ESTADO DA BAHIA k
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPEBA j
CONSTRUINDO UM NOVO TEMIPO

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E CADASTRO
RESERVA

EDITAL DE CONVOCACAO N° 01/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPEBA, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas
atribuicdes legais e tendo em vista o disposto no art. 37 da Constituicdo Federal, na Lei
Orgénica Municipal e nas demais leis que regem a espécie, considerando a homologacéo do
Processo Seletivo objeto do Edital 01/2021 no dia 18 de marco de 2022 e o Edital de
prorrogacdo 01/2023 no dia 14 de dezembro de 2023, TORNA PUBLICO A
CONVOCACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS, relacionado no anexo | deste Edital.

Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital deverdo comparecer a
Secretaria Municipal de Salude situado no endereco Praca da Igreja, N° 02, Centro, Ibipeba-
BA, no prazo de cinco dias Uteis, em carater eliminatorio, iniciando a partir de 30 de abril de
2024 até 07 de maio 2024, no horario das 08:00 as 13:00 horas, para apresentacdo dos
documentos exigidos no item 4 do Edital de Abertura de Inscri¢cdes, bem como para realizacdo

dos exames pré-admissionais conforme subitem 4.4 do Edital supramencionado.

Somente serd investido na funcdo o candidato que, além realizar a apresentacdo da
documentagdo completa exigida no Edital, for julgado apto fisica e mentalmente para o seu
exercicio, apos submeter-se a exames médicos, de carater eliminatdrio, a serem realizados por

ocasido da nomeacdo por médico designado pela Administracéo.

O candidato cuja deficiéncia for considerada incompativel com o desempenho das

funcdes serd desclassificado.

A critério do médico examinador, o candidato deverd, as suas expensas, dentro do
prazo estabelecido, apresentar exames médicos e/ou clinicos complementares e que se torne
necessario para firmar um diagndstico, visando dirimir eventuais ddvidas, podendo, ainda, a

critério da administracdo, ser convocado para novo exame clinico.



Os candidatos que nao apresentarem no prazo estabelecido neste Edital os
documentos exigidos perderdo o direito a nomeagdo e, consequentemente, a vaga sera
preenchida pelo (a) candidato(a), imediatamente, aprovado(a), segundo a ordem de

classificagdo anteriormente publicada, respeitando o nimero de vagas previsto em lei.

Ibipeba-BA, 29 de abril de 2024.

\‘D,_a/&——h_w__ I Catidr Q&:ﬂk R
Demostenes de Sousa Barreto Filho
PREFEITO MUNICIPAL



ANEXO |
CANDIDATOS CONVOCADOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - UNIDADE DE SAUDE AURI ALVES
BARRETO - SAO TOME

~ CLASSIFIC
INSCRICAO NOME ACAO
0000599 Rhelber Sodré de Sousa 3°
ANEXO II

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

1.1- Hemogramacompleto;

1.2-  Glicemiaemjejum;

1.3- Uréia;

1.4- Creatinina ;

1.5- Sumario de Urina;

1.6- Parasitoldgico de fezes com Baerman;
1.7- Rxde Torax;

1.8-  Atestado de sanidade fisica e mental;
1.9- ECGcomlaudo;

ANEXO 111
DA DOCUMENTACAO

Os convocados deverdo apresentar 0s seguintes documentos:

1.1- Cépia e original do RG, CPF, Titulo de eleitor, CTPS;

1.2-  Certiddo de reservista (sexo masculino);

1.3-  Certificado de conclusdo do ensino médio;

1.4-  Certiddo negativa de antecedentes criminais tribunal de justica do
estado da Bahia (http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirCadastro.do );

1.5- Certiddo negativa de antecedentes criminais policia Civil do Estado da
Bahia (http://www.ba.gov.br/antecedentes/index.asp)

1.6- Certiddo negativa de antecedentes criminais tribunal regional da 1°
regido (https://portal.trfl.jus.br/Servicos/Certidao/?0rgao=BA);




1.8-

1.9-

1.10-

1.11-
1.12-

1.13-
1.14-
1.15-

1.16-

1.17-

Certid&o negativa de antecedentes criminais Justica Eleitoral
(https://www.tre-ba.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-
eleitorais)

Certid&o negativa justica
eleitoral(https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-
eleitoral);

Declaracédo de que ndo exerce outra atividade publica
funcional(conformemodelol);

Apresentar o respectivo comprovante de residéncia na area de atuagéo
para a funcao;

Declaracdodeinteressenocargo(conformemodeloll);
Declaragdodequeocandidatondosofreupenalidades no exercicio de
cargo da administracdopublica(conforme modelolll);

Termo de autodeclaragio Etnico-Racial (conforme modelolV);
Cumprirasdeterminac6esdesteEdital;
Outrasexigénciasestabelecidasemlei,quepoderdosersolicitadasparaodes
empenhodasatribui¢desdafuncéo;

A ndo apresentacdo dos documentos comprobatdrios dos requisitos exigidos
para a investidura nas fungbes importar& na perda do direito
depossedocandidato,queteraseuatodenomeacdotornadosemefeito;

A critério do médico examinador, o candidato deverd, as suas expensas, dentro
do prazo estabelecido, apresentar exames médicose/ou  clinicos
complementares e que se torne necessario para firmar um diagnostico, visando
dirimir eventuais duvidas, podendo, ainda, acritérioda
administracdo,serconvocadopara novoexameclinico.



MODELO |

DECLARACAODEDESIMPEDIMENTO

Eu, ,portador(a)daCarteiradeldentidadeN°
, inscrito (a) no CPF sobon® DECLAROparaosfinsde

provimentode cargopublicogueatualmente:

() N&o exerco em acumulacdo remunerada qualqueroutro Cargo, Emprego ou Funcdo
Publica, no
ambitodaAdministracdoPublicaFederal,EstadualeMunicipal,abrangendoautarquias,funda
¢cOes,empresaspublicas,sociedadedeeconomiamista,suas  subsidiarias e  sociedades
controladas, direta ouindiretamentepelopoderpublico.

( )Exercoo(s)cargo(s)publico(s),funcdo(es)ouemprego(s)abaixo:

a).
cuja jornada detrabalhoédeas
horas,comumacargahorariasemanalde

b).
cuja jornada de trabalho é deashoras, comumacargahorariasemanalde

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das normasrelacionadas e estou ciente de que
estarei sujeito aspenalidades previstas em Lei, caso venha a incorrerem acumulagédo
ilegal, durante o exercicio da funcdoparaaqualfuinomeado(a).

E por ser verdade, firmo a presente declaragéo, sob aspenalidades da lei.

Ibipeba-BA,__/ /

ASSINATURADOCANDIDATO



MODELOII

DECLARACAODEINTERESSENOCARGO

Eu, ,portador(a)daCarteiradeldentidadeN°

, inscrito (a) no CPF sobon®_

frentedaprovacdonoConcursoPublicodaPrefeituraMunicipaldelb

ipeba-BADECLARQO interesse em tomar posse noCargode
,nostermosdalegislagdo municipaldevigor.

E por ser verdade, firmo a presente declaracdo, sob aspenalidades da lei.

Ibipeba-BA, / /

ASSINATURADOCANDIDATO



MODELDO I11

DECLARACAO
Eu, ,portador(a)daCarteiradeldentidadeN®
, inscrito (a) no CPF sobon® DECLAROparaosdevidos
fins que, no exercicio de cargo ou

fungdopublica,NAOsofripenalidadesdisciplinares,inclusive,asprevistasnaleiComplementa

r135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme legislacdoaplicavel.

E por ser verdade, firmo a presente declaracdo, sob aspenalidades da lei.

Ibipeba-BA, / /

ASSINATURADOCANDIDATO



MODELO IV

TERMODEAUTODECLARACAOETNICO-RACIAL

Eu, , inscrita no Cadastro

Nacional de Pessoa Fisica doMinistériodaFazendasobon® eportador(a)
daCarteiradeldentidaden®

,candidatoavagadeAgenteComunitario

deSaudenoProcessoseletivodaPrefeituradelbipeba,atravésdon®deinscrigdo

,DECLAROquesou,paraos devidosfins esobas penasdalei:

. ( )-PRETO(A)

. ()-PARDO(A)

Declaro estar ciente que, de acordo como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
populacdo negra é o conjunto de pessoas que seautodeclaram pretas e pardas, conforme o
guesito cor ou raca usado pelo instituto. Desconsiderando o genétipo, ou seja, minha

ascendéncianegra(pais, avos ououtrofamiliar).

Declaro, também, estar ciente de que a prestacdo de informacdo falsa, apurada
posteriormente durante o periodo de inscri¢cdo, bem como aoingresso na funcdo publico,
caso aprovado, em procedimento que me assegure o contraditorio e ampla defesa, ensejara
0 cancelamento
dainscrigdoe/ouexoneracaodareferidafuncdopublica,semprejuizodassangdespenais

eventualmente cabiveis.

LOCALEDATA

ASSINATURADOCANDIDATO
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