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rnNrTTttSO PÚBLICO 001/2019

EDITAL r)F^ CONVOCAÇÃO N° 004/2020

A Prefeitura de Princesa Isabel, Estado da Paraíba, CONVOCA os candid^os,
discriminados no ANEXO I, aprovados no Concurso Público Edital 01/2019, homologadomo
dia 07 de novembro de 2019 e publicado no Jornal Oficial do Município no dia 07:|de ,j;
novembro de 2019, para comparecerem na sede da Prefeitura Municipal - Secretariai de^ |
Finanças, Administração e Planejamento, situada na Rua Arrojado Lisboa, S/N, Centro,
Princesa Isabel-PB, de acordo com as seguintes orientações:

1. Nesta etapa será realizada avaliação da aptidão física e mental, de caráter eliminatório que
deverá envolver, dentre outros, exames médicos e complementares que terão por objetwo ^
averiguar as condições de saúde apresentadas pelos candidatos, face às exigências das^ j

'  , i ' • ! <1

atividades inerentes ao cargo. i i

1.1. Somente serão aceitos exames realizados até 30(trinta) dias imediatamente anteriores à
data da apresentação dos exames médicos solicitados no item 1 deste Edital. |

1.2. Durante a avaliação dos exames médicos pré-admissionais, poderão ser solickados oujxos; .
exames complementares, a depender da necessidade de esclarecimento de diagnósticp, ai
critério da Comissão para Acompanhamento e Supervisão de todos os atos legais relativds a
nomeação dos classificados no Concurso Público n°. 001/2019, juntamente com a equipe de
avaliação médica. ,

1.3.EXAMES MÉDICOS - ADMISSIONAIS:
-  I

Raio X do tórax;

Parecer cardiológico;
Hemograma completo; : '
Laudo de avaliação psicológico.

2. De posse dos resultados dos exames solicitados, os candidatos deverão dingir-sç a
Comissão de Organização e Acompanhamento do Concurso Público, sito a Avenida j
Presidente João Pessoa, S/N, Centro, Princesa Isabel-PB, no horário das 08 às 13 horas; de |
segunda à sexta-feira, no prazo de 30 dias a contar da data da publicação deste edital, pqra
marcar a data de comparecimento à Junta Médica do município para avaliação dos exames..
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3. A avaliaçSo dos exames médicos pré-admissionais declarará o candidato apto ou inajtto
1 . íalitniníílTíTlO. i

J. avaiiayw.v — * i* • x' *

para o exercício do cargo público, tendo, portanto, carater eliminatório.

4 No local data e horário mencionado no item 2 deste Edital, os candidatos deverão dingit-se
à Comissão para acompanhamento e Supervisão de todos os atos legais relativo a "™>eaç^° .
dos classificados no Concurso Público n». 001/2019 da Prefeitura j
Isabel, munidos de 2 (duas) fotos 3x4, recentes e iguais e dos segmntes documentos .p. i,
original e fotocópias autenticadas.

documentos PRÉ-ADMISSIONAIS:

02 tduasl fotos 3x4 (recentes e iguais); i '

b) Declaração se houver, de acumulação de cargo, emprego ou função pubta no serviço ^
Federal, Estadual ou Municipal, informando a natureza do vínculo, ftmçao, oca iza| ,
e carga horária. , t ,r- i i- i '

c) Certidão Negativa de antecedentes criminais, expedida pela Justiça loca ,
d) Carteira de Trabalho e Previdência Social; , ̂  ~ nivórcio eU
e) Certidão de Nascimento, e/ou Casamento, e/ou Averbaçao de Divorcio, e|ou ,

Declaração de União Estável; ^ ^

If) Título de Eleitor com comprovante de votação atualizado ou erti ao e ui ^ ^
Eleitoral; , 'f '

g) Certidão de reserva ou dispensa de incorporação, (se do sexo mascuhn ), y ,
h) Carteira de Identidade - RG; ^ tiaver feitb o '
i) Comprovante de Inscrição no PIS/PASBP; ou declaraçao informando nao haver feitji ,

cadastramento;

j) Cartão de Identificação Contribuinte - CPF/CIC, ̂  ^ ^
k) Registro profissional atualizado, para os cargos exigíveis,
1) Comprovante de escolaridade;
m) Comprovante de conta bancária - Agência do Banco do Brasil S/A,
n) Comprovante de residência atualizado;
0) Certidão de nascimento dos filhos solteiros até 18 (dezoito) anos,
p) Carteira de vacinação obrigatória para filhos menores de 14 (quatorze) ano .

5 Nos casos em que o candidato comprove estar impossibiiitado temporariamente de pro
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lisa dos aprovados, aguardando nova convocação, que poderá ou não se efetivar,
exclusivamente, no período de vigência do concurso.

6 Caso o candidato convocado não compareça dentro do prazo estipulado nesta ^será convidado para tanto o ;candidato que imediatamente o suceder na ordem de classificação
dos aprovados. '

E para que chegue ao conhecimento de todos e que ninguém possa akg^ i^ortolW i
baixar o presente EDITAL que será publicado no Diário Oficial do Município, wrio if ,
do Estado da Paraíba e afixado no quadro de publicações da Prefeitura e Gamara Municipal de ^
Princesa Isabel, e nos endereços eletrônicos www.pnncesa.pb.gov.br ^ e
www.diariomunicipaI.com.br/famup

P; ncesa Isabel-PB, 21 de fevereiro de 202
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ANEXO I

LISTADOS CONVOCADOS

ENFERMEIRO

y. ■■ VI
-  L.. ̂  , ,

■

: Tíítf' il-íf
-I"

INSC

noft'^9

NOME DO CANDIDATO

TC ̂  PFT T A FVFT T ,E sales lima

ORDEM

CLASS.

1

SITUAÇAO 1

Classificado

01782

04859

02058

pTA/fAFTTEEAlISTINOVriO

MARTA TERESA OUEIRÓS DON.PAlRlOiA
R AYZA RAYANNY MEDEIROS DE SOUSA

2

3

4

5

Classificado

Classificado

Classificado

Classificado
04389 MYLENA CAROLINE M. MAROUEb

enfermeiro (PNE)

INSC nome do candidato

LADY TAMF TtONSALVES BARBOSA

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

ORDEM

CLASS.

1

SITUAÇAO

Classificado

01918

INSC NOME DO CANDIDATO

T ^YNARA FFRNANDANOGUEIRA

ORDEM

CLASS.

1

SITUAÇÃO i

Classificado;
UD^Ü /

03434

00741

00236

00156

04165

02192

FDTT.ANF, ALVES DA SILVA

GILVANETE FLORENTINO DA sILV A
JOÃO EDSON ALMEIDA
PAULA TAIZE DA SILVA LIMA
CARINA RERNARDINO SOAKi^S
ADRIANA DA SILVA SAN'1 OS

2

3

4

5

6

7

8

Classificado

Classificado

Classificado

Classificado i
Classificado i

Classificado 1

Classificado i

05030

JERCIA MAKiA uuivii:^^

CARMEM LÚCIA MAGALHAES FERRAZ

TÉCNICO DE ENFERMAGEM (PNE)

Classificado

SITUAÇAOORDEM

CLASS.

i

NOME DO CANDIDATO
Classificado

GEOMARA FIRMINO COSTA02533
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1. I

TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA

INSC NOME DO CANDIDATO ORDEM

CLASS.

SITUAÇÃO

01127 DANIEL PEDRO DA SILVA / 1 Classificado I,

cesa Isabel-PB, 21 de fevereiro de 20

O NASCIMENTO
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RICARDO F
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