i\"ﬁ PREFEITURA DE Gabinete do
:URANDI

L]
ADMINISTRANDO PARA TODOS Prefelto

“0 Trabalho néo Para *

EDITAL DE CONVOCAGAO N2 01/2025

DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PUBLICO N2 01/2022

“Dispbe sobre a convocacdo de candidato
aprovado no Processo Seletivo Simplificado
n2 01/2022”.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE URANDI, Estado da Bahia,
no uso de suas atribuicdes legais e em face da vacéncia do cargo
publico de Agente Comunitario de Saude referente a area de
cobertura CDI microdrea - 20 bem como do resultado final do
Processo Seletivo Publico Simplificado n® 01/2022, conforme Edital
n? 01/2022, devidamente publicado e homologado através do
Decreto n?013, de 10 de abril de 2023, observando-se a ordem de

classificacdo determina:

Art. 1°. Fica convocada a candidata aprovada e classificada na
forma do Anexo Unico deste Edital, parte integrante e indispensavel
deste, a qual deve comparecer ao Setor de Recursos Humanos da
Prefeitura de Urandi-BA, situada na Rua Sebastidao Alves Santana,
n? 57, Centro, Urandi-BA, CEP 46.350-0200, no prazo de dois dias
Gteis, a contar do primeiro dia util subsequente a publicacdo do
presente, no horario de expediente (08:00 as 12:00h), para tratar de
assuntos do seu interesse, munida dos seguintes documentos:

a)Cédula de identidade (original e c6pia);

b)CPF (original e c6pia);

¢) Titulo de Eleitor (original e cdpia);

d)Certificado de Reservista (original e cOpia — para homens);
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e)Certidao de Nascimento ou Casamento (original e copia);

f) Certidao de Nascimento com respectiva carteira de vacinacao e
comprovante dematricula em instituicdo de ensino dos filhos menores
de 14 anos (original e copia);

g) PIS/PASEP (original e cbpia);
h)Certificado de Escolaridade e Histérico Escolar (original e copia);

i) Declaragdo de bens; (Anexo ).

j)Comprovante de residéncia (original e copia);

k) Duas Fotos 3x4;

1) Certiddao Negativa de Antecedentes Criminais; (www.tjba.gov.br).

m) Declaracdo que exerce ou ndo cargo publico ou é aposentada
(em casopositivo, discrimina-lo); (Anexo ll).

n)Atestado Médico de salde fisica e mental fornecido por Médico

do Trabalho;

Art. 2°. A candidata que ndo comparecer dentro do prazo
constante no artigoanterior, para ser nomeada ou assinar o respectivo
“Termo de Desisténcia” (Anexo lll), serd considerada desistente,
tornando a presente convoca¢do sem efeito, ensejando para a

Administracdo o direito de convocar o candidato subsequente.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Urandi -BA, 07 de julho de 2025.

Warlei Oliveira de Souza
Prefeito Municipal
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Anexo Unico

PREFEITURA MUNICIPAL DE
URANDI
CONCURSO PUBLICO - 01/2022

LISTA DE CONVOCADO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CDI- 20

INSCRIGAO NOME DOCUMENTO CLASSIFICAGAO
0000801 GRACIELE MACIEL DIAS RG MG 21778073 1°
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MODELO DE DECLARAGAO DE BENS

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito
(a) no CPF sob o n?(informar) e no RG n® (informar), residente e
domiciliado (a) a (endereco), declaro para osdevidos fins que até a
data presente o meu acervo patrimonial é formado pelos bens abaixo
mencionados: Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdao da

verdade, firmo a presente declaracdo.

Urandi - BA, de de 2025.

Assinatura
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ANEXO 1l

MODELO DE DECI:ARACAO DE VINCULO
PUBLICO

Eu, , portador (a)
do RG n® , CPF n® declaro,

para os fins que sefizerem necessarios, que ndo possuo vinculo, direta
ou indiretamente, com a Administracdo Publica FEDERAL, ESTADUAL
ou MUNICIPAL, em conformidade com o inciso XVI do artigo 37 da

Constituicdo Federal.

Urandi - BA, _de de 2025.

Assinatura
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ANEXO 1l

MODELO DE TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , N2 DE INSCRICAO

(ENDERECO) tendo sido
aprovado (a) no Processo Seletivo Publico 01/2022, declaro que

desisto de livre e espontdnea vontade da vaga de Agente
Comunitério de Saude, dia / / , ciente que com este ato

estarei definitivamente eliminado (a) do referido Processo Seletivo.

Urandi - Bahia, de de 2025.

ASSINATURA
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