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PORTARIA Nº 607/2019-GAB/IASB, DE 25 DE JULHO DE 2019. 

 

Estabelecer cronograma com as datas destinadas à 

Convocação e Nomeação dos candidatos 

aprovados no Concurso Público nº 001/2017-

IPAMB, destinado ao preenchimento de vagas no 

quadro de cargos do Instituto de Assistência a 

Saúde dos Servidores Públicos do Município de 

Belém – 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, Decreto de 

Redistribuição nº 93.918/2019 e Regimento Interno do IASB; 

 

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; 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º - Prorrogar o período para a convocação e nomeação dos candidatos aprovados no 

Concurso Público nº 001/2017-IPAMB, para a área de Assistência, de acordo com o 

cronograma de datas do anexo I. 

 

Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 

A PRESIDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DOS SERVIDORES 

PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE BELÉM – IASB, 25 DE JULHO DE 2019. 

 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

 

 

 

PAULA BARREIROS E SILVA CONCEIÇÃO 

Presidente do IASB                                 
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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. 

 

 

29/07/2019 a 01/08/2019 

Entrega de Exames para avaliação médica pré - 

adminissional, conforme Item 18.7.1 

 

Local: Travessa Doutor Enéas Pinheiro, 2300– 

Seção Saúde do Trabalho, Sala 03 – Horário de 

13h:30m a 17h.  

 

 

05/08/2019 a 08/08/2019 

Publicação do Resultado após Inspeção Médica. 

 

Local: Diário Oficial de Belém e site Oficial 

 

12/08/2019 

Edital de Convocação para Nomeação e Posse 

  

Local: Diário Oficial de Belém e site Oficial 

 

14/08/2019 

 

 

Belém, 25 de julho de 2019. 

 

 

 

PAULA BARREIROS E SILVA CONCEIÇÃO 

Presidente do IASB 
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 002/2019-IASB  
ANEXO I 

 

CANDIDATOS APROVADOS E CLASSIFICADOS  

101 - AUXILIAR DE ADMINISTRAÇÃO – ASSISTÊNCIA IPAMB  
 AAA-030.5 

N° Inscrição Nome Classif. 
1 41926204 Marcelo Filgueira Jardim 1 

2 41937981 Eliane Cristina Souza Da Costa 2 

3 41912931 Henrique Sales Brito 3 

4 41900591 Igor José Da Silva Guimarães 4 

5 41937808 Lauro Haber Filho 5 

6 41928139 Amanda Desirêe Do Amaral Melo 6 

7 41930265 Wanderley Ferreira Macedo Junior 7 

C L A S S I F I C A Ç Ã O  DE  PCD 
1 41914149 Evodia Sintique Costa Carvalho Santana 1 

 

103 – AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL IPAMB 
AAASB-030.3 

Nº Inscrição Nome Classif. 
1 42119853 Rosana Esteves Prata Barbosa 1 

2 42132372 Larissa Trindade da Fonseca Santos 2 

3 42118524 Josiane do Socorro dos Remedios Chaves 3 

4 42109650 Andreza Bezerra do Nascimento 4 

5 42126064 Jeroneudson da Silva Santos 5 

 

201 - ASSISTENTE DE ADMINISTRAÇÃO – ASSISTÊNCIA IPAMB  
NMAA-040.18 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 42220790 Fabricio Silva Sousa 1 

2 42207111 Natássia De Fatima Dos Anjos Ferreira 2 

 

301 - TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
NME-040.4 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 42522682 Joao Lucas Carvalho Soares 1 

2 42507058 Robson José Barbosa Melo 2 

3 42514264 Denise Izaura Machado Da Silva 3 

4 42517741 Rafaela Roberta Nunes Bastos 4 

5 42520198 Hamilton Sousa Soares 5 

6 42519358 Alan Almeida Da Silva 6 

7 42519579 Jairo Pereira Moraes 7 

8 42512466 Bianca Da Silva Regis 8 

9 42509883 Eliel Pinto Machado 9 

10 42520243 Lilianne Favacho Da Cunha 10 

302 - TÉCNICO EM LABORATÓRIO 
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NML-040.5 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 42620791 Bruno José Martins Da Silva 1 

2 42608878 Josiane Silva De Lima Azevedo 2 

3 42613030 Maiana Moraes Maia 3 

4 42616668 Neila Patrícia Monteiro Brito 4 
 

401 - ASSISTENTE SOCIAL IPAMB 
NSAS-050.3 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 42819692 Zaraia Guará Ferreira 3 

2 42820296 Denise Franca Da Costa 4 

3 42814022 Danielli Da Silva Cecim 5 

4 42828840 Stephanie Thais Moreira 6 

 

402 - CONTADOR IPAMB  
NSC-050.6 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 42909966 Humberto Pereira Lima Filho 2 

 

407 - MÉDICO ESPECIALISTA EM CLÍNICA MÉDICA IPAMB 
NSM-050.31 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 43417559 Fernando Costa Araújo 1 

 

408 - MÉDICO ESPECIALISTA EM DERMATOLOGIA IPAMB 
NSM-050.45 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 43515925 Belkis Azevedo Daher 1 

2 43526532 Alessandra Castro Galvão 2 

 

410 - MÉDICO ESPECIALISTA EM GERIATRIA IPAMB 
NSM-050.42 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 43726742 Luciana Ferreira Ribeiro De Morais 1 

 

412 - MÉDICO ESPECIALISTA EM MEDICINA DO TRABALHO IPAMB 
NSM-050.37 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 43909376 Manoel Afonso Soares Neto 1 

413 - MÉDICO ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA IPAMB 
NSM-050.40 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 44010867 Ronaldo Rabelo Rodrigues 1 
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414 - MÉDICO ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA IPAMB 
NSM-050.55 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 44113043 Dilvan Peres Machado Filho 1 

 

415 - MÉDICO ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA IPAMB 
NSM-050.43 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 44223125 Roberto Freitas De Castro Leão 1 

 

416 - MÉDICO ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA IPAMB 
NSM-050.34 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 44330541 Joao Henrique Dias Apolinario 1 

 

418 - MÉDICO ESPECIALISTA EM PEDIATRIA IPAMB 
NSM-050.33 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 44516685 Angélica Brena Da Costa Saraiva 1 

 

421 - MÉDICO ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA IPAMB 
NSM-050.44 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 44808543 Maitê Maués Coelho 1 

 

422 - MÉDICO ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA COM CURSO DE 
ULTRASSONOGRAFIA IPAMB 

NSM-050.59 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 44913091 Paulo De Tarso Martins Ribeiro 1 

2 44909665 Camilo Ferreira Ramos 2 

3 44930256 Mariane Castelo De Vasconcelos 3 

 
 
 

424 - MÉDICO ESPECIALISTA EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - ADULTO 
IPAMB 

NSM-050.47 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 45137902 Hugo Silva De Farias 1 

2 45111055 Elton De Barros Meireles 2 

 

426 - ODONTÓLOGO IPAMB 
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NSO-050.11 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 45318465 João Humberto De Vasconcellos Cocentino 1 

2 45309399 Renata Sousa Machado Nogueira 2 

 

427 - ODONTÓLOGO ESPECIALISTA EM ENDODONTIA IPAMB 
NSM-050.58 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 45415141 Etienny Da Silva Arruda 1 

 

428 – PSICÓLOGO IPAMB 
NSP- 050.12 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 45523237 Henrique Cesar Cardoso Do Couto 6 

2 45520082 Patricia Bentes Diniz 7 

3 45526939 Jeisiane Lima Brito 8 

 

431 - TÉCNICO EM GESTÃO COM PESSOAS IPAMB 
NSTGP-050.25 

N° Inscrição Nome Classif. 

1 45804296 Juliana Bezerra Galvao Cavalcante De Souza 1 
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ANEXO II – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 002/2019 

 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2017  

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

O candidato deverá estar munido dos originais, 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 
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. 
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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, _______/_______/_______. 

  

  

_________________________________________ 
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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 

 

 


