
 

 
ESTADO DE ALAGOAS 

MUNICÍPIO DE BELÉM 
GABINETE DO PREFEITO 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Avenida Prefeito José Cicero de Santa Rosa, nº 249, Centro, Belém/AL. 
CNPJ n° 12.227.641/0001-62 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.° 006/2025 

O Senhor Prefeito do MUNICÍPIO DE BELÉM/AL, Adalberto Antero Torres, no uso de suas atribuições legais, 
conferidas pela Constituição Federal e pela Lei Orgânica Municipal, assistida pela Comissão Especial do 
Concurso Público e com base no Edital de Concurso Público n.° 001/2020, CONVOCA os candidatos abaixo 
relacionados a comparecerem na Secretaria Municipal de Administração, Gestão e Planejamento, localizada 
na Avenida Prefeito José Cicero Santa Rosa, n.° 249, Centro, Belém/AL, CEP n.° 57630-000, a fim de 
apresentar a documentação exigida e se submeter a exame admissional de caráter eliminatório. 

CONVOCADO INSCRIÇÃO CLASSIFICAÇÃO CARGO 

DAYANE ELOISA REGINALDA DA SILVA MAIA 100727 2° NUTRICIONISTA 

MARCOS BARBOSA DA SILVA 102582 1° FISCAL DE TRIBUTOS 

MARYKLANE ARAÚJO DOS ANJOS 102349 4ª ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

ANTHONY IZAU DOS SANTOS 101908 5º  ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

JAILSON JOSÉ DA SILVA 101329 1° AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS EXTERNOS 

LUCAS WHYNDSON PEREIRA DA PAZ 102542 2° AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS EXTERNOS 

JOSÉ VINICIUS SANTOS DA SILVA 102381 3° AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS EXTERNOS 

HENRIQUE LOPES SANTOS DA ROCHA 101796 4° AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS EXTERNOS 

JEAN CORREIA VIEIRA 101488 5° AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS EXTERNOS 

Os candidatos convocados deverão entregar a documentação indicada nos itens 3 e 9 do Edital de Concurso 
Público n.° 001/2020 (descrição abaixo), a qual será protocolada diretamente na Secretaria Municipal de 

Administração, Gestão e Planejamento até o dia 14/10/2025 para os cargos de Nutricionista, Fiscal de 

Tributos e Assistente Administrativo, e 21/10/2025 para o cargo de Auxiliar de Serviços Gerais Externos, 
sendo a data limite para protocolo da documentação exigível e a realização do exame admissional. 

O não comparecimento no prazo previsto implicará na perda do direito decorrente do concurso, sendo 
substituído pelo seu sucessor na lista classificatória anteriormente publicada. 

A convocação dos classificados acima listados será feita através de divulgação nos quadros de aviso da 
Prefeitura Municipal de Belém, no endereço eletrônico www.belem.al.gov.br, via e-mail dos convocados 
indicado no ato de inscrição, bem como por meio de publicação no Diário Oficial da AMA. 

Anexo ao presente Edital de Convocação estarão disponíveis a Lista de Documentos Pessoais, a Lista de 
Exames Médicos e os modelos de declarações a serem utilizadas. 

Gabinete do Prefeito, em 06 de agosto de 2025. 

 
 

ADALBERTO ANTERO TORRES 
Prefeito Municipal 

 
IVANILDA NUNES DA SILVA ARAÚJO 

Secretária Municipal de Administração, Gestão e Planejamento 
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ANEXO I 
 
 

LISTA DE DOCUMENTOS PESSOAIS (ORIGINAIS E CÓPIAS) 
 

1. Comprovação de quitação com a Justiça Eleitoral e título de eleitor; 
2. Se do sexo masculino, comprovação de quitação com as obrigações do serviço militar, apresentando 

certificado de reservista ou de dispensa de incorporação; 
3. Duas fotos 3x4 recentes; 
4. Cédula de Identidade – RG; 
5. Cadastro de Pessoa Física – CPF; 
6. Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS; 
7. Documento de inscrição no PIS ou PASEP (se houver); 
8. Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria “D”, exclusivo para o cargo de Motorista; 
9. Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento; 
10. Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos; 
11. Comprovante de residência atualizado dos últimos 60 (sessenta) dias; 
12. Certificado de conclusão de curso do 1° e 2°grau quando o cargo assim o exigir; 
13. Diploma ou Certificado de conclusão de curso de nível superior quando o cargo assim o exigir; 
14. Registro em Conselho ou Órgão de Classe quando o cargo assim o exigir; 
15. Última declaração de Imposto de Renda apresentada à Secretaria da Receita Federal, acompanhada 

do respectivo recibo de entrega e das atualizações e/ou complementações, ou, no caso de o 
admitido não ser declarante, apresentação de declaração de bens e valores firmados por ele 
próprio; 

16. Declaração de acumulação de cargo ou função pública, quando for o caso, ou sua negativa, bem 
como de não recebimento de proventos de aposentadoria ou remuneração de cargos, emprego ou 
função pública, ressalvados os cargos acumuláveis previstos na Constituição Federal; 

17. Atestado ou Certidão Negativa de Antecedentes Criminais da Justiça Estadual e Federal 
(https://www2.tjal.jus.br/sco/abrirCadastro.do e 
https://www.jfal.jus.br/certidaoInter/emissaoCertidao.aspx); 

18. Termo de compromisso confirmando a ciência e a concordância com as normas estabelecidas pela 
Administração da Prefeitura Municipal de Belém/AL. 
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ANEXO II 
 
 

LISTA DE EXAMES MÉDICOS (ORIGINAIS) 
 

1. Hemograma completo; 
2. Glicemia de jejum; 
3. TGO-TGP; 
4. Ureia e creatinina; 
5. Ácido Úrico; 
6. Urina tipo I; 
7. Eletrocardiograma (ECG) com laudo; 
8. Raios X de tórax e da coluna com laudo; 
9. Atestado de Sanidade Mental; 
10. Vídeolaringoscopia somente para o cargo de professor. 

 
OBSERVAÇÃO 1: Todos os exames a serem apresentados deverão possuir validade de 06 (seis) meses e os 
convocados providenciarão os mesmos a suas próprias expensas (item 9.6 do Edital de Concurso Público 
n.° 01/2020). 
 
OBSERVAÇÃO 2: Caso o convocado protocole a documentação antes da data da realização do exame 
admissional, deverá entregar cópias dos exames acima indicados com os respectivos laudos, caso haja. 
Permanecendo a obrigatoriedade de apresentação dos originais no ato do exame admissional para avaliação 
médica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
ESTADO DE ALAGOAS 

MUNICÍPIO DE BELÉM 
GABINETE DO PREFEITO 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Avenida Prefeito José Cicero de Santa Rosa, nº 249, Centro, Belém/AL. 
CNPJ n° 12.227.641/0001-62 

 

ANEXO III 
 
 

MODELOS DE DECLARAÇÕES 
 

MODELO I 
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE FUNCIONAL 

 
Eu, _________________________________________________________________________________________________, inscrito no CPF 
sob o n.° ________.________.________-______, DECLARO, para fins de posse em cargo público do Município de 
Belém/AL, que não foi demitido(a) por justa causa, de cargo efetivo ou destituído(a) de cargo em comissão 
dos órgãos ou entidades da União, Estados, Distrito Federal ou Municípios, por ato de improbidade ou 
exonerado a bem do serviço público mediante de decisão transitado em julgado. Por ser verdade, firmo a 
presente declaração para que surta os efeitos legais. 
 

Belém/AL, ______ de ____________ de ________. 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO CONVOCADO 

 
 

 
 

MODELO II 
DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS 

 
Eu, _________________________________________________________________________________________________, inscrito no CPF 
sob o n.° ________.________.________-______, DECLARO, para fins de posse em cargo público do Município de 
Belém/AL, que não incido em acumulação de cargos, funções e empregos públicos, proibida pelo art. 37, 
inciso XVI da Constituição Federal e Regime Jurídico dos Servidores do Município. Por ser verdade, firmo a 
presente declaração para que surta os efeitos legais. 
 

Belém/AL, ______ de ____________ de ________. 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO CONVOCADO 
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MODELO III 
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 

 
Eu, _________________________________________________________________________________________________, inscrito no CPF 
sob o n.° ________.________.________-______, DECLARO, para fins de posse em cargo público do Município de 
Belém/AL, que estou ciente e concordde com as normas estabelecidas pela Administração da Prefeitura 
Municipal de Belém/AL, assim como o Regimento Único Jurídico dos Servidores Públicos de Belém. Por ser 
verdade, firmo a presente declaração para que surta os efeitos legais. 
 

Belém/AL, ______ de ____________ de ________. 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO CONVOCADO 

 
 

 
 

MODELO IV 
DECLARAÇÃO DE BENS 

(CASO O CONVOCADO NÃO DECLARE IRPF) 
 
Eu, _________________________________________________________________________________________________, inscrito no CPF 
sob o n.° ________.________.________-______, DECLARO, para fins de posse em cargo público do Município 
Belém/AL, de acordo com o disposto na Lei Federal nº 8.429/1992 que os seguintes bens integram  o meu 
patrimônio. Por ser verdade, firmo a presente declaração para que surta os efeitos legais. 
 
LISTA DE BENS: 
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________. 
 

Belém/AL, ______ de ____________ de ________. 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO CONVOCADO 
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ANEXO IV 
 
 

REQUERIMENTO DE PROTOCOLO DE DOCUMENTAÇÃO DO CONVOCADO 
(REQUERIMENTO DEVE SER ENTREGUE EM 02 VIAS) 

 
Eu, _________________________________________________________________________________________________, inscrito no CPF 
sob o n.° ________.________.________-______, DECLARO, para fins de posse em cargo público do Município 
Belém/AL, de acordo com o Edital de Concurso Público n.° 001/2020 e o Edital de Convocação n.° 001/2022, 
que PROTOCOLEI junto ao Setor de Recursos Humanos, vinculado a Secretaria de Administração, Gestão e 
Planejamento deste Município, a documentação abaixo listada.  
 
DECLARO ainda estar CIENTE DA REALIZAÇÃO DO EXAME ADMISSIONAL EM _______/_______/__________, no 
qual me comprometo a estar presente com os documentos originais necessários e exigidos. 
 

1. DOCUMENTOS PESSOAIS: 
(_____) Comprovação de quitação com a Justiça Eleitoral e título de eleitor; 
(_____) Se do sexo masculino, comprovação de quitação com as obrigações do serviço militar, apresentando 
certificado de reservista ou de dispensa de incorporação; 
(_____) Duas fotos 3x4 recentes; 
(_____) Cédula de Identidade – RG; 
(_____) Cadastro de Pessoa Física – CPF; 
(_____) Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS; 
(_____) Documento de inscrição no PIS ou PASEP (se houver); 
(_____) Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria “D”, exclusivo para o cargo de Motorista; 
(_____) Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento; 
(_____) Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos; 
(_____) Comprovante de residência atualizado dos últimos 60 (sessenta) dias; 
(_____) Certificado de conclusão de curso do 1° e 2°grau quando o cargo assim o exigir; 
(_____) Diploma ou Certificado de conclusão de curso de nível superior quando o cargo assim o exigir; 
(_____) Registro em Conselho ou Órgão de Classe quando o cargo assim o exigir; 
(_____) Última declaração de Imposto de Renda apresentada à Secretaria da Receita Federal, acompanhada 
do respectivo recibo de entrega e das atualizações e/ou complementações, ou, no caso de o admitido não 
ser declarante, apresentação de declaração de bens e valores firmados por ele próprio; 
(_____) Declaração de acumulação de cargo ou função pública, quando for o caso, ou sua negativa, bem como 
de não recebimento de proventos de aposentadoria ou remuneração de cargos, emprego ou função pública, 
ressalvados os cargos acumuláveis previstos na Constituição Federal; 
(_____) Atestado ou Certidão Negativa de Antecedentes Criminais da Justiça Estadual e Federal; 
(_____) Termo de compromisso confirmando a ciência e a concordância com as normas estabelecidas pela 
Administração da Prefeitura Municipal de Belém/AL. 
 

2. CÓPIA DOS EXAMES MÉDICOS: 
(_____) Termo de compromisso confirmando a ciência e a concordância com as normas estabelecidas pela 
Administração da Prefeitura Municipal de Belém/AL. 
(_____) Hemograma completo; 
(_____) Glicemia de jejum; 
(_____) TGO-TGP; 
(_____) Ureia e creatinina; 
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(_____) Ácido Úrico; 
(_____) Urina tipo I; 
(_____) Eletrocardiograma (ECG) com laudo; 
(_____) Raios X de tórax e da coluna com laudo; 
(_____) Atestado de Sanidade Mental; 
(_____) Vídeolaringoscopia somente para o cargo de professor. 
 
 

Belém/AL, ______ de ____________ de ________. 
 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO CONVOCADO 

 
 

RECEBIDO EM ______/______/_________. 
 
 

_____________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MATRÍCULA N° ___________ 
 

 


