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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO

CNPi i\ir 06.125.r89l0001-88
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAçÃO

CONSIDERANDO a abertura de vaga na Secretaria Municipal de

Âe{minio+raaãa ela iilniaínia a nnnoiáaranÁa a avicrÂnaia Aa aanAi{a+a anrarraÀa avv .'rv' 're.P,v

classificado no concurso público Edital no 0112017 ,

RESOLVE:

,l Fl 
^ 

Ef,lTErEa- 
^ 

l.lr.te Fr^r'l ltlEllT^ê.r r\r-\r^ r/va, rJ\rrr\rrr -rr r \r\r.

1.1. O candidato relacionado no Anexo ldo presente Edital, deve compare@r,

pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuração pública ou

particular com firma reconhecida em cartório, no período de 22 a 31 de janeiro de

2020, segunda a sexta feira, das 08:00hs às 1 7:00hs, na Sede da Prefeitura Municipal

de São Bernardo/MA, localizada na Praça Bernardo Coelho de Almeida,863 - Centro,

CEP 65550-000, São Bernardo/MA, para apresentaÉo e entrega dos documentos

uur l§l,crÍ rtti§ lru/l1ll(iÃu lÍr Pdltt rÍrtriglallttiud Plc§tilltri uur rvuudrtáu, t rra rurllrá uu Eurt.

de Abertura do Concurso Público Municipal, páginas 2 e 11.

'1.1.í. Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de

^,,ãt^, ,^, ;laa, .*^^r: ^^^^1^-+^ ^^ ^ ^^,,^ tt ^^^,.^r^.4 ^ ÁÃ^ ^, ,á^,;â^^.^ .l^
YuolVsEl \rv\,rrlll9llrv 9vllotqll(ç ll(, /1119,\v ll €rlJqrrçLcrlcl v rra\r vl,/lllPrl

exigência do item "1.1.", deste Edital.

1.1.2. O não comparecimento no prazo legal implicará a renúncia tácita do aprovado

^^^,,^^^,{^ ^ ^^-^^^,,^^+^ê^^}^ ^ ^^-á^ à^ ,.t;-^;}^ À -^É^áÀÃÃ á^,ã ^ ^, .^l\,9r rYvrJclvv 9, (,vr rJgY ugr rr9r r r9r rLs, a PÇrwa wv rJrr9rtv 0l rrvrrrgqYov crv wslY\r Pora v Yuqr

foi aprovado.

CONVOCAR o candidato aprovado e classiÍicado relacionado no Anexo I deste

Edital com vista à nomeação para o cargo efetivo, observadas as seguintes condiçóes:
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1 . 1 .3. Os documentos constantes no Anexo ll somente seráo aceitos mediante

anracan+aaãa rla ariainal a a,,}aníiaar{ao nalao oanriÀarae n,',hliaa. hãhili+ôÀ^ê 
^ârâ ^sy,eev,,(q!sv vv v,r:,,,iq, l/v,ve ee, r,vv,ee yuv,,ev

recebimento dos documentos dos candidatos.

2. DOS EXAMES MÉDICOS

2.1 . O candidato deve comparecer durante o pêríodo de 22 a 31 de janeiro de 2020,

de segunda à sexta-feira, das 07:30h às 16:00h, no Hospital Municipal Felipe Jorge,

localizado na BR/MA 034, KM 01, baino Abreu, São Bernardo/MA ou em qualquer dos
rr^^r^^ ,.,t^ o^,"..t^ t^^^ti-^r^^ -^ ê^,.t^ ,J^ lr..-i^iá;^ ^^,^ .^^ti,^^Ã^ ,t^ ^\.^ã^ sÁ..t;^^uv§ rro Jgr,rE lrv rYrurrr(,ryrv Paro r çaÍz.a\,o\J uv 9,\Çr r rs rrrsrJrurJ

admissional, munidos dos exames de saúde pré-admissionais constantes no Anexo

lll, deste Edital, perante à Junta Médica Oficial do Município de São Bernardo/MA, ou

perante qualquer médico que esteja atendendo nos locais indicados, que avaliará a

aptidão física e mental para o exercício das atribuições do cargo, sob pena de renúncia

tácita do aprovado convocado e, consequentemente, perda do direito à nomeação ao

cargo para o qual foi aprovado.

2.2. Náo serão admitidos os exames médicos exigidos no Anexo lll que tenham sido

realizados há mais de 60 (sessenta) dias, contados da publicação do presente Edital.

2.3. Ao candidato portador de necessidades especiais convocado neste Edital, além

de atenderem ao que determina o item 2. í, deve âprêsentar laudo médico, conforme

especificações constantes no item X - 10.3 -"a' e '10.4. do EDITAL DE CONCURSO

PúBLtco N.- oo1/20í7.

3. DA NOMEAÇAO

3.1. Cumpridas as exigências no que concerne à entrega de documentação e êxames

médicos admissionais, nos itens "'1" e "2" deste Edital, para preenchimento de vagas

efetivas constantes do quadro da Prefeitura Municipal de São Bernardo/MA, o

candidato deverá se fazer presente na sede da Prefeitura Municipal de São Bernardo,

ti
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a partir do dia 0310212020, para fins de receber o documento de Posse e Exercício do

ôaraa D,ihli

3.í.1. Não será nomeado o candidato que ocupa duas ou mais matrículas como

professor, uma de professor com carga horária de 40hs ou mais, uma de professor e

outro cargo técnico, ou esteja em situação ilegal de acúmulo de cargo público, salvo

se no ato da apresentação dos documentos o candidato apresente o protocolo original

do pedido de exoneração de um ou mais dos cargos que ocupa.

3.1.2. Para fins de acumulação ilegal de cargo público, será considerado as matriculas

existentes no Município de qualquer dos Estados da Federação ou de qualquer dos

Estados e da União, suas Autarquias, Empresas Públicas e Fundações.

4. DA PUBLTCAçÃO

4.1.1. O presente Edital de Convocação, com a relação completa dos

CONVOCADOS, estará publicado no Diário Oficial do Município e divulgado na

!.1^r.^1 nn Dn*al âô T.ô^ô^^r^^^i- A^ nÀ rniaínia ^^ ^^Á^. ^^ alal;Âniaa

htto://saobernardo. ma.qov. br s n6 q112ç116 cle avisos c'la Pr"efeitr,rr"a Mr-rnicipal de São

Bernardo/MA.

,t 't c É Àa in+aira racnr'n<.ahiliâaÁa Àr' nanâiâa{,.r a ora rrm;ccãer n''â^}.r â,.\ rrrra ínr

publicado ou divulgado.

4.í.3. Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as
z,lionaa iaÂaa ^À ^^^t.A r:t ^v,r}/v!r,Yve§

5. DAS DTSPOSTçÔES FTNATS

5.1. lntegram o presente Edital: ANEXO I - RELAçÃO DE CANDIDATO

^ã^ Ã- íÃ.^^ Â.^.\,\Jr\vuuAU\J; ArYtr^U r- t(EL VrtU UE UUUUtVttrtY tU§ NEL,trD§Ar(rU§ rAK./\

NOMEAÇÃO; ANEXO il - RELAçÃO DE EXAMES ADMTSS|ONA|S; ANEXO tV -

MODELO DE DECLARAÇÃO NEGATTVA DE EXONERAÇÃO A BEM DO SERVTÇO

fTt
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PUBLICO; ANEXO V - MODELO DE TERMO DE DISPONIBILIDADE PARA

ôr tnrDonrtrr\rT^ ntr 
^^D/:^ 

unpápra. 
^Nrtrv^ 

\/r ir^ntrt ^ ntr nÊr.r 
^D^^Ã^

DE NÃO SÓCIO GERENTE/ADMINISTRADOR DE EMPRESAS VINCULADAS À

ADMINISTRAÇÃO PÚELICE MUNICIPAL; ANEXO VII . MODELO DE DECLARAÇÃO

DE BENS; ANEXO Vil - MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO

ILEGAL DE CARGO PÚBLICO.

Gabinete do Prefeito Municipal de São Bemardo, Estado do Maranhão aos 25 de

março de 2019.

n(

,]

\L/

i)Ão lGoR vrÊtR caÊvÂLHo
PREFEITO ÍUNICIPAL

/.*.*(./'-
M L ESUS SILVA DE SOUSA

MUN. DE ADMTNTSTRAçÃo

rLrK I AK|A N' 4Vt ttV'tJ

f-f-!
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ANEXO I

RELAÇÃO DE CANDTDATOS CONVOCADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACÃO

CL coNvocADo INSC CARGO RESULTADO

2 JOSE PEREIRA DOS RAMOS 7 341 AGENTE

TRIBUTÁRIO

CLASSIFICADO

,7

.)'Õ JTIt l,^ r^-,jr-
JoÃo IGoR V,E,RA cARvALHo

FREFEIÍO I'UNICIPAL

l/'\ L )a"*
L E us stLV-Â. DF sous-Â.

SEC. MUN, DE AOMINISTRAçÃO

PORTARTA N" 407/2019

it
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ANEXO II

RELAçÃo DE DocuMENTos NEcEssÁnros plRl nouelÇÃo

1. 02 (duas) fotos 3x4 recentes;

2. Original e fotocopia da Carteira de ldentidade ou CNH, legível, (em caso de

brasileiro naturalizado ou de naturalidade portuguêsa, estar em

conformidade com o inciso ll e §1o do arl. 12da Constituição da República e

do Decreto n" 70.436172);

3. Original e fotocópia de Certidão de Quitação Eleitoral (conÍorme alínea "c' do

item 2 '1 do Edital no 0112017) or-re deve ser so!icitacta no Cartório Flêitoral or-r

via internet, no sitio do www.tse.ius.br/elettor/servicos/cidadao, ou ainda

apresentar original e cópia de votação do 20 turno das eleições 2018;

4. Original e fotocopia do CertiÍicado de Reservista (para candidatos do sexo

masculino, conforme alínea "d" do item 2.í. do Edital no 0112017,

5. Original e fotoópias de Certidão de Antecedentes Criminais, conforme alÍnea

"i" do item 2.1. do Edital no 01/2017, das:

^\ t,,^r:^- -^r^-1..^t -,,^ )^,,^ ^^- ^^t:^:a^-l^ -^ /r^-^-^^ ^ -^-J:J-r-q, rJU§Ulã l-§tcltJuAl, quli Ulrvl, §til Oulltrl(clud llcl \/\Jlllal\,cl lrlll qul, V rvctl lt]l\lcltv

residiu nos últimos 5 anos;

h\ l' 'aliaa Elai+aral a,,a raJa aar ami+iÀa ^+.^\',Áõ A^ ;h+^rÀ^+ ^^ ^^,{^.^^^vil eu.u!,q Yue yvve

www.tse.ius.bíelettor/servicos/certidoes/certidao-de-crim e

c) Justiça Federal, que pode ser emitida através de internet, no endereco

http://portal trf f . ius. br/Servicos/Certidao/.

6. Original e fotocópia de Certidão Negativa de Demissão ou Exoneração a Bem

do Serviço Público (conforme alínea'o" do item 2.1 . do Edital no 0112017,

conforme Anexo lV deste Edital;

7. Original e fotocópia de Atestado MáJico comprovando higidez física e mental

expedida pela Junta Médica do Município, exclusivamente para esse fim,

fft
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMI NISTRAçÃO

conforme alínea 'g' do item 2.1 . e conforme alínea 'a" do item 10.3. do Edital

no 0112017, obtido mediante apresentação dos exames médicos constantas no

Anexo lll deste Edital;

8. Comprovaçâo da Escolaridade exigida para o cargo ao qual se inscreveu,

mediante apresentação de original e fotoópia de Certificado de Conclusão de

Curso, bem como outros documentos exigidos no Anexo ll do Edital no 0112017:

9. Original e cópia de Comprovante de Escolaridade através de Diploma e/ou

Certificado registrado peb Órgão competênte e Histórico Escolar;

l0.Originat e fotocópia de Termo de Disponibitidade para cumprimento de carga

horária, cpnforme modelo constante do Anexo V deste Edital;

11. Original e fotocópia de Declaração de que náo é sócio- gerente/administrador

de empresas vinculadas à Administração Pública Municipal, conforme modelo

constante no Anexo Vl deste Edital;

12. Original e cópia de Declaraçâo de Bens, conforme modelo constante no Anexo

Vll deste Edital;

l3.Original e cópia de Declaração de não Acumulação llegal de Cargo Público,

conforme aliena "h" do item 2.1. do Edital no 0112017, conforme modelo

constante no Anexo Vlll deste Edital;

14.Côpia do cartâo de conta conente/conta salário do Banco do Bradesco ou

Banco do Brasil - Agencia São Bernardo/MA;

15. Original e cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento;

1 6. Original e cópia da Certidão de Nascimento de filho menor de 14 anos de idade,

se houver;

17. Copia do numero de PIS/PASEP caso possua;

18. Original e cópia de comprovante de residência atualizado;

It
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'GOR 
VIE'RA CARVAL}'O

PREFEITO TUNICIPAL

SEC. MUN. DE ADMINISTRAçÃO

PORTARIA N" 407/2019

Ii

/r.,/.1 á- JZ-/*-"-.-
nybetyfiesus sÍlva DE sousA
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ANEXO llt

EXAME MÉDICO ADM]SSIONAL E DA APRESENTAçÃO DOS EXAMES DE
SAÚDE.

1. Os candidatos convocados deveráo comparecer ao exame médico admisstonal
munido dos exames de saúde abaixo listados:

o Parasitologia de fezes;
. Sumário de urina;
. Hemograma completo;
. Lipidograma total;
. Glicemia de jejum;

o Exame de hanseníase (baciloscopia);
. Sorologia para lues;
. Raio X do tórax;
o Eletroencefalograma;
. Ecodopplercadiograma;
. Atestado de sanidade mental (fornecido por psiquiatra).

2. ArealizaSo dos exames é de responsabilidade do candidato.

3. Somente será investido em cargo público o candidato que for julgado apto física e

mentalmente para o exercÍcio do cargo, após submissão ao exame medico pré-

admissional, de caráter eliminatório, a ser realizado pela Junta Médica Oficial do

Município.

+r lr,"-^ I //
ú>

Ilutta)-

/4

VIE'RA CÂRVÁLHO

4g*--..
L S SILVA OE SOUSA

MUN. DE ADMINISTRAçÃO

MA

PORTARTA N" 407/2019

i
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ANEXO IV

(MODELO)

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE EXONERAçÃO A BEM DO SERVIçO PÚBLICO

Eu, (qualificação comoleta),
portador(a) do RG no SSP/_, inscrito(a) no CPF/MF sob o no

no_, bairro cidade _, DECLARO NÃO TER SIDO
DEMITIDO(a) por justa causa por ato de improbidade ou exonerado(a) a bem do
serviço público, em decorrência de processo administrativo ou judicial.

Ciente da implicaSo constante no item 10.8. do Edital do Concurso Público no

00112017, por ser verdade, firmo a presente declaração.

São Bernardo - MA de de 2020

Candidato

_, residente e domiciliado na _,
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ANEXO V

(MODELO)

MODELO DE TERMO DE DISPONIBILIDADE PARA CUMPRIMENTO DE CARGA
HORÁRIA

Eu, alifica com
portador(a) do RG no SSP/_, inscrito(a) no CPF/MF sob o no

_, residente e domiciliado na
no_. bairro _, cidade DECLARO para os devidos fins
e efeitos legais que tenho disponibilidade para cumprimento de carga horária integral
exigida por minha atividade funcional.

Ciente da implicação constante no item 10.8. do Edital do Concurso Público no

00112017, por ser verdade, Íirmo a presente declaração.

Sáo Bernardo - MA de de 2020

Candidato
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ANEXO VI

(MODELO)

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO SOCIO GERENTE/ADMINISTRADOR DE
EMpRESAS vTNcULADAS A ADMTNTSTRAÇÃo puBLrcA MUNrcrpAL

Eu, (qualiflcação completa),
portador(a) do RG no SSP/_, inscrito(a) no CPF/MF sob o no

residente e domiciliado na
no_. bairro _. cidade DECLARO junto ao Município
de Sâo Bernardo - MA, que não sou sócio gerente/administrador de empresas que
mantenham vínculo com a Administração Municipal.

Ciente da implicação constante no item 10.8. do Edital do Concurso Público no

nO1l2O17 nnr ser rrerdade firmô â nrêcênla dan-laracâal'í9lJvlvvvv,gluYgv'

São Bernardo - MA de de 2020

Candidato
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ANEXO VII

(MODELO)

MODELO DE DECLARAçÃO DE BENS

Eu, (qualificaÇâo completa),
portado(a) do RG no SSP/_, inscrito(a) no CPF/MF sob o no

_, residente e domiciliado na

que até a presente data:

( ) não possuo bens a declarar.

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

RELAçÃO DE BENS VALOR R$

Ciente da implicação constante no item 10.8. do Edital do Concurso Público no

00112017, por ser verdade, Íirmo a presente declaração.

São Bernardo - MA de de 2020.

Candidato

no_. bairro cidade _ DECLARO nos têrmos da lei.

I
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MODELO DE DECLARAçÃO OE

EMPREGOS OU FUNçÔES PÚBLICAS

ANEXO VIII

(MODELO)

ANÃO ACUMULAçÃO/ACUMULAçÂO DE CARGoS,

Eu, (aualificacão completa), portado(a) do RG no

residente e domiciliado na _, no_, baino cidade
DECLARO que, presentemente

( ) Náo exerço em acumulação remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou FunÉo Pública, no
âmbito da AdministrâÉo Pública Federal, Estadual e Municipal, abrangendo Autarquias, Fundaçôes,
Empresas Públicas, Sociedade de Economia Misla, suas subsidiárias e sociedades controladas diÍeta
ou indiretamente pelo Podêr Público.

( ) ExerÇo o(s) cârgo(s) público(s), ÍunÉo(es) ou emprego(s) abaixo

a) cuja jornada de trabalho é de _as _ horas, com carga
horária semanal de _ horas;

b) cuja jornada de trâbalho é de _as _ horas, com carga
horária semanal de _ horas;

Declaro sob penâ dê responsabilidade. para fins de acumulação remunerada que sou aposentado(a) e
exercia o c€rgo/empregolfunÉo pública de
no(a)

CONSTITUIÇAO FEDERAL

'AtL 37. A admintstmçào públic, direld e índirêto de quolquerdos Podercs do Uniõo, dos Estadot do Dístrito Federale dos
Municípios obedeceni aos príncípios de legalidode, ímpesoalidode, motuliddde, púhlictdode e eliciêncid e, tombénL oo seguinte:
(...)
XVt - é vedodo o ocumuloção Emunerodo de corgos públi@s, ereeto, quondo houver cornpotlbllldode de honirlos, obseryodo em
qualquer cdso o disposto no inciso Xl: o) a de dois corgos de proÍes§ot; b) o de um caryo de prole$or com ot/tro, téct íco ou
científico; c) a de dois @rgos ou ernpregos privdtívos dc pruÍisionois de soúde, com prcfrs,ões rcgulomentodos;
Wll - o ptoibiçdo de acamular esteade-se o enpregos e Íunçies e obmnge outarquios, Íundaçoes, emprasos públicos, sociedodes
de economia tnisto, suos subsidiários, e sociedodes controlodas, díftto ou indiretomente, pelo poder públlco;

§ 10. É vcdada q percepçào simultâneo de proventos de opoyntodorio dccoríentes do qrt 40 ou dos aúl- 42 e 142 com o
remunemqôo de argo, empego ou lunção púbti(4 rc$olwdos os cotgos ocumulóveis na fomo desto Constituição, os cotúos
eletivos e os cotgos em comi§o declo,idos cd lei de llwe nomeação e exoneraúo.'

Declaro, âindâ, que tomei conhecimento do inteiro teor das normâs âcima relâcionâdas. que estou ciente de que estarei
suieito às peoalidades previstas em Lei, caso venha a incoríer em acumulaÉo ilegal, durante o exercício da funÉo para
a qual fui nomeado(a).

Ciente da implicaÉo constante no item 10.8. do Edital do Concurso Público no OOl/2017. por ser
verdade, firmo a presênte dêclâracáo

rl

SSP/_, inscrito(â) no CPF/MF sob o no

prestâva serviços
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São Bernardo - MA de de 2020.


