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3° EDITAL DE CONVOCACAQ PARA NOMEACAQ DO
CONCURSOPUBLICO MUNICIPAL DE MATA ROMA - EDITAL N°

001/2018.

Dispde sobre a Terceira Convocacédo para
nomeacdo do Concurso Publico para
cargos efetivos no Quadro de Pessoal da
Prefeitura Municipal de Mata Roma —
MA e d& outrasprovidéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE MATA ROMA, ESTADO DO MARANHAO, o
Senhor RAIMUNDO IVALDO DO NASCIMENTO SILVA no uso de suas
atribuicdes legais e,

CONSIDERANDO o disposto no art. 37, inciso Il da Constituicio Federal,
determinando que a investidura em cargo publico seja precedida de aprovacdo em

concurso publico de provas ou provas e titulos;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n°. 450 de 17 de Novembro de 2017, que Dispde
sobre a criacdo de cargos publicos e altera o quadro geral de cargos do Municipio de

Mata Roma e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a homologacéo do resultado do CONCURSO PUBLICO PARA
PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO DE EFETIVOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE MATA ROMA/MA- EDITAL DE ABERTURA N°. 001/2018, DE
11 DE JANEIRO2018;

CONSIDERANDO os principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia dos atos administrativos;
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RESOLVE:

CONVOCAR os candidatos aprovados relacionados no Anexo | deste
Edital com vistas & nomeagdo para os cargos efetivos, observadas as seguintes

condicdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital, deverdo comparecer na
Prefeitura Municipal de Mata Roma — Sala da Secretaria de Administracdo localizada
na Rua Raimundo Bacelar, n® 1402, Mata Roma/MA, no periodo de 07/02/2019 a
15/02/2019, no horario de expediente normal das 08:00 h as 12:00 h, para a entrega dos
documentos relacionados no Anexo |1 desteEdital.

1.1 Nao serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer

documento constante no anexo Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia doitem1.

1.2 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicard a perda

do direito a nomeacao ao cargo para o qual o candidato foiaprovado.

2.DANOMEACAO

2.1. Cumpridas as exigéncias no que concerne a entrega de documentacdo e exames
médicos admissionais, no item "1", anexo Il deste Edital para preenchimento de vagas
efetivas constantes do quadro da Prefeitura Municipal de Mata Roma/MA, o candidato
devera se fazer presente na solenidade oficial de nomeacdo e posse que ocorrerd NA
Sala da Secretaria Municipal de Administracdo — Prefeitura Municipal de Mata Roma,
na data de 22 de fevereiro de2019.

3. DA PUBLICACAO
3.1 O presente Edital com a relagdo completa da 32 Convocacdo dos aprovados para

tomar posse do seu cargo para o qual foi aprovado, estara publicado no Diario
Oficial do Estado do Maranh&o, Diério Oficial do Municipio de Mata Roma,na
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Internet, no endereco eletrénicowww.gabrielexcelencia.net.bre no quadro de avisos da
Prefeitura,
3.1.2 E de inteira responsabilidade do candidato a sua omissdo quanto ao que for publicado
oudivulgado.
3.2.2 Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢des em

contrério.

DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1. Integram o presenteEdital:

ANEXO | - RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS;
ANEXO II- RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA
NOMEACAO;

ANEXO Il - FORMULARIO MODELO DE

DECLARAGCAO DE BENS E VALORES.

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO ILEGAL
DE CARGO PUBLICO;

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE
PENALIDADE DISCIPLINARES (CASO SEJA/TENHA SIDO SERVIDOR
PUBLICO).

ANEXO VI - MODELO DECLARACAO DE DEPENDENTES;

ANEXO VII - TERMO DE DESISTENCIA

ANEXO VIII - MODELO CURRICULUM PARA SER PREENCHIDO COM OS
DADOS PESSOAIS.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MATA ROMA, ESTADO DO
MARANHAO, em 05 de fevereiro de 2019

Raimundo Ivaldo do Nascimento Silva
Prefeito Municipal


http://www.gabrielexcelencia.net.br/

yQ ANEXO |
N\
Prefeitura Municipal'

MATA ROMA RELACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO 2018
O PROGRESSO CONTINUA

o NOME AREA/LOTACAO AREA/CARGO

01 | EVA FAIA CORREIA DOS SANTOS MENDES Colégio Apolonio Gomes 064 Prof.Ed.Infantil
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA POSSE NO CARGO
PUBLICOEFETIVO — CONCURSO EDITAL N°01/2018 MATA
ROMA

32 CONVOCACAOQO

1- Certiddo de tempo de servigo anterior (caso tenha);

2- 02 Copias da Carteira de Identidade;

3- 02 Copias da Carteira Nacional de Habilitacdo (casotenha);

4- 02 Copias da Certidao de Nascimento ou Casamento (ouequivalente);

5 Certiddo negativa de antecedentes criminais, expedida pelos Foros das Justica
Federal eEstadual,

6- 02 Copias de Certiddo de Nascimento dos filhos (caso tenha);

7- 02 Copias de Titulos (Casotenha)

8 02 Copias do certificado de Reservista ou Dispensa de incorporagéao (para
candidatos do sexomasculino);

9 02 Copias do Comprovante de Escolaridade com historico escolar no nivel e
habilitacdo exigida para o exercicio do cargo a que ira assumir, conforme consta
do Edital.

10- 02 Copias do Comprovantes de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas —CPF

11- 02 Copias do Documento de Inscri¢do no PIS ouPASEP

12- 02 Copias do Registro no Orgao deClasse.

13- 02 Copias do Titulo Eleitoral (com certiddo de quitacdo eleitoral ou 02 ultimos
comprovantes devotacao);

14- DadosBancérios

15- Declaracao de acumulagdo ou ndo de cargos, empregos e fun¢bes com horario
especifico;

16- Declaracdo de Bens e Valores

17- Declaragdo deDependentes;

18- Declaragao ou comprovante de endereco residencial e telefone paracontato;

19- Declaracdo de néo ter sofrido, no exercicio da funcéo publica, penalidade
incompativel com a investidora em cargopublico.

20- Comprovacao de Experiéncia profissional para os cargos exigidos no Edital do
Concurso, mediante Carteira, mediante Carteira Profissional (CTPS), contrato
ou Declaragdo com a devida Identificacdo da empresa.

21- Ficha de dados cadastrais devidamente preenchida (Curriculum);

22 — Termo de Desisténcia (se for ocaso)
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23 - Atestado de sanidade fisica e mental.

Atencdo: Para o(a) Candidato(a) na vaga de portadores de necessidades
especiais, sera obrigatéria a apresentacdo de Laudo atualizado, confirmando, de

modo definitivo, 0 enquadramento de sua situagdo com o Portador de
Necessidades Especiais.
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ANEXO IlI

FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS E VALORES

IR.G.: NOME:  C.P.F:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO DEPENDENTE

R.G: C.P.F.:
U.F.:
ITEM DISCRIMINACAO VALOR

DECLARACAO DO SERVIDOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas siao verdadeiras, autorizando a
Administragaoaproceder,pormeioeletrénico,aguardadasinformagéesconstantesnesteformulario,
bemcomodasinformag¢desanuaisposterioresqueatualizaraoapresente,resguardadoosigilodestas.

EM /__/

Nome e assinatura
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O PROGRESSO CONTINUA

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO POSSUI ACUMULAGAO DE CARGO

Eu , portador da Carteira de ldentidadeRGn®° e CPFn°

, residente e domiciliado na Rua n°® —Bairro

, hestacidadede , aprovado no Concurso Publico Edital n°
01/2018 Municipio de Mata Roma, para ocargode , declaro para os devidos fins, sob

as penas da Lei, junto a Prefeitura Municipal de Mata Roma e a todos os seus 0rgdos, seja da Administracéo
Direta ou Indireta, que ndo exerco nenhum outro cargo, emprego ou fungdo no Servigo Publico, quer seja na
esfera Federal, Estadual ou Municipal, quer seja na Administracdo Direta ou Indireta, cuja acumulacéo seja

vedada com o cargo para o qual sereinomeado.

Mata Roma-MA, de de 2019

Assinatura
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MATA ROMA

O PROGRESSO CONTINUA

ANEXO V
DECLARACAO
Eu, /
infra-assinado, brasileiro (a),estadocivil , portador (a)
doRGn° ,inscrito(a) no CPF sob on®

, DECLARO para todos os efeitos legais, ndo

haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de
qualquer funcdo publica, penalidade disciplinar de suspensdo ou
demissdo, aplicada por qualquer 6rgao publico ou entidade da esfera
federal, estadualoumunicipal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente
DECLARACAO.

MataRoma/MA, de de20109.

DECLARANTE
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ANEXO VI
DECLARACAO DE DEPENDENTES

Nome: RG:
Funcéo: CPF
EstadoCivil: Nascimento :

Podem ser Dependentes, para efeito do Imposto de Renda/Salario Familia:

1-  Companheiro (a) com quem o contribuinte tenha filho ou viva ha mais de 5 anos, oucdnjuge;

2-  Filho (a) ou enteado (a) até 21 anos de idade, ou, em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para
otrabalho;

3-  Filho (a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de segundo grau, até 24 anos;

4-  Irméo (&), neto (a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, até 21 anos,
ou em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para otrabalho;

5- Irméo (&), neto (a) ou bisneto (a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda estiver cursando
estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, desde que o contribuinte tenha detido sua
guarda judicial até os 21anos;

6- Pais, avos e bisavos que, em 2007, tenham recebido rendimentos , tributaveis ou ndo, até R$ 14.992,32;

7-  Menor pobre até 21 anos que o contribuinte crie e eduque e de quem detenha a guardajudicial;

8- Pessoa absolutamente incapaz, da qual o contribuinte seja tutor oucurador.

Filho de pais separados:

I- O contribuinte pode considerar como dependentes os filhos que ficarem sob sua guarda, em cumprimento de
decisdo judicial ou acordo homologado judicialmente. Nesse caso, deve oferecer a tributagdo, na sua declaragdo
os rendimentos recebidos pelos filhos, inclusive a importancia recebida do ex-conjuge a titulo de pensdo
alimenticia;

- O responsavel pelo pagamento da penséo alimenticia pode deduzir o valor efetivamente pago a este titulo, sendo
vedada a deducdo do valor correspondente ao dependente, exceto no caso de separagdo judicial ocorrida em
2007, quando podem ser deduzidos, nesse ano, os valores relativos a dependente e a pensdoalimenticia.

O fato de os dependentes receberem no ano-calendério rendimentos tributaveis ou ndo, ndo descaracteriza essa condicéo,
desde que tais rendimentos sejam somados aos do declarante.

| DADOS DO DEPENDENTE

NOME GRAU DE PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO

Assumo inteira responsabilidade pela exatiddo das informagdes contidas nesta declaracdo e comprometo-me a comunicar
qualquer alteracdo que venha ocorrer.

Mata Roma / de2019

Assinatura do Servidor
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Termo de Desisténcia de Cargo em Concurso Publico

, portador (@ do R.G. n°

, residente a Rua:

.n° ,bairro , na

cidadede ,Estado

Declara para os devidos fins, que convocado pela Prefeitura  de
Mata Roma, Secretaria Municipal de Administracdo, a tomar posse docargode

, Sob classificagdo n°

Dalistagem doConcursoPublicon® vem

manifestar de livre e espontanea vontade a desisténcia de assumi-lo, renunciando a

qualquer direito inerente aoconcursoprestado.

Mata Roma -MA, de de

Assinatura



NOME:

CARGO:

O PROGRESSO CONTINUA
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ANEXO VIII

CONCURSO PUBLICO

CURRICULO PADRAO
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CURRICULO PADRAO

| - DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS):

ENDERECO:

TELEFONE:

EMAIL:

SEXO:

DATA DE NASCIMENTO:

IDENTIDADE/ORGAO:

CPF:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE

Il - FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA

TECNICO:

ENSINO MEDIO

INSTITUICAO:

CIDADE:

UF:

ANO DE FORMACAO:

FORMAGAO ACADEMICA:

ENSINO SUPERIOR

INSTITUICAO:

CIDADE:

UF:

ANO DE FORMACAO:




TITULOS DE POS-GRADUACAO

ESPECIALIZACAO “LATU SENSU” (COM DURACAO MINIMA DE 360 HORAS)

NOME DO CURSO:

NOME DA INSTITUICAO: UF:
CARGA HORARIA: ANO DE CONCLUSAO:
NOME DO CURSO:
NOME DA INSTITUICAO: UF:
CARGA HORARIA: ANO DE CONCLUSAO:
MESTRADO

NOME DO CURSO:
NOME DA INSTITUICAO: UF:
CARGA HORARIA: ANO DE CONCLUSAO:

DOUTORADO
NOME DO CURSO:
NOME DA INSTITUICAO: UF:

CARGA HORARIA: ANO DE CONCLUSAO:




IV — EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

Informe em ordem cronoldgica regressiva as atividades, responsabilidades e realizagGes no (s) 6rgao(s), entidade(s),
empresa (s) ondetrabalhou:

EMPREGADOR:

CARGO(S) / EMPREGO(S):

PERIODO(S):

ATIVIDADES, RESPONSABILIDADES E REALIZAGOES DESENVOLVIDAS:

EMPREGADOR:

CARGO(S) / EMPREGO(S):

PERIODO(S):

ATIVIDADES, RESPONSABILIDADES E REALIZACOES DESENVOLVIDAS:

EMPREGADOR:

CARGO(S) / EMPREGO(S):

PERIODO(S):

ATIVIDADES, RESPONSABILIDADES E REALIZACOES DESENVOLVIDAS:

V — CURSOS, CONGRESSOS E SEMINARIOS

NOME:

LOCAL: PERIODO: CARGA HORARIA:

NOME:

LOCAL: PERIODO: CARGA HORARIA:

NOME:

LOCAL: PERIODO: CARGA HORARIA:

Data:

Assinatura




