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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

EDITAL DE CONVOCACAO — JULHO 2024
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO - PGM

O Secretario de Administracdo do Municipio de S&o Luis - SEMAD, no uso de suas
atribuicdes legais, CONVOCA Francesca Karolyne da Silva Chaves Lima, aprovada e
classificada no Concurso Publico para provimento de vagas e cadastro de reserva da
Procuradoria Geral do Municipio — PGM, para o cargo de Procurador do Municipio.

Esta convocacdo segue a ordem de classificacdo do Resultado Final levando em
consideracdo Ato de Nomeacédo publicado em D.O.M. n° 736 de 17.07.2024. Observa o
disposto nos Editais do Concurso n°. 001/2015 e 018/2016, publicados respectivamente, no
D.0.M. n® 234 de 18/12/2015 (Edital de Abertura) e D.O.M. n°. 230 de 20/12/2016 (Edital de
Resultado Final), bem como Edital de Homologacdo, publicado no D.O.M. n°. 35 de
17.02.2017, republicado no D.O.M. n°. 79 de 28.04.2017, Edital de Prorrogacéo da Validade
do Concurso, publicado no D.O.M. n°. 197 de 23.10.2018 e Lei Municipal n°® 6791/2020, que
suspende os prazos de validade dos concursos publicos, publicada no D.O.M. n° 100 de
01.06.2020.

Este Edital também observa as Leis Municipais n°. 4.615/2006 - Estatuto do Servidor Publico
Municipal D.O.M. n°® 121 de 26.06.2006, n° 6.029/2015 — Reestruturagdo da Carreira de
Procurador do Municipio de Sao Luis (D.O.M. n° 03 de 06.01.2016).

Seguindo os tramites administrativos, a candidata devera:

1. Comparecer a Pericia Médica do Municipio no dia 30.07.2024, no horéario das
09h00min as 12h00min para apresentacdo e homologacao dos exames admissionais,
conforme Anexo | deste edital;

2. Comparecer a Secretaria Municipal de Administragdo — SEMAD no dia 30.07.2024, logo
apos o atendimento na Pericia Médica do Municipio, para apresentacao de todos os
documentos e declarac¢des, conforme Anexo Il deste edital.

O ndo comparecimento da convocada no dia determinado para apresentagcdo dos exames
admissionais e documentacfes, implicara automaticamente no impedimento da posse,
configurando desisténcia tacita, salvo excec¢bes legais aplicaveis.

Se a candidata convocada estiver vinculada a exercicio/servi¢co publico incompativel ou nédo
acumulavel com o cargo no qual serd empossada, devera tomar as providéncias legais cabiveis
e comprovar condicfes necessarias por ocasido da posse.

Sao Luis/MA, 18 de julho de 2024.

Octéavio Augusto Gomes de Figueiredo Soares
Secretario Municipal de Administracao
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

ANEXO |
RELACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E COMPLEMENTARES EXIGIDOS

Os resultados dos exames deverao ser apresentados para homologacéo na Pericia Médica do
Municipio (Avenida Beira Mar, N°. 342 A, Bairro: Centro/ proximo a Antiga REFESA / Telefone:
(98)99219-3400).

A convocada deverd apresentar originais e copias dos exames, bem como, uma copia do
documento de identificacdo oficial.

Os exames laboratoriais e complementares ficardo a custa da candidata e servirdo como
elementos subsidiarios a Inspecdo Médica, nos termos do Capitulo XIV, item 2.3.3 do Edital N°.
001/2015 (Edital de Abertura).

HEMOGRAMA COMPLETO
TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH
GLICEMIA EM JEJUM
UREIA
CREATININA
LIPIDOGRAMA
RAIOS-X DO TORAX EM PA/ PERFIL, COM LAUDO.
ELETROCARDIOGRAMA COM TRACADO E LAUDO
ATESTADO DE SAUDE FiSICA E MENTAL (EXPEDIDO POR MEDICO
PSIQUIATRA)

. ATESTADO NEGATIVO DE HANSENIASE (EXPEDIDO POR
DERMATOLOGISTA)

© RN OEIWIN -

[N
o

Exames complementares poderéo ser solicitados a candidata
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

ANEXO Il
RELACAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS

A documentacdo devera ser apresentada, INTEGRALMENTE, na Secretaria Municipal de
Administracdo — SEMAD, localizada na Rua Professor Luis Pinho Rodrigues, n° 15, Jardim
Renascenca, Edificio Agenor Cossetti, em frente a padaria S40 José e restaurante Arvore da
Vida, no horério das 08h as 17h. Contato da Coordenac¢do de Recrutamento e Sele¢éo: (98)
99116-5528.

Os documentos deverdo ser copiados e entregues em 01 (uma) via, estando acompanhados
dos respectivos originais para efeito comprobatdrio.

N&o serdo aceitas documentagdes incompletas.

1. 01 Fotografia 3x4 (recente).

2. Cédula de identidade — RG.

3. Cadastro de pessoa fisica — CPF.

4, Titulo de eleitor, com o comprovante de votacao na Ultima elei¢éo.

5. Documento de inscricdo no PIS ou PASEP.

6. Certificado de reservista (sexo masculino).

7. Comprovante de residéncia (boleto de agua ou energia) recente.

. Em caso de imével alugado, preencher Declaracao de Residéncia (Anexo Il Edital).

3 Em caso de residente em outro Estado, preencher Declaracdo de Residéncia em Transito
(Anexo Il Edital).

8. Comprovante de inscricdo no 6rgdo regulamentador da profissdo e comprovante de
pagamento da Ultima anuidade.

9. Certid&do de nascimento ou casamento.

10. Certiddo de nascimento ou cédula de identidade dos dependentes, com o registro do cadastro
de pessoa fisica - CPF obrigatério, para filhos menores del4 (quatorze) anos e/ou pais maiores
de 70 (setenta) anos.

11. Comprovante escolaridade dos filhos dependentes menores de 14 (quatorze) anos.

12. Comprovante de vacinacgéo de filhos dependentes menores de 06 (seis) anos.

13. Certiddo de Antecedentes Criminais nos ambitos:

e Federal (TRF1° Regido e regido de residéncia atual, se for o0 caso)
o Estadual (TJ-MA e estado de residéncia atual, se for o caso), recente.

14. Certiddo Negativa da Fazenda Federal, Estadual (Maranhdo e estado de residéncia atual, se
for o caso) e Municipal (Sao Luis e municipio de residéncia atual, se for o caso).

15. Cépia da ultima declaracdo de Imposto de Renda apresentada a Secretaria da Receita

Federal, com o respectivo recibo, e as devidas atualizagbes e/ou complementa¢es ou, no
caso de o nomeado nao ser declarante, declaracéo firmada por ele préprio, nos termos da Lei
n° 8.730/1993 e Lei n°® 8.429/1992.

16. Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de curso de graduacdo de nivel superior na
area de formagédo do cargo para o qual prestou concurso, fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e registro no Conselho de Classe

correspondente.

17. Laudo médico de condi¢@es fisicas e mentais homologado pela Pericia Médica da Prefeitura
Municipal de Sao Luis - MA.

18. Relacdo das fungBes e cargos de direcdo que exerca ou tenha exercido nos dois anos

anteriores em 0rgaos ou empresas ou instituicdes publicas ou privadas, no Brasil ou no
Exterior, se for o caso. (Anexo Il Edital);

19. Termo de autodeclaracéo racial/étnico (Anexo Il Edital).

20. Declara¢éo de né&o utilizacdo de méo-de-obra infantil (Anexo Il Edital).

21. Declaragéo firmada pelo nomeado de que percebe (ou ndo) proventos de inatividade, Unido,
Estado ou Municipio (Anexo Il Edital).

22. Declara¢cédo de acumulacao de cargo ou fungéo publica, quando for o caso, ou sua negativa

(Anexo Il Edital).
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

ANEXO I
DECLARACOES

As declaracdes devem ser preenchidas, assinadas pela candidata e excluidos o
cabecalho desta prefeitura.

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu , portador (a) do

RG n° e CPF n° , declaro, para os

devidos fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei n® 7.115/83), que
sou residente e domiciliado a (rua, travessa, avenida e afins)

nO

complemento , bairro :
CEP , ha cidade de , Estado :

conforme copia de comprovante anexo.

Declaro, ainda, estar ciente de que declaracao falsa pode implicar sangéo penal prevista
no art. 299, do Cédigo Penal, in verbis:

“‘Art. 299 - Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante. Pena: reclusédo de 1 (um)
a 5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

S&o Luis (MA), de de 2024.

Declarante
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

DECLARACAO DE RESIDENCIA, EM TRANSITO.

Eu , portador (a) do RG n°
e CPF n° ,

declaro, para os devidos fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei

n° 7.115/83), que me encontro em transito de residéncia para o municipio de Sao Luis, Estado
do Maranh&o, comprometendo-me em informar imediatamente quando efetivada a mudanca de
residéncia a Secretaria Municipal de Administracdo — SEMAD e a Procuradoria Geral do
municipio — PGM para fins administrativos.

Declaro, ainda, estar ciente de que declaracéo falsa pode implicar sancéo penal prevista no art.
299, do Caodigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracao que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento
€ publico e reclusédo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento ¢é particular.”

Sao Luis (MA), de de 2024.

Declarante
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA INFANTIL

Eu , portador (a) do

RG n° e CPF n° ,
ocupante do cargo/funcdo Procurador do Municipio, do Org&o Municipal Procuradoria Geral do
Municipio, DECLARO, para os fins de direito e sob as penas da lei que, em observacdo aos

artigos 7°, XXXIII; 227, “Caput” e paragrafos da Constituicdo Federal de 1988, bem como em
consonancia com o inciso XXVIIl da Lei 4.615, de 19 de junho de 2006 e Lei Municipal n® 5.265,
de 12 de janeiro de 2010, n&o utilizo méo de obra de menores de idade em atividades insalubres,

perigosas, penosas, inclusive em situacdo de empregado doméstico.

Sao Luis (MA), de de 2024.

Declarante
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

DECLARACAO DE EXERCICIO OU NAO DE CARGO PUBLICO!

Eu , portador (a) do RG n° e CPF n°
, declaro, para investidura no cargo de Procurador do Municipio, do
quadro da Procuradoria Geral do Municipio que:

() Nao exer¢o nenhum cargo publico (fungédo ou emprego em Entidades Federais. Estaduais ou
Municipais), bem como Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia Mista e em Fundacdes
Publicas.

() Exerco o (s) cargos (s) publico (s), funcéo (es) ou emprego (s) abaixo:

A) cuja jornada de trabalho é de

horas semanais.

B) cuja jornada de trabalho é de

horas semanais.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e
que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer
em acumulacao ilegal durante o exercicio do cargo para o qual ingressarei.

ART.37 — CONSTITUICAO FEDERAL
XVI — é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando
houver compatibilidade de horarios:

a) ade dois cargos de professor;

b) ade um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

c) ade dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com

profissdes regulamentadas;

XVIlI — a proibicdo de acumular estende-se a empregos e fungbes e abrange
autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas
subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder
publico;
§ 10. E vedada a percepcdo simultinea de proventos de aposentadoria
decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneragdo de cargo,
emprego ou funcéo publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta
Constituicdo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de
livre nomeagé&o e exoneracao.

Sao Luis (MA), de de 2024.

Declarante

1 As informacGes prestadas serdo submetidas ao sistema especifico de cruzamento de vinculos do Tribunal de Contas
do Estado do Maranhdo — TCE/MA.
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

DECLARAGCAO DE INATIVIDADE

Eu , portador (a) do RG n°

e CPF n° , declaro, para

investidura no cargo de Procurador do Municipio, do quadro da Procuradoria Geral do Municipio

que:

( ) Nao percebo proventos de inatividade, seja pela Unido, pelos Estados ou pelos Municipios.

() Percebo proventos de inatividade na(s) seguinte(s) esfera(s):

Por ser verdade, assino a presente declaragdo, para fins de validade.

Séo Luis (MA), de de 2024.

Declarante
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD

DECLARACAO DE EXERCICIO OU NAO DE FUNCAO E CARGO DE DIRECAO

Eu, ;
portador (a) do RG n° e CPFn° , declaro,

para investidura no cargo de Procurador do Municipio de Sao Luis, do quadro da Procuradoria
Geral do Municipio (PGM) que:

( ) Na&ao exerco, nem exerci, nos dois anos anteriores, nenhuma funcéo e cargo de direcédo

em Orgaos ou empresas ou instituicdes publicas ou privadas, no Brasil ou no Exterior.

() Exercoa(s) fungéo (6es) e cargo (s) de dire¢cdo em 6rgdos ou empresas ou instituicdes

publicas ou privadas abaixo relacionada (s):

a)

b)

S50 Luis (MA), de de 2024,

Declarante
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PREFEITURA DE SAO LUIS
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AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL*

Eu , portador

(a) do RG n° e CPF n° , para investidura

no cargo de Procurador do Municipio de Sao Luis, do quadro da Procuradoria Geral do Municipio
(PGM), AUTODECLARO*, para fins do disposto na Portaria do Ministério do Trabalho n°
3784/2023, em cumprimento da Lei n°® 14.553/02023, que sou:

() Preto(a)

() Pardo(a)

() Branco(a)

() outros/especificar , estando ciente de que em caso

de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as penalidades previstas em Lei e as demais cominacdes

legais aplicaveis.

Séo Luis (MA), de de 2024.

Declarante

*As informagédes relativas a etnia e raga devem ser obrigatoriamente prestadas nas inclusbes, alteragbes
ou retificagbes cadastrais dos trabalhadores, respeitando o critério de autodeclaragao do trabalhador, em
conformidade com a classificagao utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE.
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