88 Exittus

EDITAL N° 13
CONCURSO PUBLICO N° 001/2023

O MUNICIPIO DE MALHADA DE PEDRAS ¢ o INSTITUTO
EXITTUS DE GESTAO, no uso de suas atribui¢des e em atendimento ao quanto
disposto no Termo de Ajustamento de Conduta, respectiva sentenga homologatoria e no
Edital do Concurso,

RESOLVEM através do presente ato:

Art. 1°- Convocar para apresentagdo de documentagdo para contratagdo os candidatos
aprovados no Concurso Publico n° 001/2023, homologado pelo Decreto Municipal de n°
022 de 13 de julho de 2026, conforme classificagao final.

Art. 2°- Os candidatos abaixo relacionados, deverdo encaminhar-se ao Departamento de
Recursos Humanos do Municipio de Malhada de Pedras, situado no Prédio da Prefeitura
Municipal, no prazo peremptério e improrrogavel de 30 (trinta) dias, a contar da
publicagdo desse edital, para o comparecimento, no horario de expediente, munidos dos
documentos relacionados em anexo a esse edital para comprovacao de habilitagdo ao
respectivo cargo.

Art. 3°- O ndo comparecimento no prazo previsto implicard na renincia do Candidato,
que sera substituido pelo seu sucessor na lista classificatoria ja publicada.

CARGO: PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA (SEDE)

INSCRICAO | NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAO

0000950 MEIRIELLE =~ THAIARA DA  SILVA 3°
FERREIRA

0000676 CATIANE DE NOVAES ATAIDE BRITO 4°

0000942 PAULA CRISTINA MEIRA SILVA LEITE 5°

0001384 MARILENE DOS SANTOS JESUS 6°

CARGO: PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA (ZONA RURAL)
INSCRICAO | NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAO
0001351 ROZANIA PEREIRA LACERDA 2°

Malhada de Pedras - BA, 13 de julho de 2026.

Prefeito Municipal Instituto Exittus de Gestao
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ANEXO1
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO AO CARGO

a) Carteira de identidade;

b) CPF;

¢) certiddo de nascimento, de casamento ou de divoércio, se for o caso;

d) Comprovante de escolaridade exigida para provimento do cargo publico pretendido,
adquirida em Institui¢do de ensino oficial, legalmente reconhecida pelo MEC;

e) Titulo de eleitor e os comprovantes de votagao do ultimo pleito ou certidao de quitagao
eleitoral fornecida pelo respectivo cartorio eleitoral;

f) Declaracdo de ndo-acumulacdo de cargos, empregos e funcdes, ainda que ndo
remunerados;

g) Ato de exoneracdo ou copia do requerimento no ato da posse para o candidato que
ocupe cargo, emprego ou fun¢do publica inacumuladvel na forma do art. 37, inciso XVI,
da Constitui¢ao Federal,

h) Declaragao de bens;

i) Declaragao de dependentes;

j) PIS/PASEP;

k) Certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;

1) 03 (trés) fotos 3x4;

m)Comprovacao de residéncia atual;

n) Certiddo negativa dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que
tenha residido, nos ultimos 08 (oito) anos, da Justica Federal,

0) Certidao negativa dos setores de distribuicao dos foros criminais dos lugares em que
tenha residido, nos ultimos 08 (oito) anos, da Justica Estadual;

p) Folha de antecedentes da Policia do(s) Estado(s) onde tenha residido nos ultimos 08
(oito) anos, expedida, no maximo, ha 06 (seis) meses;

q) Certiddo negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa do Conselho Nacional de Justiga;

r) Dados bancérios

Além disso, segue relagdo de exames médicos necessarios para a admissdo do
candidato, os quais deverdo ser providenciados pelo mesmo e apresentados em
conjunto com a documentacio acima arrolada:

a) Glicemia;

b) Sumario de urina;

¢) Parasitologico de fezes;

d) Acuidade visual,

e) Exame admissional realizado pelo médico do trabalho eleito e custeado pelo proprio
candidato.



MALHADA SSExittus

ANEXO IT

MODELO DECLARACAO DE DEPENDENTES

Eu, , portador(a) da Identidade
n° ,6 do CPF n° , residente e
domiciliado a , n° _, Bairro
, em , declaro, para fins de imposto de
renda, que possuo ----- dependentes, sendo ele (s) nascidos em de
de
, , de de 202 .

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO III

MODELO DECLARACAO DE BENS (quando houver)

Eu, , portador(a) da Identidade

n° ,6 do CPF n° , residente e

domiciliado a , n° _, Bairro
, em , declaro sob as penas da lei que

meu patrimonio ¢ composto dos seguintes bens e respectivos valores atuais de mercado:

1. Valor:

2. Valor: Declaro ainda

que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sao) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a
confirmacdo e averiguagdo das informagdes acima.

, , de de 202 .

Assinatura do(a) Declarante

MODELO DECLARACAO DE BENS (quando nio houver)

Eu, , portador(a) da Identidade
n° ,6 do CPF n° , residente e
domiciliado a , n° _, Bairro

,em , declaro sob as penas da lei que ndo

possuo nenhum bem em meu nome.

, , de de 202 .

Assinatura do(a) Declarante



< MALHADA S3Exittus

ANEXO IV

MODELO DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGO

Eu, , portador do
RGn°: ,edo CPF n®: s
residente e domiciliada na Rua: , n%

, no bairro: . Declaro para os devidos fins que se

fizerem necessarios junto as autoridades e 6rgdos competentes que nao possuo vinculo
empregaticio nas esferas Federal, Estadual ou Municipal. Por ser verdade, dato e assino
abaixo.

, , de de 202 .

Assinatura do(a) Declarante



