Prefeitura Municipal de Paraibuna

TERMO DE DESCLASSIFICACAO

A candidata FLAIANE DE FATIMA ALVES, aprovada no Processo Seletivo n.°
001/2019, 1° lugar, e convocada através do Edital de Convocacdo 002/2020 da Prefeitura
Municipal de Paraibuna, Estado de S&o Paulo, para a vaga de Auxiliar de Enfermagem
desiste automaticamente da vaga, por ndo atender ao estabelecido no Edital de
Convocacdo n°® 002/2020, de 10 de junho de 2020.

A candidata FABIANA DE CARVALHO SILVA, aprovada no Processo Seletivo n.°
001/2019, 2° lugar, e convocada através do Edital de Convocagcdo 002/2020 da Prefeitura
Municipal de Paraibuna, Estado de Sdo Paulo, para a vaga de Agente de Saude — Regido
03, desiste automaticamente da vaga, por ndo atender ao estabelecido no Edital de
Convocacdo n° 002/2020, de 10 de junho de 2020.

A candidata MARINA DE ANDRADE PRADO, aprovada no Processo Seletivo n.°
001/2019, 1° lugar, e convocada através do Edital de Convocacdo 002/2020 da Prefeitura
Municipal de Paraibuna, Estado de Sdo Paulo, para a vaga de Agente de Saude — Regido
06, desiste automaticamente da vaga, por ndo atender ao estabelecido no Edital de
Convocacdo n° 002/2020, de 10 de junho de 2020.

Paraibuna, 15 de fevereiro de 2020.

Victor de Cdssio Miranda

Prefeito Municipal
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EDITAL DE CONVOCACAO n° 003/2020

Processo Seletivo n.° 001/2019

Homologacdo: 12 de marco de 2020.

O Prefeito Municipal Victor de Cdassio Miranda, Prefeito do Municipio de
Paraibuna-SP, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pela Constituicdo da Republica,
pela Lei Orgénica do Municipio, pela Lei Complementar Municipal n° 75/2018 (Regime
Juridico dos Servidores PUblicos do Municipio de Paraibuna), pela Lei Municipal n° 2.772/13,
pela Lei Municipal n° 3.118/18, CONVOCA para iniciar o exercicio da funcdo, em carater
indeterminado, no prazo de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado por igual periodo.

Nome Cargo Classificagao

AGENTE COMUNITARIO DE

MARIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA SAUDE - REGIAO 03 3
AGENTE COMUNITARIO DE o

VITORIA DIAS DOS SANTOS GUILHERME SAUDE - REGIAO 06 2
20

ANA PAULA DOS SANTOS AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Ficam os candidatos acima relacionados nofificados para que
compareca perante a Divisdo de Gestdo de Pessoas da Prefeitura Municipal de
Paraibuna, com antecedéncia razodvel e com tempo hdbil para a apresentacdo
prévia dos documentos, exames médicos abaixo relacionados e para proceder o
agendamento de data para a realizacdo da Inspecdo Médica oficial.

A assinatura do Confrato de Trabalho estd vinculada a apresentacdo
dos documentos, exames e Inspecdo Médica.

Relacdo de documentos

1- Cédula de Identidade;

2- Comprovante de inscricdo no CPF;

3- Titulo de Eleitor com comprovante da Ultima votacdo;
4- Certiddo Reservista (homens);

5- Certiddo de Casamento ou Nascimento;

6- RG e CPF do cdnjuge (se houver);
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7-  Se possuir filnos, Certiddo de Nascimento e CPF;
8- Carteira de Vacinacdo dos filhos menores de 14 anos;
9-  PIS/PASEP;

10- Comprovante de residéncia;

11- Atestado de Antecedentes Criminais do candidato no local de
residéncia nos Ultimos 5 (cinco) anos, (emitido pela Secretaria de Seguranca Publica -
documento original, com autenticacdo pelo proprio site da Secretaria de Seguranca
PuUblica. Este Atestado poderd ser emitido pelas unidades do Poupa-Tempo ou através
do site da Secretaria de Seguranca Publica. Verificar se a Secretaria de Seguranca
PUblica do Estado em que o candidato reside fornece este tipo de servico;

12- Diploma ou Certificado que comprove a qualificacdo para o
cargo e fung¢do;

13- Carteira com Registro no 6rgdo de Classe (quando profissdo
regulamentada);

14- Declaracdo de Bens e Rendas, na forma da Lei 8429/92,
preferencialmente a declaracdo entregue d Receita Federal ou a de isento, com o
comprovante de entrega;

15- 02 fotografias 3x4 recentes.

Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas ou
copias simples acompanhadas do respectivo original, para conferéncia pela DGP.

Relacdo de Exames Médicos

e Hemograma Completo

o Colesterol Total

e Colesterol fracoes

o Triglicérides

e GClicemia

e Uréia

e Creatinina

e Tipo Sanguineo - ABO

e FatforRh

e Urina tipo 1 com sedimento
e Profoparasitologico de fezes

e P.S.A. (candidatos acima de 40 anos)
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e Radiografia de térax - PA, com laudo assinado e carimbado por médico
especialista em radiologia (exceto para gestantes)

e Eletrocardiograma, com laudo assinado e carimbado por médico especialista
em cardiologia);

e Colpocitolégico (Papanicolau) (todas as candidatas - validade do exame - 1
ano)

e Mamografia (candidatas com idade acima de 40 anos)

e Parecer psiquidtrico, com descricdo detalhada do exame psiquico (assinado e
carimbado por médico especialista em psiquiatria).

Serdo aceitos pareceres, exames laboratoriais € complementares feitos
no prazo maximo de 90 (noventa) dias em relacdo a data do Exame Médico
Admissional;

Apds toda a documentacdo e exames providenciados, o candidato
convocado deverd agendar a data para a realizacdo da Inspecdo Médica e emissdo
do Atestado de Saude Ocupacional (emitido pelo Servico de Saude de Paraibuna), e
apresentacdo dos documentos, possibilitando a assinatura do termo de posse dentro
do prazo legal. O agendamento para a Inspecdo Médica deverd ser feito
pessoalmente ou pelo telefone (12) 3974-2131, 3974-2134.

Paraibuna, 15 de julho de 2020.

Victor de Cdssio Miranda
Prefeito Municipal
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