Prefeitura Municipal de Riacho das Almas
Rua Justo Fernandes da Mota, n°® 68 - Centro
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CNPJ: 10.091.551/0001-61

EDITAL N2 007/2025
EDITAL DE CONVOCAGAO PARA APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO N2 001/2023

O MUNICIPIO DE RIACHO DAS ALMAS, Estado de Pernambuco, por intermédio do
Prefeito Municipal, Sr. DIOCLECIO ROSENDO DE LIMA FILHO, no uso das atribuices que
Ihe confere a Lei Organica do Municipio, CONSIDERANDO a homologacdo do resultado
final do CONCURSO PUBLICO N2 001/2023 para provimento de cargos do quadro de
pessoal permanente da Prefeitura Municipal de Riacho das Almas/PE, CONVOCA, por
meio do presente, os candidatos habilitados e aprovados, conforme relacdo constante
no Anexo | deste edital, para apresentacdo dos documentos para admissao, de acordo
com o item 16 do referido edital e observadas as seguintes condicdes:

DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ITEM 16.5 DO EDITAL

1. O candidato deverd se apresentar, as suas expensas, na Secretaria de
Administragdao da Prefeitura Municipal entre os dias 20 e 24 de janeiro de 2025,
podendo esse prazo ser prorrogado por até 5 (cinco) dias uteis, mediante
solicitacdo fundamentada do interessado e despacho da autoridade competente,
sob pena de ter seu ato de nomeacdo tornado sem efeito.

2. O candidato deverd apresentar, obrigatoriamente, os documentos abaixo
relacionados, sendo que a autenticagdo dos mesmos sera realizada pela propria
Prefeitura mediante apresenta¢dao do documento original:

a. ASO (Atestado de Saude Ocupacional), emitido conforme orienta¢des do
item 3 deste Edital. Sé poderd ser contratado aquele que for julgado apto
fisica e mentalmente, para o exercicio do cargo/funcdo publica;

b. 02 (duas) fotos 3x4 recentes;

c. Declaracdo de que exerce ou ndo outro cargo, emprego ou funcdo
publica, para os fins do disposto no art. 37, incisos XVI e XVII, da
Constituicao Federal e guia de nomeacao, disponibilizados e preenchidos
na Secretaria de Administracdo no ato da entrega de documentacao;
Disponibilizagao de e-mail e numero de telefone;

Carteira de Trabalho;

Guia/Extrato PIS/PASEP (atualizada emitida pela CEF ou BB);

CPF préprio;

Carteira de Identidade;

Titulo Eleitoral e Comprovante de Votacdo na ultima eleicdo ou certidao
de quitacdo com a Justica Eleitoral;

Certificado de reservista, se do sexo masculino;

Certiddo de Nascimento e CPF de todos os dependentes;

Declaracdo Escolar (filhos maiores de 5 anos e menores de 14);

. Cartdo de Vacinacao atualizado préprio e de filhos menores de 5 anos;
Certiddo de Nascimento ou de Casamento (se for o caso devidamente
averbada);

Comprovante de Residéncia Atualizado;
Documentagdo comprobatdria de escolaridade, sendo este o Certificado
de Conclusdo do Curso, correspondente ao cargo/fun¢do ao qual
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concorre, quando do exercicio da atividade profissional do candidato o
exigir;

g. Numero da conta Corrente no Banco Bradesco (se ndo possuir conta, a
Secretaria de Administracdo encaminhara carta de solicitagcdo de abertura
de conta salario).

3. O exame ocupacional, para emissdao do ASO (Atestado de Saude Ocupacional),
deverda ser realizado na clinica Integrare Medicina & saude Ocupacional,
localizada na Av. Agamenon Magalhdes, 1487 - Mauricio de Nassau, Caruaru - PE,
55012-290, mediante agendamento prévio, diretamente com a clinica,
pessoalmente ou pelos telefones (81) 3719-2895 ou (81) 99631-8900. No
momento do agendamento, o candidato ja deve se identificar como sendo
proveniente de aprovacdo do Concurso Publico de Riacho das Almas, a fim de
gue nao lhe seja cobrado qualquer valor para a realizagdo do mesmo.

4. O candidato contratado serd responsabilizado administrativamente por
quaisquer informacgdes inveridicas que vier a prestar, sendo assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

5. Perderd o direito a nomeacdo o candidato que ndo se apresentar no prazo
estabelecido e com a documentacdo completa.

DA POSSE

6. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, a Secretaria Municipal de
Administracdo comunicard aos candidatos a data para assinatura do Termo de
Posse com as devidas instrucdes sobre o inicio do exercicio.

Riacho das Almas/PE, 15 de Janeiro de 2025.

Assinado de forma digital por

DIOCLECIO ROSENDO DE ' piocLECIO ROSENDO DE LIMA

LIMA FILHO:02158070498 FILHO:02158070498
Dados: 2025.01.15 07:47:07 -03'00"

DIOCLECIO ROSENDO DE LIMA FILHO
Prefeito
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ANEXO |
LISTA DE CONVOCADOS PARA APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS e ASO

CARGO: MOTORISTA B - SEMED

NOME N2 de Inscrigdo | CLASSIFICACAO
EURICO DE OLIVEIRA DIAS NETO 111529 08
JOSE WEYDSON PORTELA GOMES 113303 09
JAMERSON BRENNON DE ARAUJO REGIS 113256 10




		2025-01-15T07:47:07-0300
	DIOCLECIO ROSENDO DE LIMA FILHO:02158070498




