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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2024 DOS APROVADOS NO CONCURSO 

PÚBLICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXABA – PE 

 

 

A Prefeitura Municipal de Quixaba - PE, através da Secretaria de Administração – SAD, tendo em vista a 

decisão judicial, processo nº 0000201-72.2019.8.17.2460, lança o Edital de Convocação, neste dia 23 de 

agosto de 204, para convocar profissionais aprovados no Concurso Público nº. 001/2018. 

 

A convocação obedece, gradativamente, a necessidade de cada órgão que compõe a Administração. 

 

Os convocados deverão comparecer à Secretaria Municipal de Administração, localizada na Avenida São 

Sebastião s/n – Centro – Quixaba – PE, no prédio da Prefeitura Municipal de Quixaba – PE, no horário das 

07:00 às 13:00 horas, de segunda a sexta-feira, munidos dos seguintes documentos (originais e cópias): 

 

✓ Diploma/Certificado comprobatório da escolaridade e da habilitação exigida para o cargo; 

✓ Documentos Pessoais: RG, CPF, Título de Eleitor com seu respectivo comprovante de quitação 

eleitoral, PIS/PASEP, Carteira de Trabalho, Carteira de Reservista (somente para os homens), 

Certidão de Nascimento, Certidão de Casamento, ou de Averbação de Divórcio (conforme o 

caso), Comprovante de Residência, atualizado, 02 (duas) fotos 3X4, Certidão de Nascimento dos 

dependentes, Comprovação do Registro no Conselho de Classe Profissional (conforme o caso), 

CNIS expedido pelo INSS; 

✓ Certidão de Antecedentes Criminais obtida nos sites do TJPE e TRF5; 

✓ Declaração de Acúmulo de Vínculo (Modelo ANEXO I); 

✓ Declaração de Bens (Modelo ANEXO II); 

 

Após a entrega dos documentos acima elencados, o candidato tomará conhecimento da data aprazada 

para apresentação dos exames elencados adiante, oportunidade em que serão avaliados pela junta 

médica deste município, localizada na  Casa de Saúde José Evoide de Moura, localizada na Rua Aparício 

Veras, 411, Centro, AFOGADOS DA INGAZEIRA – PE. 
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   RELAÇÃO DOS EXAMES SOLICITADOS E ATUALIZADOS: 

 

➢ Eletroencefalograma com laudo emitido por especialista (Médico Neurologista); 

➢ Eletrocardiograma com laudo emitido por especialista (Médico Cardiologista); 

➢ Laudo de sanidade mental emitido por especialista (Médico Psiquiatra) 

➢ Hemograma completo com contagem de plaquetas; 

➢ Glicemia em jejum; 

➢ Lipidograma Total (Colesterol fracionado e Triglicérides); 

➢ Transaminases oxalacética e pirúvica; 

➢ Sorologia para lues (VDRL); 

➢ Grupo Sanguíneo e fator RH; 

➢ Urina rotina (EAS); 

➢ Audiometria e Laringoscopia com laudo emitido por especialista (Fonoaudiólogo e Médico 

Otorrinolaringologista);  

➢ Raio X de tórax em PA – com laudo emitido por especialista (Médico Radiologista ou 

Pneumologista); 

➢ Laudo médico, que ateste a espécie e o grau ou nível de deficiência, com expressa referência ao 

código correspondente da Classificação Internacional de Doenças - CID, bem como a provável 

causa da(s) deficiência(s); 

 

Todos os exames e seus respectivos laudos acima referidos deverão ter sido realizados em data não 

superior a 60 (sessenta) da sua apresentação. Vale ressaltar que os exames médicos pré-admissionais, são 

de natureza obrigatória e a não apresentação destes dentro dos prazos estipulados ensejarão na 

eliminação do candidato. 

 

Caso o candidato convocado não tenha interesse em sua nomeação, este poderá manifestar sua 

desistência por meio da Declaração de Desistência antes da nomeação (Modelo ANEXO III);   

 

A candidata convocada por meio deste edital deverá comparecer à Secretaria de Administração deste 

município até o dia 10 de setembro de 2024, munidos de toda documentação solicitada.  
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                             CONVOCADA: 

CARGO: PROFESSOR 

CANDIDATO (A) CLASSIFICAÇÃO INSCRIÇÃO 

CÍCERA DEBORA RAMOS DOS SANTOS 91º 6751 

 

 

 

Quixaba, em 22 de agosto de 2024. 

 

 

 

 

JOSÉ PEREIRA NUNES 

-PREFEITO- 
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ANEXO I 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE VÍNCULOS  
 
 

 

  

 

O (a) candidato(a) acima identificado (a), habilitado (a) em concurso público realizado pela Prefeitura Municipal de  Quixaba - PE, 

edital  publicado  no DOE  de 22/08/2018 com homologação publicada no DOE de 10/05/2019, para o 

cargo de ______________________________________________, classificado em _______º lugar,  

DECLARA para os devidos fins que: 

NÃO percebe proventos de aposentadoria de cargo, emprego ou função pública. 

SIM, percebe proventos de aposentadoria de:  

Órgão:  

Cargo:  

Data Aposentadoria: _____/_____/_____ 

NÃO exerce cargo, emprego ou função pública. 

            SIM, exerce o cargo de:___________________________________________________________ 

Órgão:  

Horário : Entrada:                                            Saída:                  

Turno: 

 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 
Quixaba/PE, em ____/____/____. 

 

 
 
 

 CANDIDATO (A) 

NOME DO(A) CANDIDATO(A) 

RG Nº CPF Nº 
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ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DE BENS 
 

 

 

  

O (a) candidato(a) acima identificado(a), ao tomar posse no cargo de  

, 

nesta Prefeitura, DECLARA possuir as seguintes fontes de renda e o patrimônio abaixo discriminado, em cumprimento ao disposto na 

legislação em vigor.  

FONTES DE RENDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE BENS 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    

 

Em, _____/_____/_____ 
ASS. CANDIDATO (A) 

ÁREA DE ATIVIDADE/ESPECIALIDADE 

RG Nº CPF Nº 
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ANEXO III 
 

TERMO DE DESISTÊNCIA – ANTES DA NOMEAÇÃO  
 

 

 

 

  

 

O  (a) candidato(a) acima identificado(a), habilitado(a) em concurso público realizado pela Prefeitura Municipal de  

Quixaba - PE, edital publicado no DOE de 22/08/2018 com homologação publicada no DOE de 

10/05/2019 para o cargo de ______________________________________________, classificado em 

_______º lugar,  

DECLARA por este ato que DESISTE, DEFINITIVAMENTE, de sua nomeação. 

 

 

 

Quixaba/PE, em ____/____/____. 

 

 

 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

  
CANDIDATO (A) 

ASSINATURA  

ASSINATURA  

NOME DO (A) CANDIDATO(A) 

RG Nº CPF Nº 
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