PREFEITURA MUNICIPAL DA ILHA DE ITAMARACA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARACA
ESTADO DE PERNAMBUCO

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 004/2023 - CONVOCAO PARA O EXAME MEDICO
CONCURSO PUBLICO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PODER PUBLICO MUNICIPAL.
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O Prefeito do Municipio da Ilha de Itamaraca, Estado de Pernambuco, no uso de suas atribuigdes legais, TORNA
PUBLICO a CONVOCACAO DE CANDIDATOS PARA A REALIZACAO DOS EXAMES MEDICOS contidos nos Editais n2: 001 e
002/2023, conforme a seguir:

Cargo: Guarda Municipal

1. Convocados para a Segunda Etapa do Concurso (Exame Médico)

CARGO CLASSIF. | CANDIDATO CPF NOTA FINAL
GERAL
1¢ EDINALDO FAUSTINO DE ANDRADE *¥%170074%* 9,75
20 ADILSON AUGUSTO AZEVEDO DE LIMA ¥¥%237794%* 9,75
30 NATHANAEL MARIANO ALVES DA ROCHA **%116954%* 9,75
40 ERICLES ANDERSON MENDES DE MOURA ¥¥¥537574%% 9,50
50 RENATO DIAS DOS SANTOS **%842404%* 9,50
6° ALBERTO XAVIER DA SILVA *%%408904** 9,50
79 EDSON DE SOUZA FELIX *%%819844** 9,50
8e AILSON ANTONIO DA SILVA **%426624%* 9,50
9e RODRIGO DO NASCIMENTO VERGOSA **%189084** 9,25
100 RICARDO BATISTA PEREIRA DE MIRANDA **%363354** 9,25

Guarda Municipal |11° FLAVIO ROBERTO FERREIRA DO NASCIMENTO *¥%335804** 9,25
120 VAGNER DOS SANTOS **%318464%* 9,25
13¢ YURY GOMES DOS SANTOS **%835134%* 9,25
140 THIAGO SOUZA FERREIRA **%913344%* 9,25
15¢ RUAN DE OLIVEIRA SILVA **¥%470794%* 9,25
160 YTALO JOSE DA SILVA *¥%784264%* 9,25
17¢ EDVAN BALBINO DA SILVA **%830994** 9,25
18¢ ALIPIO MARTINS DE LIMA BARROS **%989744%* 9,25
19¢ RICARDO MARIANO DA SILVA **¥647684** 9,25
10 KATIA MARIA FERREIRA PIMENTEL * **%771364%* 8,00
20 IGOR AUGUSTO DA SILVA MARQUES * **%042124%% 7,75

* PCD

2.1. Condigdes (Edital 001/2023 de 19 de setembro de 2023, pags.: 08 e 09):

7.6.1. EXAME MEDICO — (segunda etapa)
7.6.1.1 De carater apenas eliminatorio, o exame médico sera aplicado aos candidatos aprovados e melhor classificados na
Prova Obijetiva (limitado ao maximo de até duas vezes o nimero de vagas), os quais serdo convocados através de listagem
nominal, contendo a programacao de dia e hordrio da realizagdo.
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7.6.1.1.2 Serdo
eliminados do concurso, todos os candidatos que ndo se enquadrarem nas condigdes estabelecidas no item 7.6.1.1., bem
como deixarem de comparecer na data aprazada para apresenta¢do dos exames a Junta Médica.

7.6.1.1.3 O Exame de Saude, é de presenga obrigatéria e de carater eliminatdrio, objetiva verificar as condi¢des de saude
dos Candidatos e selecionar os aptos a realizagdo da Fase seguinte (Exame Psicotécnico) e sera realizado no periodo
estabelecido em Edital devidamente publicado para tal.

7.6.1.1.4 Para submeter-se ao Exame Médico, o Candidato deverd providenciar, as suas expensas, e apresentar, no dia
determinado na convocagao, os resultados dos exames laboratoriais abaixo especificados:

a) Radiografia do térax em PA com laudo;

b) Testes Luéticos (Sifilis);

¢) Machado Guerreiro (Doenga de Chagas);

d) Hbs Ag (Hepatite B);

e) Teste Audiométrico;

f) Anti HCV (Hepatite C);

g) Teste Ergométrico;

h) Parecer Cardioldgico.

7.6.1.1.5 Todos os exames exigidos deverdo ser assinados pelo médico emitente, conter o nome completo do Candidato, o
nimero do RG e ter prazo de validade ndo superior a 90 (noventa) dias, entre a data de realizagdo e sua apresentagdo a
Comissdo de Saude.

7.6.1.1.6 Os Exames Laboratoriais deverdo ser entregues, impreterivelmente, conforme relagdo constante da convocagao,
no momento em que o Candidato se apresentar a Comissdao Médica para a realizagdo do Exame de Saude.

7.6.1.1.7 Poderdo, ainda, ser exigidos do Candidato, as suas expensas, outros exames complementares que se tornem
necessarios, para se chegar a um diagndstico preciso das suas reais condigdes de salde fisica ao exercicio das fungdes do
cargo.

7.6.1.1.7.1 Quando exigidos os exames complementares, para melhor comprovar o seu estado de salde, fica o Candidato
obrigado a cumprir o prazo que for estabelecido pela Comissdo Médica para a entrega dos respectivos resultados, sob pena
de ser considerado inapto.

7.6.1.1.8 Ao se apresentar para o Exame de Saude, o Candidato devera estar munido do Documento de Identidade e os
resultados dos exames laboratoriais especificados nas alineas de “a” a “h” do subitem 7.6.1.1.4 deste edital.

7.6.1.1.9 Os Exames de Saude serdo analisados por uma Junta Médica constituida para este fim e designada pela Prefeitura
Municipal da Ilha de Itamaraca - PE.

7.6.1.1.9.1 A Junta Médica, ap0s a andlise dos exames laboratoriais dos Candidatos, emitira parecer conclusivo da aptidao
ou inaptiddo de cada um, que devera ser assinado pelos médicos integrantes da referida Junta.

7.6.1.1.10 Serdo considerados inaptos no Exame Médico e consequentemente eliminados do concurso, os Candidatos que:
a) ndo apresentarem qualquer um dos Exames solicitados.

b) ndo comparecerem aos Exames nas datas e locais estabelecidos.

c) tiverem condigdo de salde incompativel com o Cargo, devidamente atestada pela Junta Médica.

7.6.1.1.11 Ndo havera segunda chamada para o Exame de Saude, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do Candidato.

7.6.1.1.12 Os Candidatos considerados aptos no Exame Médico serdo convocados a prestagdao do Avaliagdo Psicoldgica
(terceira etapa) através de Edital de Convocagdo, por ocasido da divulgagdo dos resultados do Exame Médico.

2.1.1. Local e Data para entrega dos exames médicos e exame de saude:
2.1.1.1 Local: Unidade Basica de Saude — USF
Baixa Verde/Pilar, Rua senador Paulo pessoa guerra, 488, Baixa Verde - llha de Itamaraca — PE.

2.1.1.2. Data: 19 de fevereiro de 2024. Comparecer munido de documento de identidade e dos exames
elencados no subitem 7.6.1.1.4 “@” a “h”, no local acima citado, as 10:00 horas. (horario de Pernambuco), para
todos os Candidatos convocados.

Gabinete do Prefeito Municipal da Ilha de Itamaraca, PE, 09 de janeiro de 2024.

PAULO BATISTA ANDRADE
Prefeito Municipal da Ilha de Itamaraca/PE.
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