
 
 
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA  
CNPJ MF/ 01.614.112/0001-03 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, FINANÇAS E PLANEJAMENTO 
 

CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2014 
 

EDITAL Nº 001/2018 – OITAVA CHAMADA 
 

CONVOCA OS CANDIDATOS CLASSIFICADOS / 
APROVADOS NO CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL 
N° 01/2014/PMB, E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

 
 
 
O Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de Belterra, Estado do Pará, 

JOCICLELIO CASTRO MACÊDO, no uso de suas atribuições legais, com amparo 

no item 02 e anexo I do Edital nº 001/2014/PMB, CONVOCA, para habilitação e, se 

habilitados, posterior nomeação e posse visando o provimento de cargos do 

Quadro Permanente desta Prefeitura, os candidatos classificados no Concurso 

Público Municipal nº.001/2014, abaixo relacionados, conforme resultado final 

homologado através do Edital nº. 04/2014/PMB de 08/08/2014, para se 

apresentarem no período de 04 a 19 de julho de 2018 na Secretaria Municipal de 

Administração, Finanças e Planejamento, situada na Vila Americana, nº 45, no 

horário de 08:00 às 12:00 horas, munidos dos documentos descritos no anexo 

deste Edital de Convocação estarão no site da prefeitura municipal de Belterra, 

qual seja: www.belterra.pa.gov.br. 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, FINANÇAS E PLANEJAMENTO 

NIVEL FUNDAMENTAL 

CARGO- 116- VIGIA - SEDE  - 02 VAGAS 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
22 100123 RODRIGO DE MOURA FERREIRA 
23 004034 ANAILSON BERNADINO DE SENA 
 
CARGO- 119- AGENTE ADMINISTRATIVO – 06 VAGAS 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
18 001214 LUCIANE DA SILVA FERREIRA 
19 000577 FRANCISCA BARBOSA DA SILVA 
20 000225 SIMARA MARIA BRASIL DOS SANTOS 
21 004303 CIBELLE ELIDA PEREIRA DOS REIS 
22 001304 ELLEN CRISTINA OLIVEIRA LOBO BRANCHES 
23 002027 TATIANA PEDROSO DA COSTA 
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CARGO – 120 – AUXILIAR ADMINISTRATIVO -  09 VAGAS 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
19 000267 JOSE TORRES DA SILVA NETO 
20 003767 CAMILA SOUSA NOGUEIRA DE MORAES 
21 000017 DANIEL PEDRO DE ARAUJO BEZERRA 
22 004554 MARCOS ROBERTO SILVA DOS ANJOS 
23 005144 MARCIA DARLENE GONÇALVES UCHOA 
24 000266 ANDREI CHAVES OLIVEIRA 
25 000975 ADRIELE DE CASTRO TOME 
26 004053 DANIELA PAZ SILVA 
27 004722 ROSICLEI MONTEIRO DE CASTRO 
 
CARGO – 130 – MOTORISTA CATEGORIA AB – 02 VAGAS 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
4 004130 ADAILTON DE SOUSA SANTANA 
5 000643 SAMARA RODRIGUES LIRA 
 
CARGO – 131 – MOTORISTA CATEGORIA D – 04 VAGAS 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
10 005414 DARNILEI BELO DA SILVA 
11 001855 CLEITON LUIZ LEITE CORREA 
12 003643 JEFFEERSON JAILSON DA SILVA E SILVA 
13 004940 AUGUSTO CESAR REGO PENA 
 
CARGO – 169 – FISCAL DE TRIBUTOS – 01 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
3 000974 ALAYCAN DANTAS DA SILVA 
 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

NIVEL FUNDAMENTAL 
 

CARGO-118 – VIGIA – SEDE – 2 VAGAS 
Nº ORDEM  INSCRIÇÃO NOME 
5 100772 JOSE PEREIRA DOS SANTOS NETO 
6 004273 MAICON LEONY FARIAS CUNHA 

 
 

NIVEL MÉDIO 
 

CARGO – 121 – AUXILIAR ADMINISTRATIVO – SEDE – 1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
9 002464 ANGRA TAYNARA LOBATO SILVA 
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CARGO – 134 – MOTORISTA CATEGORIA D – SEDE – 1 VAGA 
N ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
9 005334 PEDRO PAULO DA SILVA NETO 
 

NIVEL SUPERIOR 
 
CARGO – 166- ENFERMEIRO – POLO ARAMANAI – 1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
3 100927 CLAUDIA RIBEIRO DE SOUZA 
 
 
CARGO – 167- ENFERMEIRO – SEMSA - SEDE – 1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
9 100927 GEANCARLO VIDAL GOUVEIA 
 
 
CARGO – 168 – FARMACEUTICO – SEDE – 1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
2 002598 MICHELE PAIVA ASSUNÇÃO 
 
CARGO – 170 – FISIOTERAPEUTA – SEDE – 1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
2 100659 WANDERSON FERNANDES SILVA 
 
 

SECRETARIA MUNIC.  DE EDUCAÇÃO, CULTURA E DESPORTO. 
 

CARGO – 117 – VIGIA – SEDE 1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
28 00710 MARILIA GOMES COELHO  
 
 
CARGO – 127 – AUXILIAR DE SECRETARIA – SEDE - 1 VAGA 
 
Nº ORDEM 

INSCRIÇÃO NOME 

5 004896 JOSIVÂNIA DE ALMEIDA LIMA 
 
CARGO – 132 – MOTORISTA CATEGORIA D – SEDE – 1 VAGA 
Nº ORDEM  INSCRIÇÃO NOME 
9 001217 JOCIMAR CONCEIÇÃO DE AGUIAR –  
10 100543 CARLOS HENRIQUE LOBATO DUARTE 
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CARGO – 174 – PROFESSOR DE ED. GERAL E SERIES ANOS INICIAIS DO 
ENS. FUNDAMENTAL– SEDE – 1 VAGA 
 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
17 002634 VERA NEIDE MALCHER DOS SANTOS 
 
CARGO – 182 – PROFESSOR LICENCIADO PLENO EM CIÊNCIAS(CFB) – SEDE 
– 1 VAGA 
 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
5 001676 VANESSA INES DE MELO ASSUNÇÃO 
 
 
CARGO – 184 – PROFESSOR LICENCIADO PLENO EM EDUCACÃO FISICA– 
POLO MAGUARI – 1 VAGA 
 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
3 003492 HELEN CRISTINA MORAES FURTADO 
 
CARGO – 185 – PROFESSOR LICENCIADO PLENO EM EDUCAÇÃO FISICA – 
SEDE – 2 VAGAS 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO  NOME 
5 003728 ALAN CLEYTON DA SILVA 
6 002792 JUSSARA SILVA DE ALMEIDA 
 
CARGO – 187 – PROFESSOR LICENCIADO PLENO EM GEOGRAFIA – POLO 
VITALINA -  1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
3 003613 BARBARA ELEONORA SANTOS TEIXEIRA 
 
CARGO – 203 – PROFESSOR LICENCIADO PLENO EM LETRAS – POLO 
MAGUARI -  1 VAGA 
Nº ORDEM INSCRIÇÃO NOME 
3 003064 LUANA SANTOS SILVA 
 
Prefeitura Municipal de Belterra, Estado do Pará, aos três dias do mês de julho do 

ano de dois mil e dezoito. 
 
 
 

 

JOCICLELIO CASTRO MACEDO 
Prefeito Municipal 

 
 

MAURO FABRICIO REIS PEDROSO  
Secretário Municipal de Administração, Finanças e Planejamento 
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Anexo do Edital de Convocação Nº 001/2018 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: Apresentar 

 
( ) Certidão de Nascimento ou Casamento (Cópia autenticada) 
( ) Carteira de Identidade (Cópia autenticada) 
( ) C.P.F (Cópia autenticada)  
( ) Comprovante de Situação Cadastral no CPF –www.receita.fazenda.gov.br 
 
( ) Comprovante de Residência: talão de água, luz ou telefone atualizado (Cópia autenticada) 

( ) Duas fotos 3x4; 
 
( ) Duas cópias do Diploma ou Certificado de Escolaridade de acordo com o cargo (Cópias 

autenticadas); 
 
( ) Carteira de Registro no Conselho de acordo com o cargo; (Cópia autenticada) 
 
( ) Carteira Nacional de Habilitação conforme a categoria (Cargo de motorista) (Cópia 

autenticada) 
 
( ) Carteira do PIS ou PASEP 
 
( ) CTPS - Carteira de Trabalho; (Cópia autenticada) 
 
( ) Certidão de Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos (Cópia autenticada) ( 

) Carteira de Vacina dos filhos menores de 14 anos; ( ) Título de Eleitor (Cópia 

autenticada) 
 
( ) Comprovante de votação nas duas últimas eleições ou ( ) Certidão de Quitação Eleitoral: 
 
www.tse.jus.br ou( ) Certidão do Cartório Eleitoral; 
 
( ) Certificado Militar; (Cópia autenticada) 
 
( ) Declaração de Bens com assinatura do concursado reconhecida em cartório, afirmando ter 

ou não ter bens (MODELO EM ANEXO) ou ( ) Declaração de Imposto de Renda; ( ) Certidão de 

Antecedentes Criminais da Justiça Federal - www.jfpa.jus.br 
 
( ) Certidão de Antecedentes Criminais da Justiça Estadual www.tjpa.jus.br ou( ) Certidão da 

Comarca 
 
( ) Declaração afirmando ter outro cargo ou não, e se percebe proventos de inatividade (com 

assinatura do concursado reconhecida em cartório) (MODELO EM ANEXO) ( ) Pasta para 

documentos MODELO SUSPENSA; 

 

EXAME EM SANIDADE FÍSICA E MENTAL 
 
Após a apresentação da documentação necessária, o candidato será encaminhado para 
avaliação em Exame de Sanidade Física e Mental; devendo apresentar ao médico credenciado, 
os seguintes exames:  
( ) Raio X do tórax (com respectivo laudo) 
( ) Eletrocardiograma (laudo) e avaliação cardiológica  
( ) Hemograma ( ) Glicemia ( ) VDRL ( ) Urina Rotina ( ) Fezes parasitoscopia – DFB Todos os 
exames acima relacionados poderão ser realizados por médico particular. Havendo 
necessidade, o médico credenciado poderá solicitar exames adicionais.  

O concursado de posse do Atestado de Saúde Ocupacional deverá entregá-lo dentro do 
prazo estabelecido pela Coordenação do Concurso e comparecer no dia marcado para a 
Assinatura do Termo de Posse. 
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MODELO 

 

DECLARAÇÃO DE BENS 
 
 

 

Eu,_______________________________________________________, 

portador(a) do CPF Nº________________________e da Cédula de Identidade 

Nº______________,residente e domiciliado na _______________________ 

 

_________________, declaro para os devidos fins que até a presente data não 

possuo bens a declarar. 

 
 
 
 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 
 
 
 

 

______________, _____ de _______________ de _____. 
 
 
 

 

___________________________________________ 

 

Assinatura do Declarante 
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MODELO 
 

DECLARAÇÃO DE BENS 
 

DECLARAÇÃO DE PATRIMÔNIO 
 

 

Eu,________________________________________________ 
 

domiciliado na________________________________________,cidade: 
 

_____________, UF: ____, declaro sob as penas da lei que meu patrimônio é 

composto dos seguintes bens e respectivos valores atuais de mercado: 

 

1._________________________________________Valor:_________ 
 

2._________________________________________Valor:_________ 
 

3._________________________________________Valor:_________ 
 

4._________________________________________Valor:_________ 
 

5._________________________________________Valor:_________ 
 

6._________________________________________Valor:_________ 
 

7._________________________________________Valor:_________ 
 

8._________________________________________Valor:_________ 
 

9._________________________________________Valor:_________ 
 

 

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(são) 

verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a 

apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no 

cumprimento das medidas judiciais cabíveis. 

 

Autorizo a confirmação e averiguação das informações acima. 

 

___________________, _____, de _________________ de _____. 

 

Nome: ______________________________________ 
 

CPF: _______________________________________ 
 

________________________________ 
 

Assinatura do Declarante 
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MODELO 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO 

 

DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNÇÕES PÚBLICAS 
 
 
 

 

Eu,_______________________________________________________, portador do RG 

nº _________________ e CPF nº _____________________, DECLARO para fins de posse no 
 

cargo de ____________________________________________________________,na 

Prefeitura Municipal de Belterra, Estado do Pará, QUE NÃO EXERÇO qualquer cargo, emprego, 

ou função pública junto à administração pública direta, autarquias, fundações, empresas 

públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas direta ou 

indiretamente pelo poder público, que seja inacumulável com a carreira em que tomarei posse, 

em consonância com os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituição Federal. DECLARO, 

outrossim, QUE NÃO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos arts. 

42 e 142 da Constituição Federal, que seja inacumulável com a carreira em que tomarei posse. 

 
DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a esse Órgão qualquer 

alteração que venha a ocorrer em minha vida funcional que não atenda às determinações legais 

vigentes relativamente à acumulação de cargos. 

 
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 

299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante às suas penas, sem prejuízo de outras 

sanções cabíveis. 

 
DECLARO, por fim, que tomo ciência de toda a legislação supra referida. 

 
 
 

 
________________, ______de ____________________ de _________ 

 
_________________________________________________ 

 
Declarante 
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MODELO 
 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO 
 

DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNÇÕES PÚBLICAS 
 

Nome:__________________________________________________________ 
 

CPF:____________________________RG:___________________________ 
 

Cargo:__________________________________________________________ 
 

DECLARO para fins  de  ocupação  de  cargo,  emprego  ou  função  pública  no  Município  de 
 

Belterra-PA, que exerço cargo, emprego ou função pública, nos órgãos abaixo: 

 
DenominaçãodoÓrgão:________________________________________________________ 

 
Cargo/Emprego/Função:________________________________ Carga Horária:____________ 

 
HORÁRIO DE TRABALHO 

 
Domingo das _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 
Segunda-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 
Terça- feira das  _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 
Quarta-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 
Quinta-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 
Sexta-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 
Sábado das _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 

 
Denominação do Órgão:________________________________________________________ 

Cargo/Emprego/Função:________________________________ Carga Horária:____________ 

HORÁRIO DE TRABALHO 
 

Domingo das _____ às _____horas das _____ às _____ horas  
Segunda-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas  
Terça- feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas  
Quarta-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas  
Quinta-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas  
Sexta-feira das _____ às _____horas das _____ às _____ horas  
Sábado das _____ às _____horas das _____ às _____ horas 

 
DECLARO que sou aposentado no cargo de _________________________________  
E recebo meus proventos através do _______________________________________ 

 
DECLARO ainda, sob as penalidades legais, que as informações aqui prestadas são 

verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. Prometo renovar esta declaração sempre que 

ocorrer alterações nos dados acima. 
 

____________________, ______de ____________________ de _________ 
 

_____________________________________________ 
 

Declarante 


