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ATO DE CONVOCACAO DE SERVIDOR APROVADO

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 07/2025

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE AGRESTINA, no uso de suas atribui¢des legais e com
fundamento no disposto no Edital de Concurso Publico n.° 001/2024, torna publica a
convocagdo dos candidatos aprovados, observada a ordem de classificagdo e a necessidade
administrativa, para nomeagao e posse nos cargos especificados no Anexo I deste Ato.

1. DA CONVOCACAO

Os candidatos relacionados no Anexo I deverdo comparecer a sede da Prefeitura Municipal de
Agrestina, localizada na Rua Capitao Manoel Matulino, N.° 21, Centro, Agrestina, no prazo
de 05 (cinco) dias 1teis, a contar da publicagdo deste edital.

2. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

No comparecimento, os convocados deverdo apresentar original e copia dos seguintes
documentos:

Documento de Identidade (RG);

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Copia do PIS/PASEP;

Certiddo de Casamento ou Nascimento, se solteiro;

Certidao de Nascimento de filhos com até 18 (dezoito) anos, se tiver;

Carteira de vacinagao dos filhos menores de 06 (seis) anos;

Certidao de Quitacao Eleitoral;

Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporacdo (para candidatos do sexo

masculino);

9. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo (diploma ou declaragio
acompanhada de histdrico escolar, conforme o Edital);

10. Comprovante de residéncia atualizado;

11. Certidao negativa de antecedentes criminais (Federal e Estadual);

12. Registro no Conselho de Classe (quando aplicavel);

13. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

14. Declaragdo de bens e valores (modelo fornecido pela Prefeitura);

15. Comprovante de quitagdo de obrigagdes fiscais;

16. Declaragao de que ndo exerce outro cargo, emprego ou fungdo publica incompativel;

17. 01 (uma) Foto 3X 4);

18. Dados para contato: nimero de telefone e endereco eletronico.
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3. DAS CONSEQUENCIAS DO NAO COMPARECIMENTO

Nos termos do Item 16.4 do Edital n.° 001/2024, o ndo comparecimento dentro do prazo
estabelecido ou a apresentagdo incompleta da documentagdo exigida implicara na desisténcia
do candidato, sendo este considerado formalmente como desistente.

4. DA PERICIA MEDICA

Nos 10 (dez) dias uteis seguintes ao encerramento do prazo estabelecido para apresentagdo da
documentacao, os candidatos convocados deverao se submeter a Pericia Médica Oficial, a ser
realizada no Centro de Saude Maria Ribeiro, na rua Mateus de Castro Lino, s/n, Centro,
Agrestina-PE, obrigando-se a apresentar exames solicitados pela Junta Médica compativeis
com as atividades a serem desempenhadas.

5. DA PUBLICIDADE

Este Ato sera publicado no Diario Oficial do Municipio, no site oficial da Prefeitura de
Agrestina, afixado em local visivel na sede da Prefeitura, nos termos do item 17.14 do Edital.

Agrestina/PE, 20 de margo de 2025.
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ANEXO |
EDITAL DE CONVOCACAO E DE POSSE N° 07/2025.
CONCURSO PUBLICO N° 01/2024.

RELACAO DE CANDIDATOS

Cargo 61 — Motorista A e B.

CANDIDATO INSCRICAO
Juarlan Francisco de Oliveira Leite 112.189
Abraao Nelson da Silva 101.198
Jodo Flavio Rufino de Farias Jinior 116.772
Jefferson José de Moraes 109.842

Cargo 71 — Assistente Social.

CANDIDATO INSCRICAO
Valkiria Mychellyne de Sales 105.865

Documento assinado digitalmente

ub MARIA DAS GRACAS MENDES DA SILVA
g Data: 20/03/2025 10:36:44-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
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ANEXO II
DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo 0s seguintes bens:

() N&o possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS
Endereco Data da Aquisicdo | Valor da Aquisicao Valor Atual
VEICULOS
Tipo Data de Aquisicdo | Valor de Aquisicéo Valor Atual

OUTROS — APLICACOES FINANCEIRAS

FONTES DE RENDA
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NOME COMPLETO:

CARGO:

AGRESTINA-PE,

Assinatura
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DECLARACAO
Eu, , portador (a) da Carteira de
Identidade n° , inscrito (@) no CPF n°

, declaro para os devidos fins de provimento de cargo

publico, que ndo exerco emprego ou funcdo publica em quaisquer das esferas (Federal,
Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal nos termos do artigo 37, inciso XVI,
da Constituicdo Federal, ndo comprometendo, desta forma, minha admissdo para o cargo
de , deste Poder.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao sob as penas da Lei.

AGRESTINA-PE, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° , € inscrito (@) no CPF n°

, frente & aprovagéo no Concurso Pablico da Prefeitura

Municipal de Agrestina-PE, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo de
, hos termos da legislagdo municipal em

vigor.

AGRESTINA-PE, / /

Assinatura do Candidato
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TERMO DE NAO INTERESSE NO CARGO
Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , € inscrito (@ no CPF n°

, frente a aprovacdo no Concurso Publico do
Municipio de Agrestina-PE, DECLARO NAO TER INTERESSE de tomar posse no
Cargo de , No presente momento,

requerendo minha reclassificacdo, nos termos deste Edital.

AGRESTINA-PE, / /

Assinatura do Candidato
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DECLARACAO
Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , € inscrito (@) no CPF n°

, declaro para os devidos fins, que no exercicio de

cargo ou funcdo publica, ndo sofri penalidades disciplinares, inclusive, as previstas na Lei
Complementar n°® 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme legislacéo aplicavel.

E, por verdade, firmo a presente declaracdo.

AGRESTINA-PE, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO VIl - EDITAL DE CONVOCACAO N° 07/2025.
CONCURSO PUBLICO N° 01/2024.

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

1. Hemograma;

2. Glicemiga;

3. Sorologia para LUES;

4. Parcial de Urina;

5. Raio — X de tdrax com laudo;

6. Raio — X lombar — Sacra- AP e Perfil com laudo;
7.Creatinina;

8. Transaminases;

9. Laudo Otorrinolaringoldgico com video — laringoscopia;
10. Audiometria;

11. Eletrocardiograma (para candidatos maiores de 30 anos);
12. Atestado de saide mental realizado por um Médico Psiquiatra com R.Q.E;

13. Acuidade Visual.
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