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SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EDITAL DE CONVOCACAO N° 16/2026
Convocagéo dos candidatos aprovados no concurso publico, edital 01/2024 —

AMCEVALE, para os cargos constante em Anexo | deste Edital

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE FERNANDO PEDROZA, no uso de
suas atribuicdes legais, e considerando a homologacao do resultado final do
Concurso Publico regido pelo Edital n® 01/2024 - AMCEVALE, publicado no Diario
Oficial dos Municipios do Rio Grande do Norte em 28 de maio de 2024,
CONVOCA os candidatos abaixo relacionados (ANEXO 1), aprovados no referido

concurso, para se apresentarem conforme as instrucdes a seguir.

1. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E DA INSPECAO MEDICA
OFICIAL
1.1 Os candidatos convocados deverao comparecer a Secretaria Municipal de
Administracao na sede da Prefeitura Municipal de Fernando Pedroza, situada na
Rua Vereador Jodo Salviano Sobrinho, n° 45, Centro, Fernando Pedroza - RN, no
prazo maximo de 16 (dezesseis) dias a contar da data de publicacdo deste edital,
no horario das 8h as 13h, munidos dos seguintes documentos:

a) Documento de identidade (original e cépia);

b) CPF (original e copia);

c) Certidao de Nascimento ou Casamento (original e copia);

d) Titulo de Eleitor e comprovante de quitagao eleitoral (original e copia);

e) Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporacao, para os

candidatos do sexo masculino (original e copia);

f) Autodeclaragao Etinico-Racial (Anexo l);

g) Comprovante de residéncia atualizado (original e copia);

h) Diploma ou certificado de conclusao do curso exigido para o cargo € 0s

comprovantes de titulo se for o caso (original e copia);

i) Registro no 6rgao de classe, quando exigido para o exercicio do cargo

(original e copia);
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j) Duas fotos 3x4 recentes;

k) Declaragcao de acumulo ou nao de cargo; (Anexo Ill)

[) Declaracao de bens; (Anexo V)

m) Declaracao de desisténcia de nomeacao; (Anexo V)

n) Formulario de reclassificagcao para a ultima posi¢ao da lista; (Anexo VI)
o) Declaragao de nao responder a processo administrativo disciplinar;
(Anexo VII)

p) Declaragao de nao estar cumprindo sangao por inidoneidade; (Anexo
Vi)

q) Certidao negativa de crimes eleitorais e de antecedentes criminais
federal e estadual;

r) Copia dos itens da Carteira de Trabalho: numero e série, qualificacao
civil, alteragcdes de identidade, contrato de trabalho;

s) Exames médicos; (anexo 1X)

t) Comprovante de conta bancaria.

1.2 Os candidatos convocados deverao se submeter a exame meédico
admissional, a ser realizado por médico designado pela Prefeitura, para
comprovar aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo. O néao
comparecimento ou a reprovagdo no exame meédico implicard na

desclassificacdo do candidato.

2. DANOMEACAO E DA POSSE

2.1 A nomeacao dos candidatos sera publicada no Diario Oficial do Municipio.
2.2 A posse dos candidatos dar-se-a no prazo de até 30 (trinta) dias apos a
apresentacdao dos documentos e comprovagao de aptiddo no exame meédico
admissional. Os candidatos deverdo iniciar o exercicio de suas funcdes
imediatamente apds a posse, sob pena de exoneragao e convocacgao do préoximo

candidato da lista de aprovados.

3. DO CRONOGRAMA
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3.1 As datas e etapas da convocagao, nomeagao e posse dos candidatos

relacionados no Anexo | deverdo observar o seguinte cronograma:

Data Atividade Suporte
04/05/2026 Conv_oca(;ao dos candidatos aprovados
relacionados no Anexo |.

Diario Oficial do Municipio.

05/04 a | Apresentagéo dos documentos cadastrais Sede da Prefeitura, setp '
de protocolo, das 8h as

15/05/2026 | obrigatdrios. 13h.

12/05/2026 | Agendamento de Inspecao Médica Oficial | Diario Oficial do Municipio
19/05/2025 | Ato de Nomeacéo Diario Oficial do Municipio

20/05/2025 | Assinatura de Termo de Posse 385(161; r?a Prefeitura das 9h

4. DISPOSICOES FINAIS

4.1 A nao apresentagcdo dos documentos exigidos, o nao comparecimento no
prazo estipulado ou a constatagao de qualquer irregularidade na documentagao
apresentada implicara na desclassificacdo do candidato, sendo convocado o
proximo da lista de aprovados.

4.2 Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Fernando Pedroza - RN, 30 de abril de 2026.

JOAO MARIA BRAGA ANA ANGELICA NUNES BRAGA LOPES
Prefeito Municipal Secretaria de Administracao
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ANEXO |
RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

Numero de

| . o Nome Completo Cargo Classificagao
nscri¢ao

842626-4 | Geniele Larissa Pessoa Macédo Fisioterapeuta 6°

Cadigo: 05cchlc2-58e4
Pagina 5/14




ANEXO II

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL
Lei Federal 12.288/2010 C/C Lei Federal n® 14.553/2023

Eu, titular do RG n°
expedido em / / , pelo 6rgao expedidor
inscrito no CPF sob n° , Sob as penas da lei, em

cumprimento a LEI FEDERAL n°® 12.288/2010 alterada pela Lei 14.553/2023, de
20 de abril de 2023, AUTODECLARO, sob as penas da lei, que sou:

( ) branco, ( ) preto, ( ) pardo, ( ) indigena, ( ) amarelo, ( ) outros/especificar

, estando ciente de que em caso de falsidade
ideoldgica ficarei sujeito as sangdes prescritas no art. 299 do Codigo Penal e as

demais cominagdes legais aplicaveis.

Fernando Pedroza-RN, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)
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ANEXO I
DECLARAGAO DE ACUMULO OU NAO ACUMULO DE CARGOS

Eu, [Nome Completo], portador(a) do RG n° [Numero do RG], inscrito(a) no CPF
sob o n° [Numero do CPF], aprovado(a) no Concurso Publico n°® 01/2024 -
AMCEVALE do Municipio de Fernando Pedroza para o cargo de [Nome do

Cargo], declaro, para os devidos fins, que:

() NAO exerco outro cargo, emprego ou fungéo publica.
() Exerco outro(s) cargo(s), emprego(s) ou fungao(des) publica(s), conforme

discriminado(s) abaixo:

1. Cargo/Fungao: [Nome do Cargo ou Fungao]
Orgao/Entidade: [Nome do Orgéo ou Entidade]
Regime Juridico: [Estatutario, Celetista, etc.]
Jornada de Trabalho: [Horas Semanais]

Horario de Expediente: [Hora de inicio e Fim de Expediente]

2. Cargo/Funcgéao: [Nome do Cargo ou Funcgao]
Orgao/Entidade: [Nome do Orgéo ou Entidade]
Regime Juridico: [Estatutario, Celetista, etc.]
Jornada de Trabalho: [Horas Semanais]

Horario de Expediente: [Hora de inicio e Fim de Expediente]

Declaro, ainda, estar ciente das vedacdes constitucionais e legais sobre o
acumulo de cargos, empregos ou fungdes publicas, conforme disposto no Art.
37, inciso XVI da Constituicao Federal, e que o exercicio simultaneo dos cargos,

empregos ou fungdes acima mencionados nao infringe as normas legais vigentes.

Estou ciente de que a falsidade das informacgdes aqui prestadas podera
acarretar sangdes administrativas, civis e criminais, conforme previsto na

legislagao vigente.
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Fernando Pedroza - RN, [Datal.

[Nome Completo do Declarante]

[Assinatura]
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ANEXO IV
DECLARACAO DE BENS

Eu, [Nome Completo], portador(a) do RG n° [Numero do RG], inscrito(a) no CPF
sob o n° [Numero do CPF], aprovado(a) no Concurso Publico n® 01/2024 -
AMCEVALE do Municipio de Fernando Pedroza para o cargo de [Nome do

Cargo], declaro, para os devidos fins, que os bens de minha propriedade sao os

seqguintes:
DECLARACAO DE BENS
NOME:
CPF: RG:
ENDERECO:
TELEFONE. CIDADE-
_ REGIME DE
ESTADO CIVIL: AR
CONJUGE
DEPENDENTES
GRAU DE DATA DE
N° DE ORDEM NOME PARENTESCO NASCIMENTO
RELAGAO DE BENS VALOR R$

A presente declaragao, feita em obediéncia a preceitos legais, abrange todos os bens que
constituem meu patriménio, inclusive aqueles em nome de meu cbénjuge e dos dependentes,
pelo que me responsabilizo por sua exatidao, sob as penas da Lei.

Fernando Pedroza, , , de

(Declarante)
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ANEXO V
DECLARACAO DE DESISTENCIA DE NOMEAGCAO

Eu, [Nome Completo], portador(a) do RG n° [Numero do RG], inscrito(a) no CPF
sob o n° [Numero do CPF], aprovado(a) no Concurso Publico n°® 01/2024 -
AMCEVALE do Municipio de Fernando Pedroza para o cargo de [Nome do
Cargo], declaro, para os devidos fins, que NAO TENHO INTERESSE em ser
nomeado(a) para o referido cargo e, portanto, DESISTO da minha nomeacéo, de

forma definitiva e irretratavel.

Estou ciente de que esta decisao € final e de que nao poderei reivindicar esta

nomeagao em momento futuro.

Fernando Pedroza - RN, [Datal].

[Nome Completo do Declarante]

[Assinatura]
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ANEXO VI
FORMULARIO DE RECLASSIFICAGAO PARA A ULTIMA POSICAO DA LISTA

Eu, [Nome Completo], portador(a) do RG n° [Numero do RG], inscrito(a) no CPF
sob o n° [Numero do CPF], aprovado(a) no Concurso Publico n°® 01/2024 -
AMCEVALE do Municipio de Fernando Pedroza para o cargo de [Nome do
Cargo], venho, por meio desta, solicitar minha RECLASSIFICACAO para a tltima

posicao da lista de candidatos aprovados no referido concurso.

Declaro estar ciente de que esta solicitacdo, efetuada em meu exclusivo
interesse, tem carater definitivo e irretratavel, e que minha nomeacao podera ou
nao ser efetivada no periodo de vigéncia do referido concurso, conforme a

disponibilidade de vagas e a necessidade da Administragao Publica.

Fernando Pedroza - RN, [Datal].

[Nome Completo do Solicitante]

[Assinatura]
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Aqui estd um modelo de declaragao para candidatos que exergcam ou tenham exercido cargo
publico nos ultimos 5 (cinco) anos, atestando que ndo se encontram respondendo a processo

administrativo disciplinar, nem tiveram contra si aplicada a pena de demissao:

ANEXO VII
DECLARAGAO DE NAO RESPONDER A PROCESSO ADMINISTRATIVO
DISCIPLINAR E NAO TER SIDO DEMITIDO(A)

Eu, [Nome Completo], portador(a) do RG n° [Numero do RG], inscrito(a) no CPF
sob o n° [Numero do CPF], residente e domiciliado(a) na [Endereco Completo:
Rua, Numero, Bairro, Cidade, Estado, CEP], aprovado(a) no Concurso Publico n°®
01/2024 - AMCEVALE do Municipio de Fernando Pedroza para o cargo de [Nome
do Cargo], DECLARO, para os devidos fins, que:

1. Exerco/Exerci cargo publico no periodo de [Data de Inicio] a [Data de Término]

no [Nome do Orgéo ou Entidade], ocupando o cargo de [Nome do Cargo].

2. Nao estou respondendo a processo administrativo disciplinar, conforme

registros disponiveis na data de assinatura desta declaragao.

3. Nao tive contra mim aplicada a pena de demissao em virtude de processo
administrativo disciplinar ou por qualquer outro motivo, durante o periodo

mencionado acima.
Declaro estar ciente de que a falsidade das informagdes aqui prestadas podera
acarretar sangdes administrativas, civis e criminais, conforme previsto na

legislacao vigente.

Fernando Pedroza - RN, [Data].

[Nome Completo do Declarante]
[Assinatura]
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Agui esta um modelo de declaragéo de néo estar cumprindo sangao por inidoneidade, aplicada por qualquer érgao

publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal:

ANEXO Vi
DECLARAGCAO DE NAO ESTAR CUMPRINDO SANGAO POR INIDONEIDADE

Eu, [Nome Completo], portador(a) do RG n° [Numero do RG], inscrito(a) no CPF
sob o n° [Numero do CPF], residente e domiciliado(a) na [Endereco Completo:
Rua, Numero, Bairro, Cidade, Estado, CEP], aprovado(a) no Concurso Publico n°®
01/2024 - AMCEVALE do Municipio de Fernando Pedroza para o cargo de [Nome
do Cargo], DECLARO, para os devidos fins, que:

1. Nao estou cumprindo sang¢ao por inidoneidade, aplicada por qualquer érgao

publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

2. Nao fui declarado(a) inidéneo(a) para contratar com a Administragao Publica,

em qualquer das esferas mencionadas acima.
Declaro estar ciente de que a falsidade das informac¢des aqui prestadas podera
acarretar san¢des administrativas, civis e criminais, conforme previsto na

legislacao vigente.

Fernando Pedroza - RN, [Datal.

[Nome Completo do Declarante]

[Assinatura]
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ANEXO IX
EXAMES MEDICOS

Relagdo dos exames para o Fisioterapeuta. Decreto n® 176 de 07 de junho de 2024

EXAME VALIDADE
Hemograma com plaquetas Até 90 dias
Glicemia de jejum Até 90 dias
Atestado de sanidade mental, emitido por psiquiatra Até 30 dias
Anti-HCV, Anti-Hbs e HBsAg Até 90 dias

Vacinas Antitetanica, Rubéola e Hepatite B

Serd avaliada mediante o
cartdo de vacina (digital ou
fisico)

Raio X de térax em PA e perfil (com laudo do radiologista)

Até 6 meses

Eletrocardiograma com parecer do cardiologista

Até 6 meses

Observagdo

A gestante deve apresentar o
laudo ou atestado de
ginecologista com
informacdo dos meses da
gestacdo e isencdo de
exames de radiologia.
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