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EDIKAD 2013-2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO SABUGI-RN
DECIMO QUINTO EDITAL DE CONVOCACAO DOS APROVADOS NO
CONCURSO PUBLICO N° 01/2015

A Prefeita do Municipio de S&o Jo&o do Sabugi, Estado do Rio Grande
do Norte, LYDICE ARAUJO DE MEDEIROS BRITO, no uso de suas
atribuicdes, e de acordo com o que dispde a legislagdo pertinente,
especialmente o disposto no art. 37, da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO, a Lei Complementar n° 001, de 30 de agosto de
2017, que Altera a Lei Complementar n° 001 de 31 de julho de 2015 que
Dispde sobre a criagdo, regulamentacgéo, extingéo e aproveitamento de cargos
publicos do Quadro Permanente do Municipio de Sdo Jo&o do Sabugi- RN e da
outras providéncias;

CONSIDERANDO, que 02 (dois) convocados no Décimo Quarto Edital
de Convocacdo para o cargo de Técnico em Enfermagem, nédo se

apresentaram.

RESOLVE:

CONVOCAR/NOTIFICAR, os candidatos, abaixo relacionados por
ordem de classificacdo, aprovados no Concurso Publico, Edital n® 01/2015,
homologado em 04 de abril de 2016 a comparecerem a Secretaria Municipal de
Administracéo e Gestio de Pessoas desta Prefeitura Municipal, para fins de
que apresentem no prazo de 15 (quinze) dias os documentos exigidos no
Anexo | deste Edital para que seja procedida a necessaria nomeagéo na forma
estabelecida na Lei Complementar n® 001/2001, que dispde sobre o Regime
Juridico Unico dos Servidores Publicos da Prefeitura Municipal de Sao Jo&o do
Sabugi/RN, e da outras providéncias, ficando de logo determinado que o nao
comparecimento, no prazo acima indicado, implica na precluséo do direito do

candidato a ser nomeado, nos termos expostos abaixo.
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Este Edital entra em vigor na data de sua publicagédo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

Gabinete da Prefeita Municipal de S&o Jodo do Sabugi/RN, 06 de
outubro de 2017.

T

LYDICE ARAUJO DE MEDEIROS BRITO
Prefeita Municipal
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ANEXO |
RELAQKO DOS CANDIDATOS APROVADOS E CONVOCADOS:
CARGO N° DE CANDIDATO CLASSIFICACAO
INSCRICAO
MO03 - TECNICO EM .
 FNFERMAGEM 0047 GABRIELA KARLA DE SOUZA 8
+«.J3 - TECNICO EM
ENFERMAGEM 0060 JAILMA CRISTINA DE MEDEIROS 9°

1. DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS PELOS
CANDIDATOS CONVOCADOS:

« Certiddo de Nascimento ou Casamento — Original e Fotocopia;

o Carteira de Identidade - Original e Fotocdpia;

e C.P.F - Original e Fotocopia;

e Titulo de Eleitor - Original e Fotocdpia;

o CTPS (Carteira de trabalho) — Original e Fotocépia

« Comprovante de Inscricdo no PIS/PASEP;

o Certificado do Grau de Escolaridade exigido para o Cargo - Original e
Fotocopia;

 Habilitagdo no Orgéo de Classe - Original € Fotocépia:

e 02 (duas) Fotos 3 x 4 recentes;

e Certidao de Quitagcdo das Obrigacdes Eleitorais expedida pelo Cartério
Eleitoral;

o Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporagédo Militar (para
homens) - Original e Fotocépia;

e Certidao Negativa de DistribuicZio de feitos civeis dos ltimos 05 (cinco)
anos da Justica (Estadual e Federal) da cidade e comarca de origem;

e Certidao Negativa de Distribuicdo de feitos criminais dos ultimos 05
(cinco) anos da Justica (Estadual e Federal) da cidade e comarca de
origem;

» Declaragdo Negativa de Acimulo de cargos Ptblicos, ou quando for o
caso de acumulacdo legal, documento a ser preenchido na Secretaria
Municipal de Administracdo e Gestédo de Pessoas;

(
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Declaragdo que ndo recebe proventos de Aposentadoria de nenhum
regime proprio, conforme o dispeste no art. 37, §10, da Constituicdo
Federal, documento a ser preenchido na Secretaria Municipal de
Administragéo e Gestao de Pessoas;

Declaragdo de n&o ter sofrido, no exercicio da fungdo publica,
penalidade de demissdo a bem do servico publico, documento a ser
preenchido na Secretaria Municipal de Administracdo e Gestdo de
Pessoas,

Declaragdo de Bens e Valores, conforme disposto no art.13 da Lei n°
8 429/1992 e art. 22 do Estatuto dos Servidores Publicos Municipais (Lei
Complementar n°® 001/2001), documento a ser preenchido na Secretaria
Municipal de Administragéo e Gest&o de Pessoas;

Laudo Médico de aptiddo fisica e mental, expedido por meédico do
trabalho credenciado pelo Conselho Regional de Medicina;

Carteira de Habilitagio para os cargos de Motorista e Operador de
Maguinas Pesadas, conforme consta no edital do concurso;
Comprovagao de escolaridade conforme determina o edital do concurso;
Comprovante de Endereco;

Certidao de Nascimento dos filhos quando for o caso.



