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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA

CNPJ: 83.268.011/0001-84
GABINETE DA PREFEITA

EDITAL DE CQNVOCACAO N° 10/2019
DO CONCURSO PUBLICO CPPMI - N° 001/2017
VIII CHAMADA PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS

A PREFEITA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA, Estado do Pard, no uso
de suas atribui¢des legais conferidas através dos Artigos 89, inciso I, VIe IX ¢ 95, inciso I, c/c o
Art. 25 e seus Paragrafos, ambos da Lei Organica do Municipio.

CONVOCA os candidatos relacionados abaixo, para se apresentarem na sede da Prefeitura (Av.
Presidente Vargas, s/n — Centro —CEP: 68637-000) e atender aos requisitos previstos no Capitulo
X1, item 3 do Edital do Concurso Publico, em datas especificadas no presente Edital, publicado
no Mural da Sede do Poder Publico Municipal, no Site Oficial da Prefeitura Municipal e
confirmacdo via e-mail do candidato.

1- O candidato deverd ser nomeado € tomar posse no prazo maximo de 30 (trinta) dias
ininterruptos, conforme Capitulo XTI, item 1.1 do Edital do Concurso Piblico, a contar da data da
publicacdo deste Edital.

2 - A entrega da documentagio referidas no Item 3, do Capitulo XII do Edital do Concurso
Publico sera realizada na data de 07, 08 e 09/10/2019, das 08:00 as 12:00 horas, na sede da
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos, localizada na Tv. Cristovdo
Colombo, s/n, Ipixuna do Para - PA, 68637-000. Os candidatos que nfio comparecerem estario
AUTOMATICAMENTE ELIMINADOS.

3 - A inspecio médica no que se refere o Item 4, do Capitulo XII, do Edital do Concurso
Publico sera realizada na data de 09, 10 e 11/10/2019, das 08:00 as 12:00, na sede da Secretaria
Municipal de Saide, localizada na Tv. Magalh3es Barata, 583-711, Ipixuna do Para - PA, 68637-
000.

4 - A fim de complementar o Subitem 4.3, do Capitulo XII do Edital do Concurso Piblico n°
001/2017, ficam descriminados abaixo os exames médicos que os candidatos deverdo apresentar
no dia da inspegdio médica:

L Hemograma Completo;

IL Eletrocardiograma;

I Exame de Plaquetas;

1V. Urina Rotina ou Urina EAS;

V. Paratoscopia das fezes;

VL Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS);

VI Creatiana, Glicemia em jejum, Gama Glutamil Transferasi (GAMA GT) TGO e TGP;
VII. Tempo de Tromboplastina Total e Parcial Ativado (TTPA);

VIIL Raio-x de torax com laudo.
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5 - Nao atendidos os prazos e requisitos previstos neste Edital, ficardo preclusos os direitos a
Nomeag#o e Posse e o respectivo exercicio.

6 - Fica, na forma do art. 99, IV da Lei Orgénica e paragrafo unico do art. 84 da Constituigdo
Federal, delegado ao Secretirio Municipal de Administracfio, a competéncia, para que, mediante
portaria individual, determine a lotag3o dos servidores regularmente empossados.

7 - Os Candidatos aprovados, nomeados e empossados, submeter-se-d0 ao Regime Juridico
Unico, Estatuto do Servidor Publico e demais Legislagio Municipal e Regulamento em vigor no

Municipio de Ipixuna do Para-PA, inclusive quanto as atribuigdes e vencimentos nesta Legislag@o
estabelecida, bem como constante no Edital de Concurso de n° 001/2017.

Ipixuna do Para (PA), 04 de outubro de 2019.

CANDIDATOS CONVOCADOS:
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