
 
 

 

 

 

 

Travessa Doutor Enéas Pinheiro, 2300, Marco, CEP: 66095-015, Belém, Pará, Brasil 

Telefones: (91) 3182-3345 Fax: (91) 3182-3397 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 006/2019-IASB 

 

 

A PRESIDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DOS 

SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE BELÉM – IASB, no uso de suas 

atribuições legais e, considerando a competência que lhe é outorgada, na Lei nº 9.286/2017, 

Art. 19º, paragrafo único do Decreto nº 91.134/2018 (Extinção do IPAMB), Decreto de 

Redistribuição nº 93.918/2019 e Regimento Interno do IPMB; 

 

CONSIDERANDO a necessidade de convocação e nomeação dos candidatos aprovados e 

classificados no Concurso Público nº 001/2017-IPAMB, publicado no DOM nº 13.282 de 10 

de abril de 2017, destinados ao preenchimento de vagas no quadro de cargos do IPMB e 

IASB; 

 

CONSIDERANDO o Edital de Homologação do Resultado Final e Classificação do 

Concurso nº 001/2017-IPAMB, publicado no DOM nº 13.369 de 25 de setembro de 2017; 

 

CONSIDERANDO o Edital de Prorrogação do Prazo da Validade do Concurso Público – 

Edital de Abertura nº 001/2017-IPAMB, publicado no DOM nº 13.601 de 24 de setembro de 

2018; 

 

 

CONVOCA o candidato JOSE EUGENIO DE AZEVEDO NEGRAO aprovado no 

Concurso Público nº 001/2017-IPAMB, para o cargo de AUXILIAR DE 

ADMINISTRAÇÃO - ASSISTÊNCIA, Classificado em 10º lugar, a comparecer à 

Coordenadoria de Gestão de Pessoas – CGP, desse IASB, sito à Travessa Doutor Enéas 

Pinheiro, 2300, Marco, Belém-Pará, conforme o cronograma estabelecido no Anexo I, a 

contar da data da convocação, no horário de 09h a 12h e de 14h a 16h, munido dos 

documentos originais, 03 (três) cópias dos documentos conforme o ANEXO II, e dos exames 

médicos, comparecer na Seção Saúde do Trabalhador, Sala 03, de 13h:30m até as 17h, no 

mesmo endereço, conforme ANEXO III. 

 

 

INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO 

MUNICÍPIO DE BELÉM – IASB, 03 DE SETEMBRO DE 2019. 

 

 

 

 

PAULA BARREIROS E SILVA CONCEIÇÃO 

Presidente do IASB 

 

  



 
 

 

 

 

 

Travessa Doutor Enéas Pinheiro, 2300, Marco, CEP: 66095-015, Belém, Pará, Brasil 

Telefones: (91) 3182-3345 Fax: (91) 3182-3397 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 006/2019-IASB  

  

ANEXO I 

 

CRONOGRAMA 

 

EVENTO DATA 

Convocação para apresentação de 

Documentação, conforme Item 18.7  

 

Local: Travessa Doutor Enéas Pinheiro, 2300, 

bairro do Marco –Coordenadoria de Gestão de 

Pessoas do IASB – de 09h a 12h e 14h a 16h. 

 

 

09/09/2019 

Entrega de Exames para avaliação médica pré - 

admissional, conforme Item 18.7.1 

 

Local: Travessa Doutor Enéas Pinheiro, 2300– 

Seção Saúde do Trabalho, Sala 03 – Horário de 

13h:30m a 17h.  

 

 

13/09/2019 

Publicação do Resultado após Inspeção Médica. 

 

Local: Diário Oficial de Belém e site Oficial 

 

17/09/2019 

Edital de Convocação para Nomeação e Posse 

  

Local: Diário Oficial de Belém e site Oficial 

 

18/09/2019 

 

 

Belém, 03 de setembro de 2019. 

 

 

 

PAULA BARREIROS E SILVA CONCEIÇÃO 

Presidente do IASB 

  



 
 

 

 

 

 

Travessa Doutor Enéas Pinheiro, 2300, Marco, CEP: 66095-015, Belém, Pará, Brasil 

Telefones: (91) 3182-3345 Fax: (91) 3182-3397 

ANEXO II  

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 006/2019 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2017  

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

O candidato deverá estar munido dos originais e 03 (três) cópias dos documentos abaixo 

discriminados, para fins de habilitação:  

a) Carteira de Identidade; 

b) Cadastro de Pessoa Física; 

c) Título de Eleitor e Comprovação de Quitação Eleitoral; 

d) Certificado de Reservista, para candidato do sexo masculino; 

e) Comprovante de Residência atualizado (devendo constar a data no documento 

apresentado, que não poderá ultrapassar a dois meses da data de sua apresentação); 

f) Documentação para abertura de conta no banco: 

f.1) 02 (duas) cópias do CPF; 

f.2) 02 (duas) cópia do RG; 

g) Comprovante de Registro e regularidade junto ao Órgão de Classe, para cargos que o 

exigirem como requisito; 

h) PIS/PASEP; 

i) 2 (duas) Fotos 3x4 (recentes e idênticas); 

j) 2 (duas) vias originais das seguintes declarações: 

j.1) Declaração Negativa de Acumulação de Cargos Públicos; 

j.2) Declaração Negativa de Demissão/Exoneração “ex officio“; 

j.3) Declaração de Bens, com assinatura do candidato reconhecida em cartório; 

j.4) Declaração de Concordância com todos os termos do Edital de Abertura do Concurso 

Público; 

j.5) Declaração de que não possui inscrição no PIS/PASEP (se for o caso). 

 

Os candidatos deverão observar os requisitos para o cargo o qual foi aprovado 

apresentando a comprovação de acordo com o Anexo I - Dos Requisitos e Atribuições 

dos Cargos do Edital de Concurso Público nº 001/2017 – IPAMB. 

De acordo com o Edital do Concurso Público 001/2017- IPAMB, do item 18.7.2 é 

facultado ao IASB exigir dos candidatos, até a data da posse, além da documentação 

prevista no Edital, outros documentos que julgar necessários.  
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ANEXO III 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 006/2019 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2017  

 

O candidato deverá estar munido dos EXAMES ABAIXO LISTADOS, QUE SERÃO DE 

RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO, para fins de avaliação médica pré-admissional: 

a.1) Rotina: Hemograma, Glicemia, Urina I e Hemoglobina Glicada; 

a.2) Raio X Dorso Lombar; 

a.3) Raio X de Tórax PA e Perfil; 

a.4) Laudo Psiquiátrico; 

a.5) PSA, para candidatos do sexo masculino acima de 40 (quarenta) anos; 

a.6) Eletrocardiograma com Laudo para candidatos de ambos os sexos, com idade acima de 

40 (quarenta) anos; 

a.7) Laudo Oftalmológico; 

a.8) Audiometria Tonal com Laudo; 

a.9) Eletroencefalograma; 

a.10) Laudo Especializado atualizado de sua deficiência, para pessoa com deficiência. 

18.7.2 É facultado ao IASB exigir dos candidatos, até a data da posse, além da documentação 

e exames/laudos médicos previstos neste Edital, outros documentos que julgar necessários. 

18.8 Não serão aceitos protocolos dos documentos e exames/laudos médicos exigidos, 

declarações, tampouco fotocópias não autenticadas. 

18.9 A posse no cargo dependerá de prévia inspeção médica oficial do IPAMB. O candidato 

nomeado somente será empossado se for julgado APTO física e mentalmente para o exercício 

do cargo. Caso seja considerado inapto para exercer o cargo, não será empossado, perdendo 

automaticamente a vaga, sendo convocado o próximo habilitado da lista, obedecida a ordem 

de classificação. 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

Travessa Doutor Enéas Pinheiro, 2300, Marco, CEP: 66095-015, Belém, Pará, Brasil 

Telefones: (91) 3182-3345 Fax: (91) 3182-3397 

MODELO I 

DECLARAÇÃO DE BENS  

Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo os seguintes bens: 

(   ) Não possuo bens a declarar. 

(   ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 

IMÓVEIS 

Endereço Data de Aquisição Valor de Aquisição Valor Atual 

        

        

        

VEÍCULOS 

Tipo Data de Aquisição Valor de Aquisição Valor Atual 

        

        

        

OUTROS – APLICAÇÕES FINANCEIRAS 

    

    

 FONTES DE RENDA  

    

    

  

 

 

NOME COMPLETO: ________________________________________ 

  

CARGO: ________________________________________________ 

  

Belém, _______/_______/_______. 

  

  

_________________________________________ 

Assinatura  
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MODELO II 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE FUNÇÃO PÚBLICA 

 

  

  

Eu, ________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

________________, inscrito(a) no CPF nº _____________________, declaro para os 

devidos fins de provimento de cargo público, que não exerço emprego ou função pública em 

quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal nos 

termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituição Federal, não comprometendo, desta forma, 

minha admissão para o cargo de ________________________, deste Poder. 

E, por ser verdade, firmo a presente declaração sob as penas da Lei. 

  

Belém, _______/_______/_______. 

  

  

  

  

________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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MODELO III 

 

TERMO DE INTERESSE NO CARGO 

  

  

Eu, ___________________________________________, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº ________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, frente 

à aprovação no Concurso Público IPAMB, (Edital nº 001/2017) da Prefeitura Municipal de 

Belém – PA, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo de 

_____________________________, nos termos da legislação municipal em vigor. 

Belém, _______/_______/_______. 

  

  

  

______________________________________ 

Assinatura do candidato 
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MODELO IV 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO DOS ORGANIZADORES DO 

CONCURSO 001/2017 

 

  

 

 

Eu, ________________________________________________, nacionalidade 

_______________, estado civil _________________, inscrito (a) no CPF sob o 

nº____________________ e RG nº _________________, declaro para os devidos fins e 

efeitos que:  

 

( ) TENHO:  

( ) NÃO TENHO:  

 

Venho por meio deste DECLARAR que não tenho qualquer vínculo de parentesco com 

membro ou servidor investido em cargo de assessoramento, chefia, ou direção com os 

organizadores do Concurso Público nº 001/2017-IPAMB, o qual fui aprovado 

 

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, na conformidade de Lei 

Federal nº 7.115, de 29 de agosto de 1.983, e no art. 299 do Código Penal (Falsidade 

Ideológica), que as informações aqui prestadas são verdadeiras.  

 

 

Belém, ______ de ______________________ de 20__. 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do candidato 
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MODELO V 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO COM A BANCA EXAMINADORA DO 

CONCURSO 001/2017 

 

Eu, ________________________________________, nacionalidade _______________, 

estado civil _________________, inscrito (a) no CPF sob o nº____________________ e RG 

nº _________________, declaro para os devidos fins e efeitos que:  

 

( ) TENHO:  

( ) NÃO TENHO:  

 

Venho por meio deste DECLARAR que não tenho qualquer vínculo de parentesco com 

membro ou servidor investido em cargo de assessoramento, chefia, ou direção com a banca 

examinadora do Concurso Público nº 001/2017-IPAMB, o qual fui aprovado 

 

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, na conformidade de Lei 

Federal nº 7.115, de 29 de agosto de 1.983, e no art. 299 do Código Penal (Falsidade 

Ideológica), que as informações aqui prestadas são verdadeiras.  

 

 

Belém, ______ de ______________________ de 20__. 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

 


