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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2025 

 

 

Convoca candidato(s) aprovado(s) no 

concurso público 001/2019-PMV-RN, e 

dá outras providências. 

 

 

 

O PREFEITO MUNICIPAL DE VIÇOSA, Estado do Rio Grande do Norte, no uso das 

atribuições legais, e CONSIDERANDO a homologação, em 17/01/2022, do concurso 

público objeto do Edital nº 001/2019-PNV-RN. 

 

RESOLVE 

 

Art. 1º - Fica(m) convocado(s) o(s) candidato(s) aprovado(s) no concurso público 

relacionado no Anexo I, para comparecer, pessoalmente ou por procurador munido de 

instrumento de procuração com poderes específicos, na sede da Prefeitura Municipal de 

Viçosa (Recursos Humanos), Rua Ozéas Pinto, 140, Centro, Viçosa-RN, telefone (84) 

3376-0048, a partir do dia 30 de janeiro de 2025, no horário de 8h às 12h, para tratar do 

procedimento de sua nomeação. 

 

Art. 2º - Quando do comparecimento, o(s) candidato(s) deverá apresentar(em) os seguintes 

documentos, para fins de comprovação de atendimento ao que dispõe o Art. 7º, do Regime 

Jurídico Único dos Servidores Municipais de Viçosa-RN, bem como do capítulo XII do 

Edital nº 001/2019-PMV-RN: 

I - Ficha Cadastral – Será disponibilizada no ato da apresentação dos documentos; 

II - Cópia do RG e CPF; 

III - 2 (duas) fotos 3X4 atuais, coloridas e com fundo branco; 
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IV - Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS (Página da foto com 

verso, e página de contratos) ou impressão da Carteira Digital com a data de expedição; 

V - Certidão de nascimento ou casamento, atualizada; 

VI - Cópia do Título de eleitor, com o comprovante de votação na última eleição ou 

certidão de quitação eleitoral fornecida pela justiça eleitoral; 

VII – Comprovante de residência atualizado (últimos 90 dias); 

VIII - Cópia do Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporação, em caso de 

candidatos do sexo masculino; 

IX – Comprovação dos pré-requisitos/escolaridade para o cargo, conforme disposto no 

Capítulo II do edital do concurso público; 

X - Última declaração de Imposto de Renda apresentada à Secretaria da Receita Federal, 

com as devidas atualizações e/ou complementações ou, no caso de o nomeado não ser 

declarante, declaração firmada por ele próprio, nos termos da Lei N°. 8.429/92, caso tenha 

feito tal declaração, acompanhada de declaração de bens e/ou isenção de imposto de renda, 

conforme modelo disponível no Anexo II; 

XI - Cópia da inscrição no PIS/PASEP, caso possua; 

XII – Certidão negativa cível e criminal, expedida pelas Justiças Estadual, Federal e 

Eleitoral, do Rio Grande do Norte (e do estado onde resida, caso não resida no RN); 

XIII – Quando houver, registro de nascimento dos filhos menores de idade para fins do 

salário-família; 

XIV - Declaração quanto ao exercício de outro(s) cargo(s), emprego(s) ou função(ões) 

pública(s) e sobre recebimento de proventos decorrentes de aposentadoria e pensão, 

conforme modelo constante no Anexo III, com firma reconhecida em qualquer um dos 

casos; 

XV – Apresentar/providenciar, às suas expensas, os seguintes exames: Glicemia 

em jejum, hemograma completo, sumário de urina e eletrocardiograma e laudos que 

atestem a boa saúde física e mental do candidato, e não ser ele portador de deficiência 

incompatível com o exercício das funções atinentes ao cargo, atestado por meio de laudo 

expedido por profissional competente (Médico do Trabalho e Médico Psiquiatra); 
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Art. 3º - O candidato convocado terá o prazo de 15 (quinze) dias úteis para 

comparecimento. 

 

Registre-se; Publique-se; Cumpra-se. 

 

Viçosa-RN, 28 de janeiro de 2025. 

 

 

VICTOR RAMON ALVES 

Prefeito de Viçosa-RN 
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ANEXO I 

 

RELAÇÃO DE CANDIDATO(S) CONVOCADO(S) 

 

Classificação Inscrição Nome Cargo 
2º Lugar 35.1.2.9.1.3 GILVAN LOPES DE OLIVEIRA COVEIRO 
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ANEXO II 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE BENS E/OU ISENÇÃO DE IMPOSTO DE 

RENDA 

Eu, _________________________________________________________,  portador do 

RG nº ______________, Órgão Expedidor __________, inscrito no CPF 

sob o nº __________________, declaro, para os devidos fins, em consonância com o 

capítulo XII, subitem 7, alínea “f”, do Edital nº 01/2019-PMV-RN: 

 

 

( ) Ser ISENTO da apresentação de Imposto de Renda junto à Receita Federal, ano 

base ___________, exercício ____________, na forma da legislação. 

 

Declaro ainda: 

 

( ) Não possuir bens. 

 

( ) Possuir os seguintes bens: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro estar ciente de que, em caso de ser comprovada a falsidade desta declaração, 

estarei sujeito às sanções civis, administrativas e criminais previstas em lei. 

 

Viçosa-RN, ______de _____________ de 2025. 

 

 

 

_________________________________________________________________ 

Nome e assinatura 
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ANEXO III 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 

Atendendo as disposições do Edital nº 01/2019-PMV-RN, bem como do artigo 37, XVI, da 

Constituição Federal, objetivando investidura em cargo público no Município de 

Viçosa/RN, eu, ____________________________________________________, 

convocado para nomeação no cargo de ______________________, DECLARO, sob as 

penas da lei e responsabilizando-me penal, civil e administrativamente por qualquer 

falsidade, incorreção ou omissão, QUE na esfera Municipal, Estadual e/ou Federal, seus 

Poderes, seja na administração direta ou indireta: 

 

1. ( ) Não ocupo qualquer outro cargo, função ou emprego público; 

 

2. ( ) Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou função(ões) pública(as): 

Cargo ativo:  ______________________  Órgão: _______ , Carga horária 

semanal de __ ___ horas, cumprindo o horário de        _ às   . 

 

3. ( ) Estou aposentado (a) em outro cargo/emprego/função pública. (Preencher no caso 

de outro cargo aposentado e anexar cópia do ato de concessão de sua aposentadoria). 

               Cargo:  ______________________  Órgão: _______ , 

 

 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração, para que se cumpram todos os 

efeitos legais. 

 

Viçosa-RN, ______de _____________ de 2025. 

 

 

_________________________________________________________________ 

Nome e assinatura 


