Estado do Tocantins
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAMPAIO
CNPJ N2 25.086.828/0001-35

DECRETO N° 0155/2024, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024.

"2B086820000135 g som o comocao s

Posse os Aprovados e Excedentes no Concurso

PREF%EUQQM%X:}:CIPM Publico, concernente ao Edital n°® 001/2023, de 19

. de dezembro de 2023, do Municipio de
ua Manoeil Matos. 210

Centro - CEP 77 980-000 ~ ©ampaio/TO.
SAMPAIC TO.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAMPAIO, ESTADO DO
TOCANTINS, no uso de suas Atribuicbes Legais e Constitucionais, que |he
Conferem a Constituicdo Federal da Republica e a Lei Organica do Municipio

de Sampaio, e:

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n°® 031/2024, de
25 de marcgo de 2024, publicado na edicdo n° 609 do Diario Oficial do Municipio
de Sampaio/TO, que Dispbe sobre a Homologacdo do Concurso Publico,
concernente ao Edital n°® 001/2023, de 19 de dezembro de 2023, do Municipio
de Sampaio/TO, e D& outras Providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n°® 0153/2024, de
19 de dezembro de 2024, publicado na edi¢cdo n® 734, do Diario Oficial do
Municipio de Sampaio/TO, que Dispbe sobre a Nomeacdo de Aprovados e
Excedentes no Concurso Publico, concernente ao Edital n® 001/2023, de 19 de

dezembro de 2023, do Municipio de Sampaio/TO, e Da outras Providéncias.

DECRETA:

Art. 1° Convocar os candidatos aprovados, excedentes e
nomeados por meio do Decreto Municipal n® 0153/2024, de 19 de dezembro de
2024, publicado na edicdo n° 734, do Diario Oficial do Municipio de
Sampaio/TO, que Dispbe sobre a Nomeacédo de Aprovados e Excedentes no

Concurso Publico, concernente ao Edital n°® 001/2023, de 19 de dezembro de
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2023, do Municipio de Sampaio/TO, e Da outras Providéncias, no prazo de até
30 (trinta) dias, contados da publicacdo deste ato, podendo ser prorrogado por
igual periodo a pedido do candidato ou de interesse da administragdo publica,
nos termos do art. 13, da Lei Complementar n°® 003/2022, de 07 de dezembro
de 2022, formalizar requerimento dirigido a Comissédo do Concurso Publico n°
001/2023, que recebera os referidos documentos na Prefeitura Municipal de
Sampaio/TO, na Secretaria Municipal de Administracdo, situada na Rua
Manoel Matos, n® 210, Bairro Centro, Sampaio/TO, no horario de 08h as 12h,
para fins de preenchimento de vagas nos cargos de provimento efetivo, em
regime estatutario, pelo candidato relacionado no ANEXO | deste Decreto, e

que atendera ao chamamento na forma e ordem do Resultado Final Definitivo.

8§ 1° Nos termos do Edital n°® 001/2023, de 19 de
dezembro de 2023, o candidato convocado deverd apresentar 0os seguintes
documentos:

| - 02 (duas) fotos 3x4 recente;

Il - Original e copia autenticada da carteira de identidade
(RG);

[Il - Comprovante do PIS/PASEP;

IV - Certiddo de nascimento ou casamento;

V - Original e copia autenticada do titulo de eleitor;

VI - Certiddo negativa de quitacao eleitoral emitida pela
Justica Eleitoral ou documento oficial equivalente eleitorais;

VII - Original e copia autenticada de documento que
comprove a quitacdo de obrigacbes concernentes ao servico militar, se
candidato do sexo masculino;

VIII - Comprovante de residéncia;

IX - Original e copia autenticada do documento de registro

no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda (CPF);
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X - Firmar declaracdo de néo estar cumprindo sancéo por
inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgdo publico ou entidade da esfera
federal, estadual ou municipal (ANEXO II);

XI - Apresentar declaracdo negativa de acumulacdo de
cargo ou emprego publico em qualquer das esferas de Governo, excetuadas as
hipbteses previstas no art. 37, inc. XVI, da Constituicdo Federal, bem como se
recebe ou ndo outro beneficio previdenciario relativo a cargo ou emprego
publico (ANEXO IiI);

XIl - Apresentar declaracdo de bens e valores que
constituam patriménio (ANEXO IV);

Xl - Comprovacdo de Escolaridade/Requisitos Minimos
do cargo, devendo o Comprovante de Escolaridade ser apresentado em via
original e copia autenticada;

XIV - Original e coOpia autenticada do registro no
respectivo 6rgdo de classe para os cargos de nivel superior, quando exigido
como requisito do cargo pelo Edital;

XV - Certiddo negativa de antecedentes criminais emitidas
pela Policia Civil do Estado do Tocantins, Justica Eleitoral, Justica Estadual e
Justica Federal;

XVI - Comprovante de titularidade de conta bancéria
banco Bradesco;

XVII - Certiddo de nascimento de filhos menores de 18
anos juntamente com cépia do CPF;

XVIII - Comprovante de aproveitamento do curso
introdutério de formacéo inicial, exigivel para os cargos de agente de combate
a endemias e agente comunitério de saude;

XIX - Apresentar Carteira de Vacina atualizada.

§ 2° O comprovante de residéncia que trata o inciso VI

do 8§ 1° do Art. 1° deste Decreto para o Cargo de Agente Comunitario de Saude
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devera atender ao disposto no Inciso | do Art. 6° da Lei Federal n°® 11.350, de
05 de outubro de 2006.

Art. 2° Na ocasidao da entrega dos documentos pelos
candidatos convocados, a Comissdo do Concurso Publico efetuara a
convocacao destes candidatos para a realizacdo da pericia médica, sendo
entregue a cada um dos candidatos a autorizacdo para a realizacdo da pericia,
onde sera especificado, por ordem de entrega, a data, local, horario de
comparecimento e coOpia da lista de exames médicos a serem apresentados,

nos termos do Edital.

Art. 3° A fim de complementar o disposto no item 6.3 do
Edital do Concurso Publico n® 001/2023, ficam discriminados abaixo 0os exames
médicos de apresentacao obrigatoria, pelos candidatos convocados, quando da

realizacdo da pericia médica.

§ 1° Os candidatos convocados deverdo, quando da
realizacdo da pericia médica, apresentar os seguintes exames médicos
atualizados:

| - Hemograma Completo;

Il - Glicemia em jejum;

Il - TGO;

IV -TGP;

V - Uréia;

VI - Creatinina;

VII - Urina Tipo 1;

VIl - Raio-x do Térax PA com Laudo.

8§ 2° Aos candidatos convocados com idade igual ou
superior a 50 (cinquenta) anos, deverdo apresentar, além dos exames acima
relacionados, 0s seguintes exames medicos:
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| - Eletrocardiograma,;
Il - PSA (candidatos do sexo masculino);

[Il - Mamografia (candidatas do sexo feminino).

Art. 4° O candidato que nao atender as exigéncias e 0s
prazos estabelecidos neste Decreto sera considerado desistente e, assim como
aguele considerado inapto quando do resultado da pericia médica, sera
automaticamente excluido, perdendo seu direito a vaga, nos termos do Edital.

Art. 5° SO poderd ser empossado o candidato que for

julgado apto fisica e mentalmente para o exercicio do cargo.

Art. 6° O Municipio de Sampaio/TO coordenara as acdes

que se fizerem necessarias para a realizagdo dos atos que trata este ato.

Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data de sua

publicacao.

Art. 8° Revogam-se as disposi¢cdes legais em contrério.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SAMPAIO,
ESTADO DO TOCANTINS, aos Vinte e Seis (26) dias do més de Dezembro

. . . Assinado digitalmente por ARMINDO CAYRES
(12) do ano de Dois Mil e Vinte e Quatro (2024). ARMINDO  ceruconormooors
CAYRES DE  aioiienaraco o

22759531000103, OU=presencial, CN:
ALMEIDA:00372 Aitbasarsinme
00809 Ekl e
ARMINDO CAYRES DE ALMEID o

Prefeito Municipal
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ANEXO |
LISTAGEM DOS CANDIDATOS CONVOCADOS PARA POSSE

CARGO: M201 — PMS — ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO PONTUACAO
0017920 RAYDHENIS FARIAS OLIVEIRA 40 77,00
CARGO: M202 — PMS — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (URBANO E RURAL) ~ ~
INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO PONTUACAO
0008920 GLEICIANE DA SILVA EVERTON 10 85,00
0018540 JOHN LENNON SILVA FERREIRA 20 85,00
0013070 ROBSON DOS SANTOS BARBOSA 30 85,00
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ANEXO Il
DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA POSSE

Eu, , portador(a) da
Identidade n° e do CPF
n° , residente e domiciliado
a ;

n° _  Bairro , em , declaro,
para fins de posse no cargo de

, da Prefeitura

Municipal de Sampaio/TO, que n&ao respondo a processo hem estou cumprindo
sanc¢des por inidoneidade aplicada por qualquer 6rgéo publico e/ou entidade da

esfera Federal, Estadual, Municipal e/ou Distrital.

Declaro ainda que a informacédo apresentada é verdadeira e estou ciente de
gue a omisséo de informacgdes ou a apresentacdo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais e
legais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Sampaio/TO, em de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante
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ANEXO Il
DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULACAO DE CARGO OU EMPREGO
PUBLICO EM QUALQUER DAS ESFERAS DE GOVERNO, EXCETUADAS AS
HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 37, INC. XVI, DA CONSTITUICAO
FEDERAL, BEM COMO SE RECEBE OU NAO OUTRO BENEFICIO
PREVIDENCIARIO RELATIVO A CARGO OU EMPREGO PUBLICO

Eu, , portador(a) da
Carteira de Identidade sob o n° , Orgéo
Emissor , UF: , inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica sob o
ne. DECLARO, para os

devidos fins de provimento em Cargo Publico, que ndo exer¢co nenhum cargo,
funcdo e emprego publico, em quaisquer das esferas Federal, Estadual,
Distrital e Municipal, da Administracao Publica, que gere impedimento legal nos
termos do Art. 37, incisos XI, XVI e XVII, da CF/88 , ndo comprometendo,
dessa forma, minha NOMEACAO e POSSE para o cargo de
, do Municipio de Sampaio/TO.

DECLARO, ainda, que nao percebo proventos de aposentadoria e pensao
decorrentes do Art. 40 ou dos Arts. 42 e 142 da CF/88, que sejam incalculaveis
com o Cargo em que tomarei posse, supra identificado.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Sampaio/TO, em de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante
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ANEXO IV
DECLARACAO DE BENS E VALORES QUE CONSTITUAM PATRIMONIO

Eu, , portador(a) da
Carteira de Identidade sob o n° , Orgéo
Emissor , UF: , inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica sob o
n°. DECLARO, nos termos da

Lei, que até a presente data:
( ) N&o possuo bens a declarar.

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

RELACAO DE BENS E VALORES

DISCRIMINACAO VALOR (R$)

Sampaio/TO, em de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante
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ANEXO V
REQUERIMENTO DE DESLOCAMENTO PARA O FINAL DE LISTA
CLASSIFICATORIA

Eu,

portador(a) do Documento de ldentidade n°

emitido por , Inscrito@ no CPF sob o n°

, frente a aprovacgdo no Concurso Publico n°
01/2023, da Prefeitura  Municipal de  Sampaio/TO, REQUEIRO

reposicionamento ao final da fila de aprovados, observando-se a ordem

classificatéria do certame, nos termos da legislacdo vigente.

Sampaio/TO, em de de 2024.

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO VI
TERMO DE DESISTENCIA DO CARGO

Eu, ,

portador(a) do Documento de Identidade n° :

emitido  por , inscrito@ no CPF sob o n°

, frente a aprovacéo no Concurso Publico n®
01/2023, da Prefeitura Municipal de Sampaio/TO, DECLARO RENUNCIAR, em
carater definitivo, a nomeagao e posse para o] cargo
de

Sampaio/TO, em de de 2024.

Assinatura do (a) Candidato (a)
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