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Unidade, Trabalho e Transformagdo

By i} ESTADO DO AMAZONAS
AT PREFEITURA MUNICIPAL DE APUI
\ ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

CONCURSO PUBLICO 001/2023
EDITAL DE CONVOCACAO DE POSSE N2 06/2025

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE APUI, no uso de suas atribuicdes, e

CONSIDERANDO a homologagao final do resultado do concurso
publico do Edital n® 01/2023 para provimento de cargos do seu quadro de pessoal

permanente;

RESOLVE:

CONVOCAR ofs) candidato(s) habilitado(s) e aprovado(s), conforme
relagdo constante no ANEXO | deste Edital, com vistas a nomeagdo e posse do(s)

respectivo(s) cargo(s), observadas as seguintes condicdes:

1. DA DOCUMENTAGCAO PARA OS ATOS DE NOMEACAO.

1.1. Os candidatos convocados terao o prazo de 30 (trinta) dias
corridos, a contar da data da publicacdo do presente edital, para apresentar os
documentos exigidos no Anexo Il deste, bem como dos exames médicos indicados. Caso
o candidato ndo tenha interesse em assumir o respectivo cargo nesta convocacao,
podera assinar requerimento de deslocamento para o final da lista dos aprovados ou
deslocamento para o final da lista dos classificados, conforme modelo dos Anexo lli
deste edital, ndo se aplicando tal hipétese quando houver convocagdo de todos os
aprovados no respectivo cargo, ou assinar termo de desisténcia de nomeacdo,

conforme Anexo IV;

2. DOS EXAMES MEDICOS

2.1. Somente podera ser empossado em cargo publico aquele que for
julgado apto fisica e mentalmente para o exercicio do cargo. O exame médico avaliara
a capacidade fisica e mental do candidato para exercer as atividades do cargo publico

que ird ocupar.
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2.2. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais
convocados neste edital, além de atender ao que determina este item, deverdo
apresentar laudo e/ou atestado médico identificando o tipo de deficiéncia ou disfungdo
devidamente atualizado (prazo maximo de 30 dias).

2.3. Para posse, os candidatos convocados deverdao apresentar
exames laboratoriais e clinicos, conforme Anexo V:

2.4. Serao aceitos os resultados de exames realizados nos 30 (trinta)
dias anteriores a data de publicagdo deste edital de convocagao.

2.5. Os exames deverao ser reapresentados ao médico examinador na
data a ser designada para exame admissional.

2.6. Antes do ato de nomeacdo, serd designada data, local e hordrio
para realizacdo do exame admissional, com médico responsavel indicado pela

Prefeitura Municipal Apui.

3. DA NOMEAGAO E POSSE

3.1. Cumpridas as etapas anteriores, os candidatos aptos serdo
nomeados, com a publicagdo dos respectivos atos em meio de edital, bem como por
publicagdo na imprensa oficial do Municipio, obedecendo a legislacdo vigente, para, no

prazo de 30 (trinta) dias, tomarem posse no respectivo cargo.

3.2. Da data da posse, o candidato tera 01 dia Gtil para apresentar-se
no seu local de trabalho, devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais
imediatamente a sua apresentagdo, que serd atestada pelo Diretor do departamento a

qual ficara subordinado.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE APUI, EM 04 DE AGOSTO DE 2025.

ANTONIO MAR;% FERNANDES

Prefeito Municipal de Apui
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ANEXO |
RELAGAO DE CANDIDATOS

Para o Cargo de Técnico em Edificagdes fica(m) convocado(s) o(s)

seguinte(s) candidato(s):

INSCRICAO | NOME Classificagdo
0013890 ELIVELTON FORMENTINI 29
Classificado

Para o Cargo de Coveiro fica(m) convocado(s) o(s) seguinte(s)

candidato(s):

INSCRICAO | NOME Classificacdo
0002210 WELLINTON DA SILVA BRITTO 12
Aprovado

Para o Cargo de Farmacéutico fica(m) convocado(s) o(s) seguinte(s)

candidato(s):

INSCRICAO | NOME Classificagdo
00314403 | GUILHERME AFONSO ABREU DOS SANTOS 40
Classificado
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ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS
1. EXAME ADMISSIONAL
2. IDENTIDADE CIVIL
3. CPF
4. 02 FOTOS 3X4
5. PiS/PASEP
6. TITULO ELEITORAL
- COMPROVANTE DA ULTIMA ELEICAO
7. COMPROVANTE DE RESIDENCIA (conta de energia ou tel.)
8. TELEFONE CONTATO
9. CERTIFICADO DE RESERVISTA (para convocados do sexo masculino)
De 18 a 27 anos — obrigatorio/ de 28 a 45 anos - dispensa/ acima de 46 anos é
desobrigado do servigo militar
10. DEPENDENTES — CPF de todos os dependentes
Até 07 anos — Certidao de Nascimento e Cartao de Vacinacgao.
Acima de 07 anos Certidao de Nascimento e Frequéncia Escolar.
11. DECLARACAO DE BENS E VALORES.
12. DECLARACAO DE DESICOMPATIBILIDADE.
13. DECLARACAO DE COR/RACA.
14. DECLARACKO DE GRAU DE PARENTESCO.
15. COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (Diploma ou Certificado de Conclusdo de

Curso)
16. NUMERO DA CONTA CORRENTE DO BANCO BRADESCO, SICOOB.
17. CERTIDAO NEGATIVA CRIMINAL 12 E 22 GRAU (JUSTICA ESTADUAL e JUSTICA
FEDERAL);

18.  CERTIDAO NEGATIVA MILITAR FEDERAL;
19. CERTIDAO NEGATIVA ELEITORAL FEDERAL 12 e 22 GRAU
20. CERTIDAO NEGATIVA DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO AMAZONAS
21. CARTAO DE VACINA ATUALIZADO.

Link para Downloads de Modelos de Declaragdes e Certidoes:
https:l/l/rl. ive gr\nﬁ'ln com /Aru n/’Ff\'r‘nvr /1 nl( 3{1(\!0 2ﬂvr|-’f ﬂc r hgerzf\‘lEZoV‘)n

cr—c
ive NSRS
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OPCIONAIS QUANDO EXIGIDO
22. Avaliacao Técnica
23. Identidade De Profissional (Se For o Caso)
24. Curso Basico De Informatica (Se For o Caso)
25. CARTEIRA DE HABILITACAO (Com especificacdo em atividade remunerada).
26. Curso de formagao especifico ou experiencia profissional.

Obs.: COPIAS COLORIDAS
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ANEXO IlI
SOLICITACAO DE RECLASSIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Apui/AM,

Eu, ; CPE: g

inscricdo n? , aprovado(a) e classificado(a) em lugar, no

concurso  publico de Edital n?  001/2023 para o cargo de
da Prefeitura Municipal de Apui/AM, com
resultado final homologado pelo Decreto n2. 008, de 24 de abril de 2024, publicado do
Diario Oficial dos Municipios do Amazonas em 25 de abril de 2024, SOLICITO minha
RECLASSIFICACAO para a ultima posigdo da lista homologada de candidatos aprovados.

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

Apui/AM, em de de

Assinatura do candidato
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ANEXO IV
DECLARACAO DE DESISTENCIA DE CARGO PUBLICO
Eu, ,
portador do RG nQ. , CPF ne@. , candidato
aprovadono___ (preencher posicao do candidato) lugar da lista Geral, no concurso

publico regido pelo edital n2 001/2023 da Prefeitura Municipal de Apui/AM, para o cargo

de , inscricao n®

declarar minha DESISTENCIA 3 vaga do referido cargo.

Apui/AM, de de

Assinatura do candidato
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ANEXO V
RELACAO DE EXAMES

CARGOS

EXAMES

Farmacéutico;

-Avaliagao clinica ocupacional 0295

-Hemograma com contagem de plaquetas ou fracdes
0693

-Glicemia 0658

-Grupo sanguineo ABO e fator Rh 0673

OBS.

Todos os candidatos do sexo masculino com idade
igual ou superior a 45 anos deverdo realizar o exame
PSA.

CARGOS

EXAMES

Técnico em
Edificacdes;

-Avaliagdo clinica ocupacional 0295

-Avaliacao da Acuidade Visual 0296

-Avaliagdo psicossocial — 0300

-ECG (Eletrocardiograma) convencional de até 12
derivacées 0530

-Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes
0693

-Glicemia 0658

-Grupo sanguineo ABO e fator Rh 0673

-Perfil lipidico/lipidograma - 0997

OBS.

Todos os candidatos do sexo masculino com idade
igual ou superior a 45 anos deverdo realizar o exame
PSA.

CARGOS

EXAMES

Coveiro;

-Avaliagdo clinica ocupacional 0295

-Hemograma com contagem de plaquetas ou fragoes
0693

-Glicemia 0658

-Grupo sanguineo ABO e fator Rh 0673
-Parasitologico de fezes — 0974

-Rotina (sumario) de urina - 1098

OBS.

Todos os candidatos do sexo masculino com idade
igual ou superior a 45 anos deverdo realizar o exame
PSA.

AV.

e R
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