ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS

GABINETE DO PREFEITO
EDITAL N° 22/2026 - CONCURSO PUBLICO DO MUNICIPIO DE CURRAIS NOVOS/RN

Dispde sobre a Convocagdo dos aprovados nas vagas do Concurso Publico n°® 001/2024 da Prefeitura Municipal de Currais
Novos/RN e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, no uso das atribui¢des legais,

Considerando a homologagio dos aprovados e classificados no cadastro de reserva conforme Decreto 5.391/2024 e seus anexos;

Considerando que cada cargo possuia exigéncias especificas que necessitam ser avaliadas para que o candidato aprovado possa ser nomeado;
RESOLVE:

Tornar publica a CONVOCACAO dos candidatos aprovados no concurso publico para os cargos disponibilizados para convocar 12 (doze)
candidatos(as) para apresentacdo de documentos e comprovacdo dos requisitos para nomeagdo, bem como estabelecer as normas relativas a
realizag@o da ultima etapa do Concurso Publico instituido pelo Edital n°. 01/2024-PMCN, de 27 de fevereiro de 2024.

Art. 1°. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E DA INSPECAO MEDICA OFICIAL

Os candidatos relacionados no art. 3.1, deverdo comparecer pessoalmente ou por procurador com poderes especificos (através de procuragio
registrada em cartorio), observadas as datas indicadas no cronograma do Art. 6° deste Edital, para apresentar a documentagdo obrigatoria para a
nomeagao € a posse.

O candidato convocado que ndo tiver interesse em ser nomeado no concurso publico deverd encaminhar para o e-mail

concursoprefeituracurraisnovos@gmail.com, a declaragdo constante do Anexo I devidamente assinada e digitalizada, acompanhada da copia de seu
documento de identificagdo e, observadas as datas indicadas no cronograma do Art. 6° deste Edital.

O candidato convocado interessado em pedir reclassificagdo para a ultima posicdo da lista deverd encaminhar para o e-mail
concursoprefeituracurraisnovos@gmail.com, o formulario constante do Anexo II devidamente assinada e digitalizada, acompanhada da cépia de seu
documento de identificagdo, observadas as datas indicadas no cronograma do Art. 6° deste Edital.

Os candidatos convocados deverdo providenciar, as suas expensas, os exames médicos e laboratoriais necessarios a investidura no cargo,
relacionados no art. 6° deste Edital e apresenta-los nas datas indicadas pelo cronograma.

Os candidatos convocados deverdo solicitar agendamento para a realizagdo da inspecdo médica oficial pelo e-mail
concursoprefeituracurraisnovos@gmail.com, observadas as datas indicadas no cronograma do item do Art. 6° deste Edital.

Os candidatos convocados deverdo comparecer, conforme agendamento prévio, observadas as datas indicadas no cronograma do Art. 6° deste Edital,
para a realizagdo presencial da inspe¢do médica oficial, munidos dos exames médicos e laboratoriais relacionados no art. 5° ¢ documento de
identificagdo, em endereco a ser posteriormente divulgado.

A ndo apresentagdo da documentagdo, nas formas indicadas no presente Edital, inviabilizard a nomeagao e respectiva posse em seu cargo.

Da decisdo que entender pela inaptiddo para o cargo por auséncia de apresentacdo de documentos ¢ preenchimento dos requisitos do edital, cabera
recurso administrativo no prazo de 03 (trés) dias, conforme cronograma do Art. 6°.

Art. 2°. DANOMEACAO E DA POSSE

2.1 O ato de nomeagdo dos candidatos aptos sera publicado no Didrio Oficial da Federagdo dos Municipios do Estado do Rio Grande do Norte -
FEMURN, ap6s vencidas as etapas deste edital.

2.2 Sera tornada sem efeito a nomeagdo do candidato que ndo se apresentar para a posse no prazo de trinta dias da data de publicagdo da nomeagéo,
nos termos do art. 19 da LC 07/2006, com a consequente convocagdo do candidato seguinte na lista de classificagao dos aprovados.

2.3 A posse dar-se 4 pela assinatura do respectivo termo, conforme art. 19 da LC 07/2006.

Art.3°. DA CONVOCACAO E APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

3.1 Ficam convocados os seguintes candidatos aprovados para apresentar a documentacéo abaixo exigida, na Secretaria Municipal de Administragdo,
com sede na Av. Coronel Jose Bezerra, 167, Bairro Centro, nas datas previstas no cronograma do Art. 6°, das 08:00 as 13:00. Informagdes poderao

ser requeridas através do “whatsapp” (84) 98758-0536, também no mesmo horario.

CARGO 1 AGENTE ADMINISTRATIVO

PESSOAS NEGRAS

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO

818733-7 ANA CARLA ROCHA DE LIMA 10




APRESENTAR OS DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS ABAIXO:

- Certificado de conclusdo do Ensino Médio (antigo segundo grau) devidamente registrado, expedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
MEC,;

- Documento de identificagdo com foto;

- CPF;

- 1 foto %;

- Certiddo de nascimento ou casamento;

- Certiddo de nascimento ¢ CPF dos filhos (quando for o caso);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- Copia do PIS ou PASEP;

- Comprovante de Residéncia;

- Titulo de Eleitor e Certidao de quitagdo eleitoral;

- Certiddo de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino;

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral,

- Declaragdo de inacumulag@o ou acumulagdo de cargo publico quando permitido por lei;

- Declaragdo de bens e valores que constitui seu patrimonio (pode ser substituida pela copia de declaragdo de imposto de renda de exercicio
corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagao.

CARGO 4 PROFESSOR DE MATEMATICA

AMPLA CONCORRENCIA
INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
848230-8 WILLEMBERG OLIVEIRA DA SILVA 6

APRESENTAR OS DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS ABAIXO:

- Certificado de conclusdo de Curso de Licenciatura Plena especifica em Matematica devidamente registrado, expedido por institui¢do de ensino
reconhecida pelo MEC;

- Documento de identificagdo com foto;

- CPF;

- 1 foto ¥%;

- Certiddo de nascimento ou casamento;

- Certiddo de nascimento e CPF dos filhos (quando for o caso);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- Copia do PIS ou PASEP;

- Comprovante de Residéncia;

- Titulo de Eleitor ¢ Certidao de quitagdo eleitoral;

- Certidao de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino;

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral,

- Declaragdo de inacumulag@o ou acumulagéo de cargo publico quando permitido por lei;

- Declaragdo de bens e valores que constitui seu patrimonio (pode ser substituida pela copia de declaracdo de imposto de renda de exercicio
corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagao.

CARGO 11 — PROFESSOR DE LINGUA INGLESA

AMPLA CONCORRENCIA
INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
836748-7 FRANCISCO APARECIDO DE ALMEIDA SILVA 9

A candidata Rita de Céssia da Costa Silva, inscri¢do n°® 817489-9, que ficou em 8° lugar na lista de ampla concorréncia, solicitou reclassificagdo do
referido cargo, motivo pelo qual convoca-se o candidato subsequente.

PESSOAS NEGRAS
INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
836597-7 PRISCILLA MIGUEL SILVA DE ALMEIDA 3

O candidato Francisco Aparecido de Almeida Silva, inscrigdo n® 836748-7, que ficou em 2° lugar na lista de pessoas negras, foi aprovado e
convocado na lista de ampla concorréncia, motivo pelo qual convoca-se a candidata subsequente.

APRESENTAR OS DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS ABAIXO:

- Certificado de conclus@o de Curso Licenciatura Plena especifica em Letras — Inglés devidamente registrado, expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC;

- 1 foto %;

- Documento de identificagdo com foto;

- CPF;

- Comprovante de Residéncia;

- Certiddo de nascimento ou casamento;



- Certiddo de nascimento dos filhos e CPF (quando for o caso);

- Copia do PIS ou PASEP;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- Titulo de Eleitor e Certidao de quitagdo eleitoral;

- Certiddo de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino;

- CertidGes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral,

- Declaragdo de inacumulag@o ou acumulagio de cargo publico quando permitido por lei;

- Declaragdo de bens e valores que constitui seu patrimonio (pode ser substituida pela copia de declaragdo de imposto de renda de exercicio
corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagao.

CARGO 13 — ENGENHEIRO CIVIL

AMPLA CONCORRENCIA
INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
815701-4 BRUNO GUSTAVO DE QUEIROZ 3

APRESENTAR OS DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS ABAIXO:

- Certificado de conclusdo de Curso de Graduagdo em Engenharia Civil, em institui¢do de ensino reconhecida pelo MEC
- Registro no Conselho Regional de Engenharia do RN.

- Documento de identificagdo com foto.

- CPF

- Comprovante de Residéncia.

- Titulo de Eleitor e Certidao de quitagao eleitoral.

- Certidao de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino.

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal ¢ Eleitoral.

- Copia de certiddo de nascimento ou casamento;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- Copia do PIS ou PASEP;

- Certidao de Nascimento dos filhos e CPF (quando for o caso);

- 1 (uma) foto %;

- Declaragdo de inacumulag@o ou acumulagéo de cargo publico quando permitido por lei.

- Declarac@o de bens e valores que constitui seu patrimonio (Declaragdo de bens pode ser substituida pela copia de declaragdo de imposto de renda
do exercicio corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagao.

CARGO 18 — FISCAL DE TRIBUTOS

AMPLA CONCORRENCIA

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
825920-7 FELIPE WILLIAN DE SOUZA MATA 9

PESSOAS NEGRAS

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
838654-1 MICAELA JORDANIA AZEVEDO DOS SANTOS 1

APRESENTAR OS DOCUMENTOS ABAIXO:

- Certificado de conclusdo do Ensino Médio (antigo segundo grau) devidamente registrado, expedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
MEC.

- Documento de identificagdo com foto.

- CPF

- Comprovante de Residéncia.

- Copia de certiddo de nascimento ou casamento;

- Certiddo de Nascimento dos filhos e CPF (quando for o caso);

- Carteira de trabalho e Previdéncia Social;

- Copia do PIS ou PASEP;

- 1 (uma) foto %;

- Titulo de Eleitor e Certidao de quitagdo eleitoral.

- Certiddo de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino.

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral.

- Declaragdo de inacumulago ou acumulagio de cargo publico quando permitido por lei.

- Informar telefone e endereco de e-mail oficiais para comunicacao.

- Declarag@o de bens e valores que constitui seu patrimonio (Declaragdo de bens pode ser substituida pela copia de declaragdo de imposto de renda
do exercicio corrente);

CARGO 20 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (DR. JOSE BEZERRA)

AMPLA CONCORRENCIA



INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO

845444-3 RAYANE DIAS DOS SANTOS 3

APRESENTAR OS DOCUMENTOS ABAIXO:

- Certificado de conclusdo do Ensino Médio (antigo segundo grau) devidamente registrado, expedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
MEC.

- Documento de identificagdo com foto.

- CPF

- Copia de certiddo de nascimento ou casamento;

- Certidao de Nascimento dos filhos ¢ CPF (quando for o caso);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- Copia do PIS ou PASEP;

- 1 (uma) foto %;

- Comprovante de Residéncia que comprove residir no bairro José Bezerra desde a data da publicagdo do edital n® 01/2024, conforme a Lei n°
11.350/2006.

- Caso o comprovante de residéncia ndo seja em seu nome, apresentar contrato de locagdo ou afim que comprove a posse indireta do imovel ou
documento do imodvel em seu nome com data que preencha os requisitos do edital e da Lei n® 11350/2006.

- Caso o comprovante seja em nome de parente ou pessoa que tenha residéncia em comum, apresentar declaragdo com firma reconhecida em cartério
feita pelo titular do comprovante afirmando que residem no mesmo endereco, contendo o periodo da residéncia em comum que preencha os
requisitos do edital e da Lei n® 11350/2006.

- Declaragdo de que reconhece as exigéncias da Lei n° 11.350/2006 e que tem ciéncia de que a prestagdo de informagdes inveridicas constitui crime ¢
sera denunciado a autoridade criminal competente imediatamente.

- Poderio ser exigidos documentos complementares necessarios ao deslinde de qualquer davida.

- Titulo de Eleitor ¢ Certiddo de quitagdo eleitoral.

- Certiddo de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino.

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral.

- Declaragdo de inacumulag@o ou acumulagéo de cargo publico quando permitido por lei.

- Declarac@o de bens e valores que constitui seu patrimonio (Declaragdo de bens pode ser substituida pela copia de declaragdo de imposto de renda
do exercicio corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagaio.

CARGO 22 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (SANTA MARIA GORETE)

AMPLA CONCORRENCIA
INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
844566-4 CELLYANE FERNANDA DE ARAUJO SALUSTIANO 2

- Certificado de conclusdo do Ensino Médio (antigo segundo grau) devidamente registrado, expedido por institui¢do de ensino reconhecida pelo
MEC.

- Documento de identificagdo com foto.

- CPF

- Copia de certiddo de nascimento ou casamento;

- Certidao de Nascimento dos filhos e CPF (quando for o caso);

- Cépia do PIS ou PASEP;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- 1 (uma) foto %;

- Comprovante de Residéncia que comprove residir no bairro Santa Maria Gorete desde a data da publicacdo do edital, conforme a Lei n°
11.350/2006.

- Caso o comprovante de residéncia ndo seja em seu nome, apresentar contrato de locagdo ou afim que comprove a posse indireta do imovel ou
documento do imovel em seu nome com data que preencha os requisitos do edital e da Lei n® 11350/2006.

-Caso o comprovante seja em nome de parente ou pessoa que tenha residéncia em comum, apresentar declaragdo com firma reconhecida em cartério
feita pelo titular do comprovante afirmando que residem no mesmo endereco, contendo o periodo da residéncia em comum que preencha os
requisitos do edital e da Lei n® 11350/2006.

- Declaragdo de que reconhece as exigéncias da Lei n° 11.350/2006 e que tem ciéncia de que a prestagdo de informagdes inveridicas constitui crime e
sera denunciado a autoridade criminal competente imediatamente.

- Poderio ser exigidos documentos complementares necessarios ao deslinde de qualquer davida.

- Titulo de Eleitor e Certidao de quitagdo eleitoral.

- Certiddo de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino.

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral.

- Declaragdo de inacumulago ou acumulagdo de cargo publico quando permitido por lei.

- Declaracdo de bens e valores que constitui seu patrimonio (Declaragdo de bens pode ser substituida pela copia de declaragdo de imposto de renda
do exercicio corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagao.

CARGO 24 - ODONTOLOGO




AMPLA CONCORRENCIA

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO

829677-8 PEDRO HENRIQUE DE ARAUJO 12

APRESENTAR OS DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS ABAIXO:

- Certificado de conclusdo do Curso de Curso de Graduagdo em Odontologia, devidamente registrado, expedido por institui¢do de ensino
reconhecida pelo MEC;

- Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional de Odontologia do RN;

- Documento de identificagdo com foto;

- CPF;

- 1 foto %;

- Certiddo de nascimento ou casamento;

- Certidao de nascimento e CPF dos filhos (quando for o caso);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- Cépia do PIS ou PASEP;

- Comprovante de Residéncia;

- Titulo de Eleitor e Certiddo de quitagdo eleitoral;

- Certidao de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino;

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral,

- Declaragdo de inacumulag@o ou acumulagéo de cargo publico quando permitido por lei;

- Declaragdo de bens e valores que constitui seu patrimonio (pode ser substituida pela copia de declaracdo de imposto de renda de exercicio
corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagao.

CARGO 25 — AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

AMPLA CONCORRENCIA

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
841244-5 GYSELLE RANAISE DA SILVA 14

PESSOAS NEGRAS

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
823057-0 GIZELIA MARIA DE OLIVEIRA 3

APRESENTAR OS DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS ABAIXO:

- Certificado de conclusdo do Ensino Médio (antigo segundo grau) devidamente registrado, expedido por institui¢do de ensino reconhecida pelo
MEC;

- Certificado de conclusdo de curso de Auxiliar de Satide Bucal reconhecido pelo Conselho Profissional;

- Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia do RN;

- Documento de identificagdo com foto;

- CPF;

- 1 foto %;

- Certiddo de nascimento ou casamento;

- Certidao de nascimento ¢ CPF dos filhos (quando for o caso);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

- Copia do PIS ou PASEP;

- Comprovante de Residéncia;

- Titulo de Eleitor e Certidao de quitagdo eleitoral;

- Certiddo de Reservista ou equivalente para convocados do sexo masculino;

- Certiddes de antecedentes criminais emitidos pela Justi¢a Estadual, Federal e Eleitoral;

- Declaragdo de inacumulag@o ou acumulagéo de cargo publico quando permitido por lei;

- Declaragdo de bens e valores que constitui seu patrimonio (pode ser substituida pela copia de declaragdo de imposto de renda de exercicio
corrente);

- Informar telefone e enderego de e-mail oficiais para comunicagio.

Art. 4°. DO NAO COMPARECIMENTO

4.1 O ndo comparecimento do convocado para entrega dos documentos e avaliacdo pela junta médica oficial nas datas previstas no cronograma
importara em desisténcia da vaga para o qual foi aprovado e convocado.

Art. 5°. DOS EXAMES MEDICOS
5.1 Na data agendada para a pericia médica oficial os candidatos deverdo apresentar os seguintes exames:

1. Hemograma completo;

2. TGO, TGP, TSH;

3. Sorologia para Hepatite B e C, anti HBc(IgG), HBsAg, anti HCV(IgG);
4. Creatinina sérica;

5. Grupo sanguineo — Fator RH;



6. Colesterol total e fracionado;

7. Triglicérides;

8. Glicemia de Jejum;

9. Exame de urina — rotina EAS;

10. Raio X de torax — PA e perfil com laudo;

11. Laudo cardiologico constatando ser o candidato portador de patologia cardiovascular ou ndo, cardiopatia grave ou ndo, realizado por
cardiologista;

12. Laudo psiquiatrico, constatando ser o candidato portador de sanidade mental ou néo;

13. Exame de acuidade visual;

14. Laudo de audiometria, constando a existéncia de perda auditiva ou ndo; (APENAS PARA ARQUITETO, PROFESSOR PEDAGOGO.,
COORDENADOR PEDAGOGICO, PROFESSORES, FISCAL DE OBRA, FISCAL AMBIENTAL, ODONTOLOGO E AUXILIAR DE SAUDE
BUCAL);

15. ASO-Atestado de Satide Ocupacional;

16. Parecer do médico determinando se a deficiéncia é compativel com as atribui¢des do cargo. (APENAS PARA AS VAGAS DE PcD).

5.2 Os exames médicos e laboratoriais exigidos serdo realizados as expensas dos candidatos e servirdo como elementos subsidiarios a avaliagdo
médica pré-posse.

Art.6°. DO CRONOGRAMA

ATIVIDADE DATA/PERIODO
Apresenta¢ao de documentos 13/04/2026 a 28/04/2026
Divulgagdo dos candidatos aptos 29/04/2026

Recurso contra inaptiddo 04/05/2026 a 06/05/2026
Resultado dos Recursos 11/05/2026

Divulgagdo do agendamento da Pericia Médica Oficial 19/05/2026 a 25/05/2026
Periodo previsto para pericia 26/05/2026 a 01/06/2026
Divulgagao dos candidatos aptos a nomeagao 05/06/2026

Art. 7° - DAS DEMAIS VAGAS

7.1 A convocagdo dos candidatos aprovados, bem como daqueles classificados que compdem o cadastro de reserva, sera realizada dentro do prazo de
vigéncia legal do certame, obedecida a classificacdo divulgada e a necessidade da administragado publica.

Art. 8° — ESTE EDITAL ENTRA EM VIGOR NA DATA DE SUA PUBLICAC;\O.
Prefeitura Municipal de Currais Novos-RN, Palacio Prefeito “Raul Macédo”, em 09 de abril de 2026.

LUCAS GALVAO DA CRUZ
Prefeito Municipal

ANEXO I
DECLARACAO DE DESISTENCIA DE NOMEACAO

Eu, ,  RG , CPF ,  ENDRECO .
INSCRICAO aprovado(a) e classificado(a) no concurso publico para provimento do cargo de , objeto do
Edital PMCN n° 1, de 27 de fevereiro de 2024, com resultado homologado pelo Decreto n° 5391, de 27 de maio de 2024, em atendimento a
convocagdo realizada, DECLARO n@o ter interesse em ser nomeado(a) para o cargo acima e opto pela desisténcia, em carater definitivo e
irretratavel, da minha nomeagéio.

(Cidade e estado), / /.

Assinatura

ANEXO 11

DECLARACAO DE RECLASSIFICACAO

Eu, , RG , CPF , ENDRECO , INSCRICAO

aprovado(a) e classificado(a) no concurso publico para provimento do cargo de , objeto do Edital PMCN n° 1, de 27 de

fevereiro de 2024, com resultado homologado pelo Decreto n® 5391, de 27 de maio de 2024, em atendimento a convocagdo realizada, SOLICITO
minha RECLASSIFICACAO para a ultima posicio da lista de candidatos homologados no referido certame.

Declaro também estar CIENTE de que esta solicitagdo, efetuada em meu exclusivo interesse, tem carater definitivo e irretratavel e de que minha
nomeacdo PODERA ou NAO ser efetivada no periodo de vigéncia do referido concurso.

(Cidade e estado), / /..
Assinatura

ANEXO III



DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA

Eu, , portador (a) da cédula de identidade, RG. N° , orgdo expedidor/UF: .
inscrito (a) no CPF sob o n. , ENDRECO DECLARO, pra fins de posse no
cargo de na , QUE NAO EXERCO nenhum cargo, fungdo ou emprego publico

na Administracdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas subsididrias e sociedades
controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, que seja inacumulavel em consondncia com os incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituigao
Federal.

Declaro, também, estar ciente de que devo comunicar ao Municipio de Currais Novos qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida
funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes para os casos de acumulagdo de cargos;

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando
consequéncias previstas na legislagdo vigente. Por ser a mais fiel expressdo da verdade, firmo a presente.

(Cidade e estado), /..

Assinatura

ou

DECLARACAO DE ACUMULO LEGAL DE CARGO PUBLICO

Eu, brasileiro(a), estado civil , portador(a) do RG n° , CPF n°
, ENDERECO DECLARO para os devidos fins de direito, em
conformidade com os artigos 37, XVI e 42, § 3° da Constituigdo Federal, QUE ACUMULO OUTRO CARGO PUBLICO, EMPREGO OU
FUNCAO PUBLICA, COMPATIVEL COM O CARGO A SER ASSUMIDO E ESTOU CIENTE DA PENALIDADE A SER APLICADA NO
CASO DE APURACAO DE DECLARACAO FALSA, E DAS RESPONSABILIDADES CIVIL, PENAL E ADMINISTRATIVA
CONSEQUENTES.

DECLARO TAMBEM QUE TENHO CIENCIA DE QUE A VEDAGCAO CONSTITUCIONAL DE ACUMULAR CARGOS ESTENDE-SE A
EMPREGOS E FUNCOES E ABRANGE AUTARQUIAS, FUNDACOES, EMPRESAS PUBLICAS, SOCIEDADES DE ECONOMIA MISTA,
SUAS SUBSIDIARIAS E SOCIEDADES CONTROLADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE, PELO PODER PUBLICO, ASSIM COMO
TENHO CIENCIA DE QUE A ACUMULAGAO PERMITIDA SERA SEMPRE CONDICIONADA A COMPATIBILIDADE DE HORARIOS.

CARGO QUE ACUMULA:

ENTE EM QUE ACUMULA: () ESTADO DO RN; () OUTRO ESTADO; ( ) MUNICIPIO; () UNIAO.
Orgio:

DATA DE INiCIO DO PRIMEIRO VINCULO: / /

TIPO DE ACUMULAGAO LEGAL:

() ADE UM CARGO DE PROFESSOR COM OUTRO CARGO DE PROFESSOR;

() A DE UM CARGO DE PROFESSOR COM OUTRO TECNICO OU CIENTIFICO;

() A DE DOIS CARGOS OU EMPREGOS PRIVATIVOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM PROFISSOES REGULAMENTADAS;
() PROVENTOS DE APOSENTADORIA ORIUNDOS DE CARGOS ACUMULAVEIS.

CARGA HORARIA SEMANAL DO PRIMEIRO VINCULO:

Domingo das_as_horas ¢ das_as_horas;
Segunda-feira das_as_horas e das_as_horas;
Terga-feira das_as_horas e das_as_horas;
Quarta-feira das_as_horas e das_as_horas;
Quinta-feira das_as_horas e das_as_horas;
Sexta-feira das_as_horas e das_as_horas;
Séabado das_as_horas e das_as_horas.

DECLARO AINDA QUE NAO HA PERCEPCAO SIMULTANEA DE PROVENTOS DE APOSENTADORIA COM A REMUNERACAO DE
CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA, RESSALVADOS OS CARGOS ACUMULAVEIS NA FORMA DA CONSTITUICAO FEDERAL,
OS CARGOS ELETIVOS E OS CARGOS EM COMISSAO DECLARADOS EM LEI DE LIVRE NOMEACAO E EXONERACAO. (CF, ART.
37, § 10).

POR SER VERDADE, FIRMO A PRESENTE, QUE VAI POR MIM ASSINADA.

(Cidade e estado), / /.

Assinatura

ANEXO 1V

(APENAS PARA O CARGO DE AGENTE DE SAUDE)

DECLARACAQ PARA PARENTES OU PESSOAS COM RESIDENCIA EM COMUM



Eu, , RG , CPF , ENDERECO , DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS que o
candidato , RG , CPF , INSCRICAO , RESIDE NO MESMO
ENDERECO QUE EU, na Rua , n° , bairro , Currais Novos-RN, desde a data de de

Declaro _ainda ter ciéncia de que a nio veracidade das informagdes prestadas poderd acarretar responsabilizacio civil, penal e
administrativa, gerando consequéncias previstas na legislacio vigente.

POR SER VERDADE, FIRMO A PRESENTE, QUE VAI POR MIM ASSINADA.

(Cidade e estado), / /.

Assinatura

ANEXOV

(APENAS PARA O CARGO DE AGENTE DE SAUDE)

DECLARACAOQ DE CIENCIA DE CRIME

Eu, , RG _, CPF ENDERECO , INSCRICAO ,
DECLARO DE QUE RECONHECO AS EXIGENCIAS DA LEI N° 11.350/2006 e do Edital 01/2024 e que tenho ciéncia de que a prestagdo de

informagdes inveridicas acerca do meu enderego constitui crime e sera denunciado a autoridade criminal competente imediatamente.
POR SER VERDADE, FIRMO A PRESENTE, QUE VAI POR MIM ASSINADA.

(Cidade e estado), / /.
Assinatura

ANEXO VI
DECLARACAO DE BENS

Declaracio de patrimonio

o

Eu, Domiciliado (a) na n , inscrito no CPF sob n
e RGn° 5

c

Declaro para os devidos fins que até a presente data o meu patrimonio € constituido pelos bens arrolados a seguir:
— Primeiro bem valor

— Segundo bem valor

— Terceiro bem valor

— Nao Possuo Bens ()

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmagdo e averiguacao das informagdes acima.
(Cidade e estado), /..
Assinatura
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