
03226 | VITORIA MICHELE GUIMARAES DE SOUSA =7 Classificado
06336 | EMANUEL FERREIRA DA SILVA -8 Classificado

OBSERVACAOQ: Os candidatos na ordem de classificagdo de 02 a 08, tiveram todas as
notas de avaliagdo de desempenho no Curso de Formagdo em Agentes Comunitarios de Saide,
ministrado pela empresa Conexdo Saude — MB Cursos e Treinamentos LTDA — Tecnologia e
Informagdes para os Servigos de Saude, exatamente iguais e serdo submetidos aos critérios de
desempate, conforme item 6 do presente edital.
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Princesa Isabel-PB, em 08 de junho de 2021.
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