ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARELHAS
GABINETE DO PREFEITO
PALACIO SEVERINO DA SILVA OLIVEIRA - AV. MAURO MEDEIRQOS, 97, CENTRO.
CEP: 59.360-000 - PARELHAS - RN
TELEFONE: (84) 3471 2522 - RAMAL 222
E-MAIL: prefeituradeparelhas@bol.com.br

EDITAL DE CONVOCACAO DE N° 004/2017

O PREFEITO MUNICIPAL DE PARELHAS,
Estado do Rio Grande do Norte,
ALEXANDRE CARLO DE MEDEIROS
DANTAS, no uso das atribuicbes que lhe
sdo conferidas pela Lei Organica do
Municipio;

RESOLVE:

Art. 1° - Convocar os candidatos aprovados no concurso publico, através do
Edital de n°® 001/2014, conforme relagcéo constante no ANEXO I, para apresentar-se no
prazo de 30 (trinta) dias, na sede da Prefeitura Municipal, localizada a Av. Mauro
Medeiros, 97, Centro, Parelhas/RN, CEP: 59.360-000, telefone (084) 3471-2540/3471-
2522, no horéario das 07:00 as 13:00h, munidos de documentos de identidade, para
serem submetidos aos exames admissionais, compativeis com o cargo do concurso
publico.

§ 1°- Os exames admissionais solicitados pela Edilidade ser&o os seguintes:

a) Hemograma Completo (validade 30 dias);

b) Glicemia de jejum (validade 30 dias);

c) Ureia e Creatinina (validade 30 dias);

d) Raio X de térax (PA e Perfil), com laudo (validade 30 dias) €;
e) Eletrocardiograma com laudo (validade 30 dias).

§ 2° - Os exames admissionais dispostos nesta convocacdo serdo de
responsabilidade dos candidatos.

Art. 2° - O empossado sera lotado no respectivo cargo que se inscreveu, desde
gue considerado apto em exames médicos admissionais.

Art. 3° - O candidato devera apresentar os exames solicitados conforme o art. 1°,
§ 1° da presente convocacéo, na sede da Prefeitura Municipal, localizada na Av. Mauro
Medeiros, Centro, 97, Parelhas - RN, num prazo de 30 (trinta) dias, sendo agendado
pela Administracdo Publica o dia que o candidato sera submetido a exame admissional
por profissional cadastrado pela Edilidade.
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Art.4° - O candidato portador de necessidades especiais, devera apresentar,

para a realizacdo dos exames médicos admissionais além dos exames listados no art.
1°, § 1° do Edital de Convocacdo, o laudo médico original atestando a espécie, o grau e
o nivel da deficiéncia com a expressa referéncia ao cédigo correspondente da
classificacdo Internacional da Doenca — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia.

Art.5° - Os documentos necessarios para a posse sao 0s relacionados a seguir:

Copias em 01(uma) via, autenticadas em Cartério ou por servidor do Municipio
de Parelhas/RN, mediante a apresentacao das vias originais.

Comprovante de escolaridade (diploma e histérico);

Carteira Profissional expedida pelo Conselho, caso seja necessario, e Certidao
de quitacdo de anuidades, com a comprovagcao de registro no Conselho de
Classe competente do Estado do Rio Grande do Norte;

Certiddo de Casamento ou nascimento;

Certidao de nascimento dos filhos;

Carteira de Identidade;

Titulo de eleitor;

CPF;

PIS/PASEP;

Certificado de reservista ou de Dispensa de Incorporagéo, para os candidatos do
sexo masculino;

Carteira de Habilitacdo (CNH), na categoria exigida conforme Edital e
RetificacBes (para os cargos de motorista);

Certificado do Curso para Condutores de Transporte Escolar (para os cargos de
motorista);

Certiddo de antecedentes criminais expedida pela Justica Estadual do Rio
Grande do Norte;

m) Certiddo de antecedentes criminais expedida pela Justica Federal.

n)

0)
P)
2.
a)
b)

c)

Certidao de quitacdo eleitoral expedida pela Justica Eleitoral,

Declaracdo de Aptidao fisica e mental, expedido pelo médico cadastrado pelo
Municipio de Parelhas;

02 (duas) fotos 3X4 recente, colorida (fundo branco);

Demais documentos:

Copia do comprovante de residéncia autenticada em Cartorio ou por servidor do
Municipio de Parelhas/RN, mediante a apresentacdo da via original;

Ultima declaracdo do imposto de renda, caso ndo possua, apresentar Declaracio
de bens e valores;

Declaracéao de ndo acumulacao de cargos;
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d) Caso ja seja servidor publico na administracdo direta e indireta e o cargo a ser
empossado ndo seja acumulavel, devera apresentar a exoneracdo do cargo
anterior devidamente publicado em Diério Oficial.

e) Declaracdo de ndo ser aposentado por invalidez e nem estar com idade de
aposentadoria compulséria;

f) Declaracdo de n&o receber proventos, oriundos de cargo, aposentadoria,
emprego ou funcgéo, exercidos no ambito da Unido, do Territorio, dos Estados, do
Distrito Federal, dos Municipios e suas Autarquias, Empresas ou Fundacdes,
conforme preceitua o artigo 37, § 10 da Constituicdo Federal, com a redagéo da
Emenda Constitucional n° 20, de 15/12/98.

Art. 6° - Esta Convocacédo entra em vigor na data de sua publicacdo ficando
revogadas todas as disposi¢cdes em contrario.

Parelhas/RN, 05 de julho de 2017.

ALEXANDRE CARLO DE MEDEIROS DANTAS
Prefeito Municipal



!

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

TELEFONE: (84) 3471 2522 - RAMAL 222
E-MAIL: prefeituradeparelhas@bol.com.br

MUNICIPIO DE PARELHAS

) GABINETE DO PREFEITO
PALACIO SEVERINO DA SILVA OLIVEIRA - AV. MAURO MEDEIROS, 97, CENTRO.
CEP: 59.360-000 - PARELHAS - RN

ANEXO |

CONVOCADO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIRURGIAQO DENTISTA (PROGRAMA FEDERAL)

Seq.

Inscri¢cdo

Candidato

Situacao

Média

Curso

0023

1003001

PAULA PRISCILHA PEREIRA DA SILVA CLASSIFICADO

601,80

43 - CIRURGIAO DENTISTA (PROGRAMA
FEDERAL)

Parelhas/RN, 05 de julho de 2017.

ALEXANDRE CARLO DE MEDEIROS DANTAS

Prefeito Municipal




