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DA CRUZ

)//RIACHO

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ/RN

EDITAL DE CONVOCACAO DOS APROVADOS
NO PROCESSO SELETIVO N°002/2023

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ/RN, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio, e considerando o resultado final do
Processo Seletivo n° 002/2023, que tem como objeto a contratacdo por tempo
determinado de pessoal para atender demandas no ambito da Administracdo Pdblica do
Municipio de RIACHO DA CRUZ/RN, CONVOCA os candidatos aprovados no
processo seletivo acima mencionado, de acordo com relacdo dos aprovados constante no
Anexo | deste Edital, com vistas a contratacdo temporaria nos cargo constante no referido
anexo, observadas a seguintes condicdes:

| - DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE
INTERESSE NA VAGA:

1.0s candidatos relacionados no Anexo I, do presente Edital deverdo comparecer a
Secretaria Municipal de Administracdo do Municipio de Riacho da Cruz (RN), sito na
Av. Camila de Léllis, 285, Centro, Riacho da Cruz, no periodo de 22 a 23 de marco de
2023, no horario das 08h as 12h, para entrega dos documentos relacionados no Anexo Il
deste Edital e para assinatura do Termo de Interesse no Cargo.

1.1.Por ordem de chegada dos candidatos, serdo distribuidas senhas limitadas a
capacidade de atendimento no periodo.

1.2. Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante no Anexo Il, acarretara o0 ndo cumprimento da exigéncia do item 1.
1.3.0 ndo comparecimento nos termos do item 1. do presente edital implicara na perda
do direito a contratacdo do candidato foi aprovado.

Il - DA AVALIACAO MEDICA:

2.1.A avaliacdo da junta médica oficial dar-se-a, em momento anterior a posse, da
seguinte forma:

2.1.1Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptiddo do candidato para o exercicio do
servico publico, devera comparecer a Junta Médica indicada pela Administracdo
Municipal, com data e horério a ser informado quando da entrega dos documentos, para
apresentacdo dos exames constantes no Anexo Ill deste Edital e submisséo a referida
avaliagéo;

2.1.2.A ndo realizacdo da avaliagdo medica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos
impediré o exercicio do cargo.

Il - DOS ATOS DE CONTRATACAO:

3.1.0 ato de contratacdo dar-se-a ap0s a anlise da documentacédo exigida pelo presente
edital e demais critérios legais, em especial, os exigidos pela Lei Complementar n°. 001
de 03 de marco de 1999, bem como os constantes do item 11.4 do Edital do PSS N°.
002/2023.
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3.2. Ap0s a assinatura do contrato temporario, devera a administracdo proceder com a
publicacdo do extrato no diério eletrénico do Municipio de Riacho da Cruz (RN),

3.3. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital o contratado tera o prazo de 5 (cinco)
dias para apresentar-se no seu local de trabalho ou Secretaria de Administracdo e
Recursos Humanos da Prefeitura de Riacho da Cruz (RN).
Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Riacho da Cruz (RN), 20 de marco de 2023.

Marcos Aurélio de Paiva Régo
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

RELACAO DE CANDIDATOS APROVADOS

1.1. CARGO: Médico ESF

NOME

ORGAO

CLASSIFICACAO

Elias Sabino Diniz Junior

Sec. Mun. Saude
e Saneamento

10

1.2. CARGO: Enfermeiro

NOME

ORGAO

CLASSIFICACAO

Romina de Paiva Nunes

Sec. Mun. Saude
e Saneamento

10

1.3. CARGO: Psicologo

NOME

ORGAO

CLASSIFICACAO

Maria Luiza Gomes Pereira

Sec. Mun. Saude
e Saneamento

10

Savana Makciny da Silva Paiva

Sec. Mun. de
Densevolvimento
Social e Familia

1.4. CARGO: Nutricionista

CLASSIFICACAO

NOME ORGAO
Raissa Loise Maciel de Souza Sec. Mun. Saude 1°
e Saneamento
Miriangela Ferreira da Costa Sec. Mun. de 1°
Educacéo,

Cultura, Desporto
e Juventude

1.5. CARGO: Fisioterapeuta

NOME

ORGAO

CLASSIFICACAO

Vanessa Beatriz Marques Araujo

Sec. Mun. Saude
e Saneamento

10
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1.6. CARGO: Higienista

NOME

ORGAO

CLASSIFICACAO

Maria Perpetua Oliveira Rocha
Silva

Sec. Mun. Saude
e Saneamento

10

1.7. CARGO: Psicélogo

Cultura, Desporto
e Juventude

NOME ORGAO CLASSIFICACAO
Raudyna Ritchelly de P. Lima Sec. Mun. de 1°
Educacéo,

1.8. CARGO: Assistente Social

Cultura, Desporto
e Juventude

NOME ORGAO CLASSIFICACAO
Elissandra Epifanio Queiroz Sec. Mun. de 1°
Educacéo,

CARGO: Orientador Social

NOME

ORGAO

CLASSIFICACAO

Maurilene Miguel de Azevedo

Sec. Mun. de
Densevolvimento
Social e Familia

10
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ANEXO 11
RELACAO DE DOCUMENTOS

1.1. 02(duas) Fotos 3x4;

1.2.Copia da Carteira de Trabalho — CTPS (frente e verso);

1.3. Cépia do PIS/PASEP;

1.4. Apresentacao do original e copia legivel dos seguintes documentos:
1.4.1 - CPF;

1.4.2 - Cédula de Identidade (RG) e/ou de Orgdo de Classe Profissional no caso de
carreira regulamentada;

1.4.3 - Titulo de Eleitor e Comprovante de quitacdo eleitoral;
1.4.4 — Atestado de Antecedentes Criminais;

1.4.5 - Certidao de casamento ou nascimento se for solteiro;
1.4.6 - Certidao de nascimento de filhos com até 21 (vinte) anos;
1.4.7 - Certificado de reservista para o género masculino;

1.4.8 - Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

1.4.9 - Comprovante de residéncia atual;

1.4.10 - Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitacdo em érgdo
profissional;

1.5. Declaracéo/Relacéo de Bens (disponibilizada pela Prefeitura), podendo ser
substituida pela declaracdo de imposto de renda;

1.6. Declaracéo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na administragéo
Publica (disponibilizada pela Prefeitura)

1.7.Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (disponibilizada
pela Prefeitura);

1.7.1-Termo de Desisténcia (disponibilizada pela Prefeitura)
1.8. Dados para contato: numero de telefone e endereco eletronico;

1.9. Declaracéo assinada de que o candidato ndo sofreu penalidades no exercicio na
Administracdo Pablica (disponibilizada pela Prefeitura);

2.0. Comprovante de conta corrente (Caixa Econdmica Federal ou Banco do Brasil),
copias
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PSS N° 002/2023

ANEXO 111

RELAGAO DE EXAMES MEDICOS COM VALIDADE DE ATE 90 DIAS

1.1 . Hemograma Completo

1.2 . Sumario de Urina e VDRL

1.3 . Carteira de Vacinacgéo atualizada

1.4 . Atestado de Aptiddo Fisica e de Sanidade Mental
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