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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL FLORANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO
EDITAL DE CONVOCACAO Ne 003/2023

O Prefeito Municipal de Florania, Estado do Rio Grande do Norte, no
uso de suas atribuigdes e considerando o disposto no Edital de
Processo Seletivo Simplificado para contratacdo de profissionais, por
tempo determinado, para o municipio de Florania-RN.

RESOLVE:

1. CONVOCAR, o seguinte candidato (a) para o respectivo cargo:
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

INSC. NOME NOTA SITUACAO CARGA
HORARIA
053 OBERI ASSIS DE LIMA 57.52 Aprovado em  3°[40 horas semanais
lugar

a) O CANDIDATO DEVERA APRESENTAR: Exame admissional
realizado por um Médico do Trabalho.

1.2 - Somente serdo aceitos exames realizados até 30 dias
imediatamente anteriores a data do comparecimento ao Departamento
Pessoal para entrega dos documentos.

1.3 - A candidata deverd comparecer ao Departamento Pessoal da
Secretaria Municipal de Administracdo, localizada a Rua Tednia
Amaral, 290 - Centro, Florania/RN, no periodo de 05 (cinco) dias
uteis, podendo ser prorrogado por igual periodo, munido dos originais
e respectivas copias dos seguintes documentos nominados abaixo:
Documento de Identificacdo: Cédula de Identidade ou Carteira
Nacional de Habilitagdo;

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Comprovante de Residéncia;

Inscri¢do PIS/PASEP, para quem ja for cadastrado;

Declaragdo que ndo possui inscricio PIS/PASEP, para quem ndo ¢
cadastrado;

Certiddo de Casamento;

Certiddo de Nascimento de filhos, quando for o caso;

Certidoes Negativas: da Receita Federal, Débitos Estaduais e
Municipais;

Certiddo de Antecedentes Criminais (Justiga Federal/Estadual);

Dados Bancarios (niimero da agéncia e conta corrente);

Declaragdo de bens;

Declaragdo de vinculo com 6rgéo publico (anexo I);

Declarag@o de Nepotismo (anexo II);

Uma foto 3x4, recente;

Carteira de registro no conselho ou 6rgdo competente, habilitado a
exercer a profissdo quando for o caso.

Exame Admissional Realizado por um Médico do Trabalho.

- A inobservancia do disposto nos itens anteriores importara na néo
efetuagdo do contrato, sem prejuizo da responsabilidade
administrativa;

1.5 - O candidato que possua algum impedimento legal para assumir o
cargo ndo tera seu contrato efetuado

1.6 - Caso o candidato convocado ndo compareca dentro do prazo
estipulado nesta convocagao, sera desclassificado.
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Em 19 de junho de 2023.

SAINT CLAY ALCANTARA SILVA DE MEDEIROS
Prefeito do Municipio

LAEDSON SILVA DE MEDEIROS
Sec. Mun. de Administragdo e Planejamento

ANEXO I

DECLARACAO DE VINCULO COM ORGAO PUBLICO
Eu, s portador do RG n°
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, CPF n° ,
declaro para os devidos fins que

POSSUO

NAO POSSUO

vinculo, direta ou indiretamente, como servidor (a) publico, com outro
orgao da Administragdo Publica MUNICIPAL, ESTADUAL ou
FEDERAL.

Caso possua vinculo, informar qual o vinculo, com qual érgao publico
e carga horaria nesse 6rgao:

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil,
administrativa e penal, nas conformidades do art. 299 do Coédigo
Penal, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Data: , de de 2023.

Assinatura do Declarante

ANEXO 11

DECLARACAO DE NEPOTISMO
Eu ,Estado

Civil: RG n° , orgdo
emissor: ,CPF n°

]

declaro para os devidos fins e efeitos:

() NAO possuir conjuge, companheiro ou parente em linha reta,

colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, que se

enquadrem nas vedagdes dispostas na Stimula Vinculante n° 13 do

Supremo Tribunal Federal, no a4mbito da Prefeitura Municipal de

Florania/RN.

Nome do parente: Grau de parentesco:
Cargo: .

( ) POSSUIR conjuge, companheiro ou parente em linha reta,

colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, que se

enquadrem nas vedagdes dispostas na Stimula Vinculante n° 13 do

Supremo Tribunal Federal, no ambito da Prefeitura Municipal de

Florania/RN.

Nome do parente: Grau de parentesco:
Cargo: .

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil,

administrativa e penal, nas conformidades do art. 299 do Coédigo

Penal, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Data: , de de 2023.

Assinatura do Declarante
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