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RETIFICAÇÃO 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 03/2023 - Publicado no Diário Oficial das 

Prefeituras Piauienses em 27 de Janeiro de 2023 

Onde s e lê 
CONCURSO PUBLICO - EDITAL 01/2022 - R ESULTADO FINAL PUBLICADO 

NO DlÁRlO OFICIAL DAS PREFEITURAS P JAUlENSES, EDCÇÃO 234, DO D.LA 

20 DE MAlO OE 2022. 

O PREFEITO MUNICIPAL DE OEIRAS, ESTADO DO P IAUÍ, no uso d e suas 

atribuições legais, e de acordo com a Lei Orgânica do M.unicípio, no uso de suas 

atribuições l egais e regimentais, e considerando a h omol ogação d o resultado do 

C ONCURSO PUBLJCO Nº 01 / 2022, para provimento de CARGOS EFETIVOS, 

CONVOCA o candidato aprovado r e lacio n ado n o Anexo I deste edital com vistas à 

nomeação para os cargos, observadas as seg uintes condições: 

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS 

1. Os candidatos re lacion ados no Anexo I do presente e dital para os seguintes cargos 

deverão comparecer a sede da Pref"eitu ra M uni cipal de Oeiras. com e ndereço 

situado na Praça das Vitórias, nº 37, Centro, Oeiras - P I n o p e ríodo d e 0J d e 

Fever e iro d e 2023 a J O d e .Fevere iro d e 2023 , das 08 :00h às 13 :00h p ara a entrega dos 

documentos relacionados n o Anexo D deste edital . 

1. 1 . Por ordem de c h egada dos candidatos, serão d istribuídas senh as limi tadas à 
capacidade de atendimento. 
1 .2 . Não serão recebidos documentos de forma parcial , sendo que a falta de qualquer 
documento constante no anexo II acarretará o não c umprimento da exigência d os itens. 
1 .3 - O Candidato d eve a.p resentar no ato da e ntrega dos Docume ntos para a su a 
contratação, os segui ntes documentos: 
1 .3 . 1 - Declaração de Bens - Anexo m 
1.3 .2 - Declaração de Não Cumulação de Cargos, Emprego e ou Fun ções Publicas. 
Anexo IV 

Praça das Vitórias, 37 - Cen tro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 
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Oeiras, 26 de Janeiro de 2023 . 

ANEXO I 
EDITAL Nº 001/2022- CONCURSO PÚBLICO 

RESULTADO GERAL POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO 
CARGO: 08 -AGENTE MUNICIPAL DE SAriuEJ COMBATE ÁS ENDEMIAS (ZONA 
URBANA E R URAL) 
Localiza ão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao 
OI 
02 
03 
04 

05 

06 

GENlLSON GE 
ESLEIANEDE 
THIAGO KEVIN 
MARIA DA 
FIGUECREDO 

DRIGUES 
LEAL DE 

DA 

lnMCrl o 
00423 
04077 
03129 
05494 

02 187 

0042 7 

Pontua Ao 

º" 96 
94 
94 

82 

94 

CARGO: 09-AGENTE COMUN'JTÁRIO SAÚDE ( OE:rRAS NOVA. ZONA URBANA) 
Localiza Ao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Nome Inseri Pontua Ao 
O 1 HEL TON MACEDO DE SOUSA 03827 62 

CARGO: 10-AGENTE COMUNl'l'ÁRIO SAÚDE ( RODAGEM DE PICOS, ZONA URBANA) 
Localiza Ao: SECRETARIA MUNICIPAL D E SAÚDE 

Coloca ilo Nome Inseri Pontua Ao 
O I ELCIA FERREIRA GOl\iES DOS 00633 90 

SANTOS 
02 LUANA BARBOSA DE ARAUJ O REIS 00429 88 
03 ALDENl DE MENESES ROCHA 08390 80 

CARGO: li - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE ( SUREMINHA. ZONA URBANA) 
Localiza ilo: SECRETARIA MUNICrPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome Inseri Ao Pontua Ao 
OI REBECA RODRIGUES DE SOUSA 04209 84 

LACERDA 

CARGO: 12 -AGENTE C OMUNITÁRIO SAÚDE ( CENTRO , ZONA URBANA) 
Localiza Ao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ DE 

Coloc Ao Norne Inseri o Pontua Ao 
0 1 ARYELDA RODRIGUES SANTANA 07021 90 

Praça das Vitórias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 
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C ARGO: 13-AGENTE COMUNl'l'ÁRJO SAÚ DE ( DOA NOVA, ZONA RURAL) 
Localiza Ao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao 
0 1 
02 

Nonu: 
RArMUNDA RODRIGUES DE SOUSA 
ANA PAULA RODRIGUES VIEIRA 

ln8Cri 
06478 
00770 

Ponlua Ao 
70 
68 

CARGO: 14 - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE (VÁRZEA TRANQUEIRA. ZONA RURAL) 
Locall;r ... ·a.o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao 
O I 

Nome 
JOS JOA UIM DA sn.vA Fll.HO 

ln111eri o Pontua Ao 
00235 74 

CARGO: 15 - ACENTE COMU NITÁRIO SAÚDE ( MORRO REDONDO, ZONA RURAL) 
Localiza l.o ♦ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome lnac ri Pontua Ao 
O I LUZIA ALVES DA Sll.VA 03691 80 

C ARGO: 16 - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE ( CONTENTAMENTO, ZONA RURAL) 
Localha l.o: SECRETARIA MUNICIPAL D E S AÚDE 

Coloc lo Nome lnMCrl Pontua Ao 
O I ATILA MARMO VIEIRA FREm.E 08393 80 

CARGO: 17 - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚD E ( BRJONA, ZONA RURAL) 
Localiza l.o: SECRETARIA M 'UNICIPAL D E SAÚDE 

Coluc ·Ao Non1c ln!M:rl · Pontua ·ao 
01 ADRIELMA DA SlLVA BRAND O 00 190 88 

CARGO: 18- AGENTE COMUNITÁRIO SAÚD E ( MALHADA GRA.NDE, ZONA RURAL) 
Localiza l.o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome Inseri Pontua Ao 
O I JOICEMARIA D E SOUSA SANTOS 073,, 88 

P r aça das Vitórias, 37 - Cen t ro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 
CNPJ Nº 06.553.937 /0001-70 

XliJ:t 
ANEXO II 

RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

F ica determinado a obrigatori edade da a presentação dos documentos o ri g inais 
e fotocóp ia por parte dos servidores, a seguir identificados: 

J - Documento de Identidade reconhecido l egalm e nte c m território n acional . com 

fotografia; 

II - Titulo de E leitor e compr ovante de votação da última e leição; 

]Il - Cadastro Nacional de Pessoa F ísica - CPF~ (Cartão E mi t ido pela Receita Federal) 

IV - Certificado de reservista ou di s pens a de incorporação. se do sexo m ascu lino; 

V - Comprovante de residên c ia atualizado com CEP; 

VI - PIS/PASEP; (não aceita NlT) 

VII - Dados ban cários da con ta corren te onde será. creditado os vencimentos, Caixa 

Econômica Federal - CEF 

Vlll- comprovante de conclusão de habilitação exigida para o cargo. devidamente 

reconhecida pelo sistema federal o u pelos sistemas estaduais de ensino. conforme o 

caso; 

IX - certidão de casamento, quando for o caso; 

XI - certid ão de n ascimento dos filhos. quando houver~ 

Jt' 
Praça das Vitórias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 

CNPJ N O 06.553.937 /0001-70 
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XII - documento de identidade reconhecido legalmente cm território nacionaJ . com 

fotografia. ou certidão de nascimento dos dependentes legais . se houver. e documento 

que comprove leg almente a condição d e dependência; 

XIII - cartão de vacinação dos filhos menores até 06 anos se f'or o caso~ 

XIV - Cópia do CPF dos dependentes até O a 21 anos. se for o caso. 

XX - CPF do pai e mãe, ou decl aração de que os pais já são falecidos ou ignorado. 

XXI - CTPS 

XXII - Atestado de Sanidade Física e Mental 

§ 1 º. Além dos documentos e lencados no art. 6°, o servidor deverá: 

1 - apresentar 01 (uma) f'oto 3x4 recente. 

§ 1 °. Além dos documentos elencados no Anexo D , o CONVOCADO deverá: 

Obrigatório ã apresentação. juntamente com os documentos mencionados acima. de 

declaração de não acumulação de cargos públicos (conforme modelo - Anexo ID e fV) 

o qual faz parte integrante deste Decreto, deverá ser p reenchido e assinado pelo 

servidor. 
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ANEXOIIJ 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE 
CARGOS, EMPREGOS OU FUNÇÃO PÚBLICA 

Eu, 
p ortad or (a) da cédula de identidade, RG. Nº órgão 
expedidor/UF : inscrito (a) n o CPF sob o n. 
DECLARO, pra fins de posse na FUNÇÃO de n a 
Prefeitul"a Municipal de Oeiras, 

( )QUE NÃO EXER ÇO nenhum cargo, função o u emprego pUblico na A dministração 
Públi ca D ireta. Autarquias, F u ndações, Empresas Públicas, Sociedade de Economia 
Mista, suas subsidiárias e sociedad es control adas direta o u indiretamente pelo Poder 
Público. que seja acu m ulável em con sonância com os inc isos XVI e XVII d o art. 37 da 
Constituição Federal e em c umprime nto ao art. 145 da Lei Complementar n. 04, de 15 
d e o utubro de 1 . 990. 
( )QUE EXERÇO cargo, f'unção o u emprego pUblico na Administração PUblica 
Direta, Autarquias, F undações, Emp l"esas Públicas, Sociedade de Economia Mista, su as 
s ubsidiárias e sociedades contro l adas dil"eta o u indiretamente pelo Poder Público, que 
seja acumulável e m conson ância com os incisos XVI e XVII do art. 37 da Con stituição 
Federal e em c umprimento ao art . 145 da Lei Complementar n . 04, de 15 de outubro de 
1.990. 
SE SIM QUAL FUNÇÃO OU CARGO E CARGA 

~~ft:.1~~-,b"""'é _m ___ e_s-,ta- ,- c7ie-n-,te- d~e- q_u_e ~ dc_v_o_ co_ m_u_n~i-car--n-a-ccP-,c-,f'c-eicctu- ,-a--cM"'°u- n~i~c7ip-a1-,-d-,-c 

Oeiras, qualquer alteração q u e venha a ocorrer em minha vida funcional que não atenda 
às determinações legais v igentes para os casos de acumul ação de cargos~ 
Declal"o ainda tcl" c iência de que a n ão veracidad e das informações prestadas poderá 
acarretar responsabilização civil , penal e administrativa, gerand o consequ ências 
previstas n a legi slação v igente. Por ser a mais fiel expressão da verdade, firmo a 
pl"esente 

Nome 
cpf 

de ______ de 

Praça das Vitórias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fon e : (89 ) 3462-2842 
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ANEXO IV 

D ECLARAÇÃO DE BENS 

Eu,,-,,---,-,--~-~~-~-~,-~~-~=-=,--------~~ 
portador (a) da cédula de identidade, RG. Nº------~ órgão 
expeclidor/UF;_--,c---,--J inscrito (a) no CPF sob o n . 

~r!~T~ºM~~rci~:t :: ó~trS:s. 0
;~~~

0 Pc:;s"'s'""u""o~a'"'E""M,..,..~O~-u;::Q;;,..U~ E~~P~O~-s;;s;;u;;"'o-;_-0-nJ; 

S E GUINTES BENS 
Declaro ainda ter ciência de que a n ão veracidade das informações prestadas poderá 
acarretar respo nsabilização civil, penal e administrativa, gerando consequências 
previstas na legi s lação vigente. Por ser a mai s fiel expressão da verdade, firmo a 
presente 

Nome 
cpf 

de ______ de 

Praça das Vitórias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462- 2842 
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DECLARAÇAO DE PAIS FALECIDO SEM CPF 

D ecla ro para os devid os fins que 

MATRICULA nº: 

afirmo que não possuo CPF do meu 

eu 

pai 

e ou M ãe 

OEIRAS- PI ___ / ___ /2023. 

A ssinatura do Candidato 

ti 
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LEIA-SE· 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 03/2023 

CONCURSO PUBLICO - EDITAL OI /2022 -RESULTADO FINAL PUBLICADO 

NO DIÁRIO OFICIAL DAS PREFEITURAS PIAUIENSES, EDIÇÃO 234, DO DIA 

20 D E MAIO D E 2022. 

O PREFEITO MUNICIPAL DE OEIRAS, ESTADO DO PIAUÍ. no uso d e suas 

atribuições legais, e de acordo com a Lei Orgânica d o Municipio, no u so de s uas 

atribuições legai s e regimentais, e considerando a h o m o logaç ão do resultado do 

CONCURSO PUBLICO N " 01/2022, para provimento de C ARGOS EFETIVOS, 

CONVOCA o candidato aprovado relacio nado no Anexo I deste edital com vistas à 

nomeação para os cargos, observadas as seguintes condições: 

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS 

1 . O s candidatos relac ionados no Anexo l do presente edital para os seguintes cargos 

deve rão comparecer a sede da Prc-feitura Municipal de Oeir-as. com endereço 

situado na Praça d as Vitórias. nº 37, Centro . Oeiras - PI no p e ríodo de 0 3 d e 

Fevereiro de 2023 a lO de Fevereiro de 2023 . das 08:00h às 13 :00h para a entrega dos 

documentos relacionados n o Anexo D deste edital . 

1 . 1 . Por ordem de chegada d os candidatos. serão distribuídas senhas limitadas à 
capacidade de atendimento. 
1 .2 . Não serão recebidos documentos d e forma p a rc ial , sendo que a falta d e qualquer 
documento constante no anexo II acarretará o não cumprimento da exigência dos itens. 
1 .3 - O Candidato deve apresentar no ato da entrega dos Documentos para a sua 
contratação. os seguintes d ocumenlos : 
1 .3. 1 - Declaração de Bens - Anexo m 
1.3.2 - Declaração de Não Cumulação d e Cargos. E mprego e ou F unçõ e s Publicas. -
Anexo TV 

Oeiras. 26 de Janeiro de 2023. 

Praça das Vitórias , 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone : (89) 3 462-2842 
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JOSÉ RAIMUNDO DE SÁ LOPES 
Prefeito Municipal 

ANEXO 1 
EDITAL N., 001/2022- CONCURSO PÚBLICO 

RESULTADO GERAL POR ORDEM DE CLASSl.FICAÇÃO 
CARGO: 08 -AGENTE MUNICIPAL DE SAUDEI COMBATE AS ENDEMIAS 
URBANA E RURAL) 
Localiza ão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc:a ão 
OI 
02 
03 
04 

05 

06 
07 

GENILS lLVA 

s 
L EAL DE 

DA 

MANOEL MESSlAS DA SU..VA 
MENDES 

00423 
04077 
03129 
05494 

021 87 

00427 
00848 

Pontua ão 
9g 
96 
9 4 
94 

82 

94 
94 

CARGO: 09 - AGENTE COMUNIT ÁRJO SAÚDE ( OEIRAS NOVA. ZONA URBANA} 
Localiza Ao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome Inseri Pontua Ao 
O 1 HEL TON MACEDO D E SOUSA 0 3827 96 

(ZONA 

CARGO: 10 - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE ( RODAGEM DE PICOS, ZONA URBANA) 
Locali7.a l.o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao 
OI 

02 
03 

Nome ln!&Cri 
ELClA FERRElRA GOMES DOS 00633 
SANTOS 
LUANA BARBOSA DE ARAUJO REIS 00429 
ALDENI DE MENESES ROCHA 08390 

90 

88 

"º 
CARGO: 11 - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE ( .JUREMINHA, ZONA URBANA) 
Localiza Ao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome Inseri Pontua Ao 
OI REBECA RODRIGUES DE SOUSA 04209 R4 

LACERDA 

CARGO: 12-AGENTE COMUNITÁRJO SAÚDE ( CENTRO, ZONA URBANA) 
Localiza io: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc ão Nome Pontua Ao 
O I ARYELDARODRlGUESSANTANA 07021 90 

Praça das Vitórias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 
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CARGO: 13 -ACENTE COMUNl'l'ÁRIO SAÚDE ( BOA NOVA~ ZONA RURAL) 
Localiza l.o: SECRETAR.IA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome lnKri Pontua Ao 
O 1 RATMUNDA RODRIGUES DE SOUSA 06478 70 
02 ANA PAULA RODRIGUES VIErRA 00770 68 

CARGO: 14 - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE (VÁRZEA TRANQUE.CRA. ZONA RURAL) 
Luc ■ . IIZIII ·Ao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome Inseri Pontua Ao 
O I JOS JOA UIMDA sn..vA Fil..HO 00235 74 

CARGO: 15 - AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE ( MORRO REDONDO, ZONA RURAL) 
Localiza lo: SECRETAR.IA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc: Ao Nome lnMCrl Pontua Ao 
0 1 LUZIA ALVES DA SlLVA 03691 80 

CARGO: 16 - AGENT E COMUNITÁRIO SAÚDE ( CONTENTAMENTO, ZONA RURAL) 
Localiza i.o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome InM!rl o Pontua Ao 
0 1 ATlLAMARMOVIEIRAFREIRE 08393 80 

CARGO: 17- AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE ( BRIONA, ZONA RURAL) 
LocaUza Ao: SECRETARIA MUNIClPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome Inseri · o Pontuat ·ao 
0 1 ADRJELMADASn.VABRAND O 00190 88 

CARGO: 18- AGENTE C OMUNITÁRIO SAÚDE ( MALHADA GRANDE, ZONA RURAL) 
Localiza A.o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coloc Ao Nome l .nscrl o Pontua ão 
O I JOICEMARJA D E SOUSA SANTOS 07355 88 

Praça das Vitó rias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 
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ANEXO II 

RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

F ica determinado a obrigatoriedade da apresentação dos documentos originais 
e fotocópia por pane d os servido res, a seguir identificados: 

I - Documento de Identidade reco nhecido legalmente em território nacional, com 

fotografia~ 

II - Titulo de E leito r e comprovante de votação da última eleição~ 

m - Cadastro Nacional de Pessoa Físico - CPF; (Cartão Emitido pela Receita Federal) 

IV - Certificado de reservista o u di s pensa d e incorporação. se do sexo masculino; 

V - Comprovante de residência atualizado com CEP~ 

Vl - PIS/PASEP; (não aceita N1T) 

Vil - Dados bancários da conta corrente onde será c reditado os vencimentos, Caixa 

Econômica Federal - CEF 

VIII- comprovante de conclusão d e habilitação exigida para o cargo. devidamente 

reconheci.da pelo s istema federal o u pelos sistemas estaduais de ensino, conforme o 

caso; 

IX - certidão de casamento. quando for o caso; 

Praça das Vitórias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 
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Xll - documento de identidade reconhecido legalmente em território nacional , com 

fotografia. o u certidão de nascimento dos dependentes legais, se houver. e documento 

que comprove legalmente a condição de dcpcndcSncia; 

XIII - cartão de vacinação dos filhos menores até 06 anos se for o caso; 

XIV - Cópia do CPF dos dependentes até O a 21 anos, se for o caso. 

:XX - CPF do pai e mãe, o u declaração de que os pais jã. são falecidos ou ignorado. 

XXI - CTPS 

XXII - Atestado de Sanidade Física e Mental 

§ 1 °. Além dos documentos e le ncados n o art. 6º. o servidor deverá: 

1 - apresentar 01 (uma) foto J x 4 recente. 

§ 1 º . Além d os documentos elencados no Anexo Il, o CONVOCADO deverá: 

Obrigatório à apresentação, juntamente com os documentos mencionados acima, de 

declaração de não acumulação de cargos públicos (conforme modelo - Anexo m e IV) 

o qual faz parte integrante deste Decreto, deverá ser preenchido e assinado pelo 

servidor. 

Praça das Vitórias, 37 - Centro - CEP: 64.500-000 - Fone: (89) 3462-2842 
C NPJ N º 0 6.5S3.93 7 /0001-70 

tll:r PREFEITUR~ C>E 

C>EIR~S 
..,._,_ tr•b• ■ h- • ...,,-..,•• o-.-.q-..t•--•• 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE 
CARGOS, EMPREGOS OU FUNÇÃO PÚBLICA 

Eu. 
portado!" (a) da cédula de identidade, R G . Nº órgão 
expedidor/UF : inscri to (a) no CPF sob o n . 
DECLARO, pra fi ns de posse n a FUNÇÃO de 
Pref'eitura M unic ipal de Oeiras. 

( )QUE NÃO EXERÇO nenhum cargo, função o u emprego püblico na A dmini stração 
Pública Direta. A ulal"quias, Fundações. Empresas Públicas, Sociedade de Economia 
Mista, suas subsidiárias e sociedades controladas dil"eta ou indil"etamente pelo Podei" 
Público , que seja acumulável em conson ância com os incisos XVI e XVIl do an. 37 da 
Con s tituição Fedel"al e em cumprimento ao art. 145 da Lei Complementar n . 04, de 15 
de outubl"o de 1 . 990. 
( )QUE EXERÇO cargo, função o u e mprego público na Administração Püblica 
Direta, Autarquias, F u ndações, Empresas Públicas, Sociedade de Economi a Misla, su as 
subsidiárias e sociedades controladas dil"eta ou indi l"etamentc pelo Poder Públi co, que 
seja acumulã.vel em con sonância com os inci sos XVI e XVII do art. 37 da Constituição 
Federal e em c umprimento ao art. 145 da Lei Com p lementar n . 04, de 15 de outubro de 
1 .990. 
SE SIM QUAL FUNÇÃO OU CARGO E CARGA 

HORÁRTA :~ - ---~---------~----~---~~~~ 
Declaro. também. estar ciente d e que d evo comunicar n a P refeitura Municipal d e 
Oeiras, qualquer alteração que venh a a ocorrer em minha v ida funcional que não atenda 
às determinações legais vigentes para os casos d e acumulação d e cal"gos; 
Declaro ai nda tcl" ciência de que a n ão veracidade das info rmações prestadas poderá 
acarretar responsabilização civil , penal e administrativa, gerando con sequências 
previstas n a legi s lação v igente . P or ser a mai s fi el expressão d a vel"dade, firmo a 
pl"esente 

de de 

Nome 
cpf 

J€ 
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ANEXOJV 

DECLARAÇÃO DE B E NS 

Eu.,---c.--------7"7----,-----,--,---,---,--.-------~~-~=-=.--------------~-= p onad or (a) da cédula de identidade, RG. N° ______ ~ órgão 
expedidor/UF : _____ ~ inscrito (a) no C PF sob o n . _________ J 

DECLARO, pra fins de posse na FUNÇÃO de ----------~-- na 
Pref'eitura Municipal de Oeiras, QUE NÃO POSSUO BEM OU QUE POSSUO OS 
SEGUINTES BENS 
Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das info rmações prestadas poderá 
acarretar respon sabilização c iv il , p e n a l e administrativa, gerando consequências 
previstas na legi slação vigent e . Por ser a mais fiel exp ressão da vel"dade, fi rmo a 
p l"esente 

Nome 
cpf 

de ___ ___ de 
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DECLARAÇÃO DE PAIS FALECIDO SEM CPF 

D eclaro para o s d evidos f in s que 

MATRICULA nº: 

e u 

afirmo que não possuo CPF do m e u pai 

e ou Mãe 

OEIRAS- P I ___ / ___ /2023. 

Assinatura do Candidato 
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