
 
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS E ADMINISTRAÇÃO 

 

PORTARIA Nº 203/2023-GS/SGPA – REPUBLICADA POR INCORREÇÃO NO 

ORIGINAL 

 A Secretária de Gestão de Pessoas e Administração, no uso da competência que lhe é conferida 

através do Decreto nº 005/2021, em seu Art. 9º, publicado no dia 26 de janeiro de 2021 e Lei 

Municipal nº 6144/2021 Reforma Administrativa, em seu Art. 5º, publicada 01 de março de 

2021 no Diário Oficial dos Municípios do Estado de Pernambuco (AMUPE) e referente ao 

concurso público 001/2022 Secretaria de Educação – SEDUC, Edital 001/2022 de 21 de 

dezembro de 2022. 

RESOLVE: 

Art. 1º - Convocar os candidatos habilitados, classificados e nomeados conforme publicação 

em Diário Oficial do Município devendo os mesmos comparecerem na Secretaria de Gestão de 

Pessoas e Administração, cujo o atendimento presencial para a entrega da documentação será 

realizado na Biblioteca Pública de Olinda, localizada na Av. Liberdade, 100 - Carmo, Olinda - 

PE, 53020-030, nos dias e horários indicados nos incisos I, II, III do art. 2º, munidos dos 

documentos abaixo para autenticação e posterior posse. 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA POSTERIOR POSSE 
TIPO 

I. CPF - Cadastro de Pessoa Física; Original e Cópia 

II. Cartão PIS ou PASEP (caso não seja o primeiro contrato de 

trabalho); 

Original e Cópia 

III. Cédula de Identidade; Original e Cópia 

IV. Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS; Original e Cópia 

V. Identidade Profissional (comprovação de registro no órgão 

fiscalizador da profissão), quando for o caso; 

Original e Cópia 

VI. Certidão de Nascimento, se solteiro; ou Certidão de 

Casamento, se casado; 

Original e Cópia 

VII. Certificado Militar (comprovar estar em dia com as 

obrigações militares), se do sexo masculino; 

Original e Cópia 

VIII. Título de Eleitor e a comprovação do cumprimento das 

obrigações eleitorais; 

Original e Cópia 

IX. 2 (duas) fotos coloridas 3x4 (três por quatro) recentes; Original  

X. Registro Civil dos filhos, se houver; Original e Cópia 

XI. Comprovação do nível de escolaridade exigido para o cargo 

pleiteado; 

Original e Cópia 

XII. Atestado ou Certidão Negativa de Antecedentes Criminais 

(Estadual); 

Formulário próprio 

do órgão  

XIII. Caso possua outro vínculo, apresentar declaração de não 

readaptação profissional junto à outra instituição em papel 

timbrado do órgão, com CNPJ, assinatura e matrícula do 

servidor responsável pela emissão; 

Órgão onde possui 

vínculo público ou 

privado 

XIV. Comprovante de residência; Original e Cópia 

XV. Comprovante de abertura de conta corrente em qualquer 

agência do banco Itaú. 
 

 

Original e Cópia 



 
FORMULÁRIOS PRÓPRIOS – PREFEITURA MUNICIPAL 

DE OLINDA 
TIPO 

XVI. Termo Individual de Posse em cargo efetivo; Formulário próprio – 

Anexo I 

XVII. Declaração de vínculo público (acúmulo de cargo ou função 

pública) – em outro órgão, especificando a carga horária; 
 

Formulário próprio – 

Anexo II 

XVIII. Declaração de Bens; Formulário próprio – 

Anexo III 

XIX. Encaminhamento para abertura de conta salário em qualquer 

agência do banco Itaú. 
 

 

Formulário próprio – 

Anexo IV 

 

Parágrafo Único – Os formulários próprios estarão disponíveis no site do IBDO – Instituto 

Brasileiro de Incentivo ao Desenvolvimento Organizacional Eireli EPP.   

Art. 2º - Convocar os candidatos habilitados, classificados e nomeados conforme publicação 

em Diário Oficial do Município para apresentarem a documentação referida no Art. 1º desta 

Portaria nos dias e horários indicados conforme:  

I. Data: 11 de Julho de 2023 - Horário 8:00h as 13:00h 

a) PROFESSOR I (EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL- 

ANOS INICIAIS 

INSCRIÇÃO 

 

NOME CPF 

 

POSIÇÃO PONT 

 

CLASSIF 

PCD  

 

17833 

 

 

GABRIELA 

CARVALHO DA 

NÓBREGA 

7377435496 

 

 

1 

 

83 

 

 

8647  

IZAURINA BORGES 

LIMA 

4193222489 

 
2  

 

83 

 

 

6149 

TAMIRES NOGUEIRA 

DE QUEIROZ 

 

5586610418 

 
3 

 

81 

 

 

23670 

JOSELMO SANTOS DE 

SANTANA 

7592335433 

 
4 

 

81 

 

 

15851 

MARILIAN BOACHÁ 

SAMPAIO 

6701625401 

 
5 

 

81 

 

 

15019 

MARIA ELAINE DE 

BARROS 

7369755436 

 
6 

 

80 

 

 

950 

 

DEYVISON FELIPE 

RODRIGUES DE MELO 
7364005404 

 
7 

 

80 

 



 
 

3052 

MARCELA PORTELA 

SANTOS DE 

FIGUEIREDO 

9608390460 

 
8 

 

80 

 

11907 ULYSSES DE ARAUJO 

LIMA 1041162421 

 
9 

 

80 

 

 

 

963 

THAYNÁ WALESK 

DUTRA DA SILVA 

11591499410 

 
10 

 

79 

 

 

16361 

IVANILSO SANTOS DA 

SILVA 

5447857465 

 
11 

 

79 

 

 

17683 

LEANDRO PATRICIO 

DA SILVA 

4851867484 

 
12 

 

79 

 

 

22693 

NEUMA KELLY 

VITORINO DA SILVA 

2922914429 

 
13 

 

79 

 

10296 FABIO MARTINS DA 

SILVA 

4842609443 

 
14 

 

78 

 

11186 THAMIRES 

RODRIGUES DE 

ALMEIDA 

1208308254 

 
15 

 

78 

 

14119 JONATHAN 

NASCIMENTO 

VALÕES 

9730886482 16 

 

78 

 

8323 MARIA CAROLINA 

MARQUES DOS 

SANTOS 

10336894406 

 
17 

 

78 

 

13658 MARIA HELOISA 

FERREIRA DA SILVA 

69063613172 

 
18 

 

78 

 

13487 FABIOLA MARIA 

SILVA DO 

NASCIMENTO 

4698526400 19 

 

78 

 

1521 ALINE SOBRAL BRITO 104.066.524-

14 

 

20 

 

78 

 

8643 DANILO RAMOS 

CAVALCANTI 
6583798441 21 

 

78 

 

9505 FABIANA GOMES DA 

SILVA 

5281099442 

 
22 

 

78 

 

8137 MARIA DO CARMO 

GOMES PEREIRA 

CAVALCANTI 

670.223.914-

91 
23 

 

78 

 

2086 VERONICA MARIA DA 

SILVA 
8091117485 24 

 

77 

 

6140 MARIANA MATIAS DA 

CRUZ DE BRITO 

ARAÚJO 

9615349402 

 
25 

 

77 

 

4812 EMILENE DO CARMO 

SILVA DE SOUZA 
2249843490 26 

 

77 

 

12705 ENEDINO VERÍSSIMO 

DE SOUSA JUNIOR 

100.777.044-

95 
27 

 

77 

 



 
281 SHEILA LUCIANO 

SOARES 

809208458 

 
28 

 

77 

 

24021 RICARDO FERREIRA 

DA SILVA 

6617949463 

 
29 

 

77 

 

20473 ERIKA CARLA VIEIRA 

DE MATOS JULIÃO 
3161346432 30 

 

77 

 

11604 TATIANNE KARLA 

SILVA UCHÔA 
4686513499 31 

 

77 

 

3480 ANGELICA ALVES 

VALENÇA DE 

AZEVEDO 

4629392432 32 

 

77 

 

8729 ELIZABETE REGINA 

SILVA LUCENA DOS 

SANTOS 

100.777.174-

73 

 

33 

 

77 

 

2327 RAFAELA PEREIRA 

SOUZA DE ARAUJO 

7671206474 

 
34 

 

76 

 

2124 RENATO CESAR DE 

SOUZA SANTANA 

8978335462 

 
35 

 

76 

 

18619 SUSI SANTOS DA 

COSTA 4089598435 36 

 

76 

 

 

22523 CARINA PATRICIA 

FREITAS DE LIMA 

97412309404 

 
37 

 

76 

 

7018 SUELLEN FERREIRA 

DE ALMEIDA 

5145124406 

 
38 

 

76 

 

8322 JULIANA PANTOJA DE 

AQUINO ARAÚJO 

6291717425 

 
39 

 

76 

 

19016 LUANA EDUARDA 

RIBEIRO DE 

ANDRADE SILVA 

1408136406 

 
40 

 

76 

 

8342 CECÍLIA RODRIGUES 

FARIAS DE ABREU 

AUTOBELLI DOS REIS 

7219641419 41 

 

76 

 

 

5766 

ROBERTA PATRICIA 

SIQUEIRA GUENDLER 
4569070418 42 

 

76 

 

16798 EMILIA SOUTO 

CHATEAUBRIAND 

PEREIRA 

4780055474 

 
43 

 

76 

 

II. Data: 12 de Julho de 2023 Horário 8:00h as 13:00 

b) PROFESSOR I (EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL- 

ANOS INICIAIS) 

INSCRIÇÃO 

 

NOME CPF 

 

POSIÇÃO PONT 

 

CLASSIF 

PCD  

21995 GRACIELE JOELEN 

RIBEIRO LUNA 

CAVALCANTE 

09031673447 

 
44 

 

76 

 



 
2571 EDNA CAROLINE 

ALEXANDRIA DA 

CUNHA 

 

894.386.475-

20 

 

45 

 

76 

 

6347 ALIRIA THAISA 

MONTEIRO COSTA 

07174434428 

 
46 

 

76 

 

5750 FLÁVIA MYRELLA 

TENÓRIO BRAZ 
07437527405 47 

 

76 

 

16968 THIAGO DOS SANTOS 

ANTUNES DA SILVA 

09799276411 

 
48 

 

76 

 

10368 MARIA BETANIA 

EVANGELISTA DA 

SILVA 

03026584401 

 
49 

 

76 

 

18245 GILBERTO ROMEIRO 

DE SOUZA JÚNIOR 

09805771440 

 
50 

 

76 

 

14223 MARTA MARIA LIMA 

DA SILVA 
07430177492 51 

 

76 

 

4709 LEILIANA NERY DE 

SANTANA 
04645153439 52 

 

76 

 

14017 REBECCA CRISTINA 

NASCIMENTO 

PERRELLI LIRA 

07149893473 53 

 

75 

 

6673 JOANA COELLI DA 

SILVA 
07282348405 54 

 

75 

 

17559 ELIZABETH REGINA 

DOS SANTOS LINS 
06261812403 55 

 

75 

 

22371 RAFAELA DE 

ALMEIDA BRAGA 
08743726402 56 

 

75 

 

21336 ANA IVANELE 

MARINHO VICENTE 
04606715456 57 

 

75 

 

16812 JOSE PAULO DA 

SILVA PONTES FILHO 
00981858457 58 

 

75 

 

8719 BEATRIZ DE MATOS 

LIMA LIRA 

107.498.504-

42 
59 

 

75 

 

9189 EMELINE APOLONIA 

DE MELO FERREIRA 
05898947493  60 

 

75 

 

17189 MARINA BELTRÃO DA 

SILVA MOURA 
07384179475 61 

 

75 

 

10331 TANNI FARIAS 

FERNANDES DE 

OLIVEIRA 

926.401.254-

00 
62 

 

75 

 

17239 GIDAIR LOPES DOS 

SANTOS 

614.889.254-

53 
63 

 

75 

 

8175 ANITA DA 

CONCEIÇÃO DUARTE 

XAVIER 

06067232421 64 

 

75 

 

17533 MARIANA 

CAVALCANTI GOMES 

DA SILVA 

06519410403  65 

 

75 

 

12499 CAMILA ALVES SILVA 
09513033414 66 

 

75 

 



 
239 TÚLIO ISMAEL SOUZA 

DE ARAUJO 

111.990.444-

74 
67 

 

75 

 

24237 PRISCILLA DA SILVA 

DUTRA 
04580073401 68 

 

75 

 

6590 JOSEMAR GUEDES 

FERREIRA 

685.846.795-

53  
69 

 

75 

 

2894 GUSTAVO CAMPELO 

SILVA SOUZA 
07084422420 70 

 

75 

 

17236 WANESSA MARIA DE 

LIMA 
04060828475 71 

 

75 

 

20397 PATRICIA MARINHO 

GUEDES DA SILVA 
04928189400 72 

 

74 

 

16292 ANDRÉA VIRGÍNIA 

FLORÊNCIO DE 

ARAÚJO 

04954841488 73 

 

74 

 

8747 DIEGO DOS SANTOS 

SILVA 
09355277458 74 

74  

12029 ELISIANE ARAUJO 

CORDEIRO 
09551983483  75 

74  

26 BEATRIZ RAYLLANY 

SILVA DE SANTANA 

105.220.164-

48 
76 

74  

17750 ANNE CAROLYNE 

BENÍCIO RAMOS DA 

SILVA 

08198995420 77 

74  

4602 WILLIAM MARTINS 

CESAR 
01700192418 78 

74  

5455 ROSEANE DA SILVA 

CARVALHO 

694.684.604-

44 
79 

74  

16350 JOAO ALEXANDRE 

COSTA LIMA LOPES 
03416354486 80 

74  

478 VANESSA GOBBATO 993.509.550-

91  
81 

74  

2419 ROBERTA GOMES DA 

SILVA 
05343497497 82 

74  

18730 DIEGO FLORÊNCIO 

DA SILVA 

06664197448 

 
83 

74  

10253 JOSIE MARIANE DOS 

SANTOS MARQUES 

07828834438 

 
84 

74  

4961 DÉBORA FERREIRA 

BARBOSA 

02924879400 

 
85 

74  

14030 VANESSA MARINHO 

DE ASSIS 
03259898425 86 

74  

4620 MANUELA JESUS 

BARBOSA 

102.804.524-

70 
87 

74  

13182 KÉSIA IVANISE 

MONTEIRO MORAIS 

PADILHA 

03826231422 

 
88 

74  

175 JAQUELINE MENDES 

DA CUNHA 
09533056436 89 

74  

18233 ANA PAULA DA SILVA 

PEREIRA 
03830064497 90 

74  



 
21247 ELIANE FLÁVIA DE 

VASCONCELOS 

ROMÃO 

04720383467 

 
91 

74  

17208 GABRIELA MACIEL 

ARAUJO PASCARETTA 
06023750451 92 

74  

11611 SIMÉIA FRANCISCA 

DASILVA SANTOS 
04152870494 93 

74  

 

III. Data: 13 de Julho de 2023 Horário 8:00h as 13:00h 

c) PROFESSOR I (EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL -

(ANOS INICIAIS) PCD 

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO 

CANDIDATO 

CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

11907 

 

ULYSSES DE ARAUJO 

LIMA 

01041162421 

 
1 80 

24021 

 

RICARDO FERREIRA 

DA SILVA 

06617949463 

 
2 77 

4602 

 

WILLIAM MARTINS 

CESAR 

1700192418 3 74 

1688 

 

NATALIA REBECA 

VERAS SANTOS 

VALENTIM 

05348386421 

 
4 73 

4846 

EMERSON FERREIRA 

PINTO 

 

93482639434 

 
5 64 

 

d) PROFESSOR BRAILLISTA – NÍVEL SUPERIOR 

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

13959 

 

MARIA KAROLINA 

RODRIGUES LOURENÇO 

13151441408 

 
1 71 

16101 

 

CAIO JOSÉ LOPES DE 

QUEIROZ 

03972353308 

 
2 70 

 

e) PROFESSOR INTÉRPRETE DE LIBRAS – NÍVEL SUPERIOR  

INSCRIÇÃO  CPF  PONT 



 
NOME DO CANDIDATO CLASS 

 

17905 

 

DANIELE SIQUEIRA 

VERAS  

06570122460 

 
1 74 

21404 

 

FABIANA DELANA 

VIEGAS GALINDO  

77480651449 

 
2 71 

 

f) PROFESSOR II – ARTES  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

14122 

 

RONALDO DA SILVA  

02714435459 

 

 

1 75 

9448 

 

TIAGO DE OLIVEIRA  

05107236405 

 

 

2 71 

 

g) PROFESSOR II – CIÊNCIAS  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

6656 

 

JEFERSON ARAUJO 

SILVA  

07126006470 

 
1 88 

9089 

 

WAGNER JOSE DE 

AGUIAR  

09343925441 

 
2 87 

15958 

 

ANDRE RIBAS DE 

MIRANDA  

04741159418 

 
3 85 

h) PROFESSOR II – CIÊNCIAS - PCD 

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

7948 

 

SIMONE JORGE FILHO 

 

06098680477 

 

1 69 

 

i) PROFESSOR II – EDUCAÇÃO FÍSICA  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 



 

18729 

 

JULIA DEYSIELLE 

ARAUJO SILVA  

12302296478 

 
1 78 

13282 

 

RAYANE MARIA DA 

COSTA MENEZES  

09285071490 

 
2 78 

16016 

 

CARLOS EDUARDO 

SAMPAIO DE HOLANDA 

CAVALCANTI  

09265075406 

 
3 78 

 

j) PROFESSOR II – GEOGRAFIA  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

14189 

 

LARA DE ARRUDA 

QUINAMO  

 

07108441403 

 

1 82 

24002 

 

RICARDO FERREIRA 

DA SILVA  

0 6617949463 

 
2 79 

 

k) PROFESSOR II – GEOGRAFIA - PCD  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

24002 

 

RICARDO FERREIRA DA 

SILVA 

 

06617949463 

 

1 79 

 

l) PROFESSOR II – HISTÓRIA  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

21958 

 

SINUÊ NECKEL MIGUEL  

 

01157661033 

 

1 85 

6584 

ARTHUR DANILO 

CASTELO BRANCO DE 

SOUZA 

09812232494 2 84 

 

m) PROFESSOR II – HISTÓRIA - PCD  

INSCRIÇÃO  CPF  PONT 



 
NOME DO CANDIDATO CLASS 

 

20430 

 

EMERSON 

MELQUIADES RIBEIRO 

09797987442 

 
1 68 

 

n) PROFESSOR II – LÍNGUA ESTRANGEIRA (INGLES)  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 
 

PONT 

16500 

 

HELLEN LUCIANA DE 

OLIVEIRA  

 

04885176565 

 

1 82 

18357 UILKA ELISA TAVARES  0 2287517480 2 76 

 

o) PROFESSOR II – LÍNGUA ESTRANGEIRA (INGLES) - PCD 

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 
 

PONT 

4415 

 

EDSON QUEIROZ DOS 

SANTOS JÚNIOR 

6094319044 

 
1 60 

 

p) PROFESSOR II – LÍNGUA PORTUGUÊSA   

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 
 

PONT 

11813 

 

ANDERSON FELIX DOS 

SANTOS  

 

10516475410 

 

1 81 

13970 

 

CAIO CEZAR VIANA DE 

FREITAS  

07385939406 2 80 

3769 

 

FERNANDA PINHEIRO 

DE SOUZA E SILVA  

 

01868307425 3 80 

 

q) PROFESSOR II – LINGUA PORTUGUÊSA - PCD 

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 
 

PONT 



 

8950 

 

ULYSSES DE ARAÚJO 

LIMA 

 

1041162421 

 

 

1 68 

 

r) PROFESSOR II – MATEMÁTICA  

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

1678 

 

JOAO COUTINHO 

CABRAL DE MELLO 

NETO  

75421518434 1 77 

11245 

 

PEDRO HENRIUQUE 

CAVALCANTI DE 

ARRUDA FILHO  

7370131416 2 77 

10925 

 

ANAMÉLIA FEIJÓ 

SANTOS COELHO  

6865296427 3 75 

 

s) PROFESSOR II – MATEMÁTICA - PCD 

INSCRIÇÃO 

 

NOME DO CANDIDATO CPF 

 

CLASS 

 

PONT 

4601 

 

WILLIAM MARTINS 

CESAR 

01700192418 1 58 

 

Parágrafo Único - Não serão aceitos documentação ou títulos encaminhados posteriormente, 

presencialmente, via fax, correio eletrônico, ou por quaisquer outros meios que não sejam 

aqueles descritos no artigo 1º desta portaria, ou ainda, fora do prazo estabelecido. 

 

Art. 3º - Conforme item 1.7 do Edital do concurso público 001/2022, os candidatos convocados 

no artigo 2º desta portaria, deverão apresentar-se na Junta Médica do Município de Olinda, 

munidos dos exames solicitados abaixo, cuja validade de todos os exames e laudos deverá ter 

até 90 dias de emissão antes da data do exame médico admissional: 

I - Sangue: Hemograma Completo, Glicemia, VDRL;  

II - EAS (Urina tipo I);  

III - Raios X de Tórax (PA+Perfil Esquerdo);  

IV - Caderneta de Vacinação atualizada; 

V - Audiometria;  

VI - VIDEO Laringoscopia indireta COM LAUDO E IMAGENS;                             



 
VII - Exame Psiquiátrico com laudo.      

                  

§ 1º - Para candidatos acima de 35 (trinta e cinco) anos, apresentar Eletrocardiograma com 

laudo. 

§ 2º - O exame pericial ocorrerá entre os dias 17 a 19 de julho de 2023, no horário de 8:00h as 

12:00h, ocasião em que os nomeados e convocados no art. 2º deverão comparecer munidos dos 

exames citados no art. 3º, para atendimento presencial e exame admissional, que acontecerá na 

Junta Médica do Município de Olinda, localizada na Av. Getúlio Vargas, nº 88, Bairro Novo, 

Olinda/PE, conforme dias e horários agendados. 

§ 3º - A ficha de encaminhamento ao exame médico admissional será entregue aos candidatos 

convocados no momento do comparecimento ao atendimento presencial de entrega da 

documentação, conforme previsão no art. 2º. 

Art. 4º - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

Secretaria de Gestão de Pessoas e Administração da Prefeitura Municipal de Olinda, em 04 de 

julho de 2023. 

  

LÍVIA ÁLVARO 
Secretária de Gestão de Pessoas e Administração 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I 



 
 

TERMO INDIVIDUAL DE POSSE 

EM CARGO EFETIVO 

 

Em ______/_______/_________ na sede da SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

E ADMINISTRAÇÃO DA PREFEITURA DE OLINDA no ESTADO DE 

PERNAMBUCO perante a autoridade competente compareceu 

______________________________________________________________________, 

que tomou posse no cargo efetivo de ________________________________________, 

o qual foi nomeado (a) pelo ATO de nomeação arquivado em pasta funcional. 

O (A) empossado (a) assumiu o compromisso de cumprir bem e fielmente as atribuições 

previstas no Regulamento do referido cargo; os deveres e responsabilidades estabelecidas 

na legislação vigente, bem como tomou conhecimento dos direitos inerentes ao servidor 

público municipal que não poderão ser alterados unilateralmente por qualquer das partes, 

ressalvados os atos de ofício autorizados na legislação. 

 Apresentou nesta data, declarações de bens que constituem seu patrimônio e de 

acumulação de cargo.  

 

Olinda, ________/______________ de __________. 

 

_____________________________________ 

      Servidor SGPA/DGRH 

_____________________________________ 

      Servidor  

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

 



 
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PÚBLICO (ACÚMULO DE CARGO OU 

FUNÇÃO PÚBLICA) – EM OUTRO ÓRGÃO, ESPECIFICANDO A CARGA 

HORÁRIA 

 

 

Eu, ___________________________________________________________, 

RG_______________ para fins de posse no cargo efetivo de 

_____________________________________ do Quadro de Pessoal do Poder Executivo 

do Município de Olinda-PE, considerando a vedação constitucional de acumulação de 

cargos públicos, tratada no art. 37, XVI, XVII e §10 da Constituição da República 

Federativa do Brasil, bem como a proibição de participar de gerência ou administração 

de empresa privada, de sociedade civil prestadora de serviço de poder público, exercer 

comércio ou participar de sociedade comercial, exceto na qualidade de acionista, cotista 

ou comanditário, conforme previsto no art. 155, X e XI da Lei Complementar Municipal 

n° 01, de 6 de setembro de 1990, e ainda considerando a determinação estabelecida no § 

6° do art. 16 da mesma Lei, declaro que: 

1-VÍNCULO COM O SERVIÇO PÚBLICO 

 

Ocupo cargo, emprego ou função na administração pública direta, autárquica ou 

fundacional, em empresas públicas, sociedades de economia mista, suas subsidiárias ou 

sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Público. 

 

SIM  NÃO 

 

Em caso positivo, especificar: 

 

Quantos? ____ 

 

Cargo / Emprego / Função _________________________________ Classe _____ 

Padrão do Quadro de Pessoal do(a) __________________________________, com 

carga horária semanal _______. Regime Jurídico ________________. 

(Caso ocupe mais de um cargo, utilize o verso para prestar as mesmas informações aqui 

solicitadas) 

 

2-APOSENTADORIA/ INATIVIDADE 

 

Percebo proventos de aposentadoria: 

 

SIM  NÃO 

 

Em caso positivo, especificar: 

 



 
Quantos? ______ 

Desde ____/____/_____ percebo proventos de aposentadoria em virtude do exercício do 

Cargo Público de ________________________________ do Quadro de Pessoal do(a) 

______________________________ 

 

Desde ___/____/_____ percebo proventos de aposentadoria concedida pelo Regime 

Geral de Previdência Social relativa a serviço público prestado a(o) 

__________________________________ 

 

Desde ____/____/_____ percebo proventos de aposentadoria concedida pelo Regime 

Geral de Previdência Social relativa a serviço público prestado a(o) 

__________________________________ 

 

Desde ____/____/_____ percebo proventos de aposentadoria concedida pelo por Fundo 

de Pensão relativa a serviço público prestado a(o) 

__________________________________ 

 

Desde ____/____/_____ percebo proventos de aposentadoria concedida pelo Regime 

Geral de Previdência Social relativa a serviço prestado à iniciativa privada.  

 

3-OUTROS VÍNCULOS 

 

a) Participo de sociedade privada:            SIM              NÃO 

 

Em caso positivo, especificar tipo de vínculo:           Funcionário           Sócio Gerente 

        Sócio Quotista            Acionista            Comanditário          

Outro:___________________ 

Empresa ou entidade: _____________________________________ CNPJ: 

___________________ 

b) Participo de sociedade civil prestadora de serviço de poder público:       SIM 

             NÃO 

 

Em caso positivo, especificar o tipo de serviço: 

___________________________________________ 

Empresa ou entidade: ________________________________________CNPJ: 

_________________ 

 

c) Exerço comércio:         SIM               NÃO 



 
 

Em caso positivo, especificar tipo de vínculo:          Funcionário           Sócio Gerente 

        Sócio Quotista            Acionista            Comanditário            Outro: 

Empresa ou entidade: ________________________________________CNPJ: 

_________________ 

 

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto da legislação pertinente e 

por ele responderei independentemente das sanções administrativas e cíveis, caso se 

comprove a inveracidade do declarado neste documento, comprometendo-me, 

ainda, a comunicar a Secretaria de Gestão de Pessoas e Administração – SGPA – 

qualquer alteração que vier a ocorrer em minha vida funcional que não atenda aos 

dispositivos constitucionais e legais que regem os casos de acumulação de cargos, 

empregos e função pública.  

 

 

 

Olinda, _____de________de_________. 

 

 

 

 

             Assinatura do candidato  

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III 



 
 

DECLARAÇÃO DE BENS 

 

Eu, 

______________________________________________________________________

__, inscrito no CPF sob o nº____________________ e no RG nº __________________, 

declaro para os devidos fins: 

 

(   ) Não possuir bens em meu nome. 

 

(   ) Possuir os seguintes bens em meu nome: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressão da verdade, firmo a presente 

declaração.  

 

Olinda, ____ de ______________ de _________ 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

ANEXO IV 

 



 
ENCAMINHAMENTO PARA ABERTURA DE CONTA SALÁRIO EM 

QUALQUER AGÊNCIA DO BANCO ITAÚ 
 

 
Da: Diretoria Geral de Recursos Humanos – SGPA 

 

Para: Banco Itaú 

 

 

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a). _____________________________________________, 

CPF Nº _______________________,Endereço: _____________________________________ 

________________________________________________, CEP: _____________________, 

que irá assumir cargo efetivo de ____________________________________ nesta Prefeitura, 

para abertura de conta corrente a partir desta data.  

 

 

  Olinda, _____de __________________de ____________. 

 

 

 

____________________________________ 

 

 

 

 


