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Decreto n° 42.328 de 14 de marco de 2022

ABRE CREDITO SUPLEMENTAR PARA REFORCO DE DOTACAO
CONSIGNADA NO VIGENTE ORCAMENTO.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o artigo 86, inciso IV, da Constitui¢do do Estado e, autorizado pelo artigo 5°, inciso III, da Lei n®
12.192, de 17 de janeiro de 2022, combinado com o artigo 20, do Decreto n® 42.226, de 20 de janeiro de
2022, e tendo em vista o que consta da Solicitagdo 2022/090001.00004.

Art. 1° - Fica aberto o crédito suplementar no valor de R$ 97.578,99 (noventa e sete
mil, quinhentos e setenta e oito reais e noventa e nove centavos), para refor¢o de dotagdo orcamentaria na
forma abaixo discriminada:

09.000 - SECRETARIA DE ESTADO DO GOVERNO
09.101 - CASA CIVIL DO GOVERNADOR

Especificacido Natureza Fonte CO Valor
04.122.5046.4221.0287- VALE REFEICAO/ALIMENTACAO E
AUXILIO ALIMENTACAO 3390.39 1.500 0000 97.578.,99
TOTAL 97.578,99

Art. 2° - A despesa com o crédito suplementar aberto pelo artigo anterior correra por
conta de anulagdo de dotagdo orgamentaria, de acordo com o Art. 43, paragrafo 1°, inciso III, da Lei n°
4.320/64, conforme discriminacdo a seguir:

09.000 - SECRETARIA DE ESTADO DO GOVERNO
09.101 - CASA CIVIL DO GOVERNADOR

Especificacio Natureza Fonte CO Valor
04.122.5046.4216.0287- MANUTENCAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS 3390.39 1.500 0000 97.578,99
TOTAL 97.578,99

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jodo Pessoa, 14 de
margo de 2022; 134° da Proclamagdo da Republica.

JOAD AR LINS FILHO

GILMAR M.né\.ﬁ CAI\’A.LHD SANTIAGO
Secretdrio de Eatado da, it aments ¢ Gestia
w\/|

MARIALYO LAUREAND DOS SANTOS FILHO
Secretirie

Decreto n°® 42.329 de 14 de marco de 2022

ABRE CREDITO SUPLEMENTAR PARA REFORCO DE
DOTACOES CONSIGNADAS NO VIGENTE ORCAMENTO.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribui¢des que lhe
confere o artigo 86, inciso IV, da Constitui¢do do Estado e, autorizado pelo artigo 5°, inciso II, da Lei n°
12.192, de 17 de janeiro de 2022, e tendo em vista o que consta da Solicitagdo 2022/250001.00041.

Art. 1° - Fica aberto o crédito Suplementar no valor de R$ 4.074.938,60 (quatro
milhdes, setenta e quatro mil, novecentos e trinta e oito reais e sessenta centavos), para refor¢o de dotagdes
or¢camentarias na forma abaixo discriminadas:

25.000 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
25.101 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Especificaciao Natureza Fonte CO Valor
10.302.5007.2950.0287- IMPLEMENTACAO DA ESTRUTURACAO
ORGANIZACIONAL DA REDE
ESTADUAL DE SAUDE 3340.41 1.600 0000 3.248.910,00
3390.39 1.600 0000 826.028,60
TOTAL 4.074.938,60

Art. 2° - As despesas com o crédito suplementar aberto pelo artigo anterior correrdo
por conta do Excesso de Arrecadagdo da Receita 17135021 - Transferéncia de Recursos do Bloco de
Manutencao de Acdes e Servicos Publicos de Saude - Atencao Especializada - Principal. recursos destinados

ao Fortalecimento das Agdes e Servigos Publicos de Satude - Grupo de Atengdo Especializada - MAC,
conforme Portaria GM/MS n° 3.829, de 22 de dezembro de 2021 e Resolugdes CIB-PB n°® 294, de 29 de
dezembro de 2021 e n® 11, de 10 de fevereiro de 2022, creditados na Conta n° 13.581-X - PB-FES-SUS, do
Banco do Brasil S.A., de acordo com o artigo 43, paragrafo 1°, inciso II, da Lei Federal n® 4.320/64.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAiBA, em Jodo Pessoa, 14 de
margo de 2022; 134° da Proclamagdo da Republica.

Decreto n° 42.330 de 14 de marco de 2022

ABRE CREDITO SUPLEMENTAR PARA REFORCO DE DOTACAO
CONSIGNADA NO VIGENTE ORCAMENTO.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o artigo 86, inciso IV, da Constitui¢do do Estado e, autorizado pelo artigo 5°, inciso I, da Lei n°
12.192, de 17 de janeiro de 2022, e tendo em vista o que consta da Solicitagdo 2022/300001.00002.

Art. 1° - Fica aberto o crédito suplementar no valor de R$ 32.423.386,89 (trinta ¢
dois milhdes, quatrocentos e vinte e trés mil, trezentos e oitenta e seis reais e oitenta e nove centavos), para
refor¢o de dotagdo orgamentaria na forma abaixo discriminada:

30.000 - ENCARGOS GERAIS DO ESTADO
30.101 - RECURSOS SOB A SUPERVISAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

Especificacio Natureza Fonte CO Valor
06.122.5046.4246.0287- LOCACAO DE VEICULOS PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA PUBLICA 3390.39 2.500 0000  32.423.386.,89
TOTAL 32.423.386,89

Art. 2° - A despesa com o crédito suplementar aberto pelo artigo anterior correra por
conta de Superavit Financeiro de Fonte 500 - Recursos Nao Vinculados de Impostos, apurado no Balango
Patrimonial de 31/12/2021 - Fiscal e da Seguridade Social, de acordo com o artigo 43, § 1°, inciso I, da
Lei Federal n°® 4.320/64.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jodo Pessoa, 14 de
margo de 2022; 134° da Proclamagao da Republica.

JOAD AZ

Secretirio de Extado do,

Decreto n® 42.331 de 14 de margo de 2022

ABRE CREDITO SUPLEMENTAR PARA REFORCO DE DOTACAO
CONSIGNADA NO VIGENTE ORCAMENTO.

0O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que The
confere o artigo 86, inciso IV, da Constitui¢ao do Estado e, autorizado pelo artigo 5°, inciso I1I, da Lei n°
12.192, de 17 de janeiro de 2022, combinado com o artigo 20, do Decreto n°® 42.226, de 20 de janeiro de
2022, e tendo em vista o que consta da Solicitagdo 2022/310001.00005.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto o crédito suplementar no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais),
para reforco de dotagdo orgamentaria na forma abaixo discriminada:
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31.000 - SECRETARIA DE ESTADO DA INFRAESTRUTURA, DOS RECURSOS HIDRICOS E DO

MEIO AMBIENTE
31.101 - SECRETARIA DE ESTADO DA INFRAESTRUTURA, DOS RECURSOS HIDRICOS E DO
MEIO AMBIENTE
Especificacao _ Natureza Fonte CO Valor
17.512.5003.1853.0287- IMPLANTACAO DE SISTEMAS DE
ESGOTAMENTO SANITARIO 3390.39 1.500 0000 2.000,00
TOTAL 2.000,00

Art. 2° - A despesa com o crédito suplementar aberto pelo artigo anterior correra por
conta de anulacdo de dotagdo or¢amentaria, de acordo com o Art. 43, paragrafo 1°, inciso III, da Lei n°
4.320/64, conforme discriminagio a seguir:

31.000 - SECRETARIA DE ESTADO DA INFRAESTRUTURA, DOS RECURSOS HIDRICOS E DO

MEIO AMBIENTE
31.101 - SECRETARIA DE ESTADO DA INFRAESTRUTURA, DOS RECURSOS HIDRICOS E DO
MEIO AMBIENTE
Especificacio _ Natureza Fonte CO Valor
17.512.5003.1853.0287- IMPLANTACAO DE SISTEMAS DE
ESGOTAMENTO SANITARIO 4490.51 1.500 0000 2.000,00
TOTAL 2.000,00

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAiBA, em Jodo Pessoa, 14 de
margo de 2022; 134° da Proclamagio da Republica.

J
GILMAR MA@ C;\.‘\’A.LHD SANTIAGO
Secretirio de E d o Greati
w/|

v
MARIALYO LAUREA!
Secretirie

DOS SANTOS FILHO
dn Fazends

Decreto n° 42.332 de 14 de marco de 2022

ABRE CREDITO SUPLEMENTAR PARA REFORCO DE
DOTACOES CONSIGNADAS NO VIGENTE ORCAMENTO.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que The
confere o artigo 86, inciso IV, da Constitui¢do do Estado e, autorizado pelo artigo 5°, inciso I, da Lei n°
12.192, de 17 de janeiro de 2022, e tendo em vista o que consta da Solicitagdo 2022/310201.00003.

Art. 1° - Fica aberto o crédito suplementar no valor de R$ 50.000.000,00 (cinquenta
milhdes de reais), para refor¢o de dotagdes orgamentarias na forma abaixo discriminadas:

31.000 - SECRETARIA DE ESTADO DA INFRAESTRUTURA, DOS RECURSOS HIDRICOS E DO
MEIO AMBIENTE
31.202 - SUPERINTENDENCIA DE OBRAS DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO

Natureza Fonte CO Valor
4490.39 2.500 0000 5.000.000,00
4490.51 2.500 0000 45.000.000,00
TOTAL 50.000.000,00

GOVERNO DO ESTADO

Governador Joao Azevédo Lins Filho

SECRETARIA DE ESTADO DA COMUNICAQAO INSTITUCIONAL
EMPRESA PARAIBANA DE COMUNICAGAO S.A.
BR 101 - Km 03 - Distrito Industrial - Joao Pessoa-PB - CEP 58082-010

Nana Garcez de Castro Doria
DIRETORA PRESIDENTE

William Costa
DIRETOR DE MIDIA IMPRESSA

Especificacdo ]
15.451.5004.2301.0287- EXECUCAO DE OBRAS PUBLICAS

Amanda Mendes Lacerda
DIRETORA ADMINIST. FINANCEIRA E DE PESSOAS
Rui Leitao
DIRETOR DE RADIO E TV
Lucio Falcao
GERENTE EXECUTIVO DE EDITORAGAO
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Art. 2° - As despesas com o crédito suplementar aberto pelo artigo anterior correrdo por
conta de Superavit Financeiro de Fonte 500 - Recursos Nao Vinculados de Impostos, apurado no Balango
Patrimonial de 31/12/2021 - Fiscal e da Seguridade Social, de acordo com o artigo 43, § 1°, inciso I, da
Lei Federal n°® 4.320/64.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Joio Pessoa, 14 de
margo de 2022; 134° da Proclamagao da Republica.
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J0A0 LINS FILHO
7}
GILMAR Ma@f_ Cd"AL“D SANTIAGO
& Gestibo

Estado “f

MARIALVO LAUREAND DOS SANTOS FILHO
Seereth

SECRETARIAS DE ESTADO

Secretaria de Estado
da Administracao

PORTARIA N° 103/2022/SEAD Joao Pessoa, 14 de marco de 2022.
A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando das atribui¢des
que lhe confere o Art. 78, inciso II do decreto 41.415/2021, c/c art. 2°, inciso V, do Decreto n © 7.767, de
18 de setembro de 1978, alterado pelo art. 1° do Decreto n® 10.735/1985, e tendo em vista o que consta
do Processo n © 22.014.166-5/SEAD;
RESOLVE de acordo com o art. 32, da Lei Complementar n® 58, de 30 de dezembro
de 2003, exonerar, a pedido, DYEGO LEAL TROVAO, do cargo de Médico, matricula n® 190.196-6,

lotado na Secretaria de Estado da Saude.
~Ner

JACQUELINE FERNANDES DE GUSMAD
Secretiria de Esiad da Adminsirgda em Exercick

RESENHA N° 013/2022/GEGP/SEAD EXPEDIENTE DO DIA 03/03/2022.

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando a atribuigio que
lhe confere o art. 78, do Decreto n® 41.415 de 13 de Julho de 2021, ¢ de acordo com a Lei 58/2003,
combinado com o Decreto 35.784/2015 de 26 de margo de 2015, confere ESTABILIDADE aos Servi-
dores abaixo relacionados:

N°DO PROCESSO | NOME MATRICULA | CARGO ORGAO
22013124-4 EVERTTON CARLOS ARAUJO 185823-8 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA3 | SEECT
220130922 CELDER NEVES GONCALVES 185204-3 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA3 | SEECT
22013093-1 GUSTAVO FORMIGA DE ALMEIDA AGUIAR | 185592-1 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA3 | SEECT
22013094-9 GUSTAVO GOMES DA SILVA 185373-2 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA3 | SEECT
22013095-7 HEBERTTY VIEIRA DANTAS 185668-5 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA3 | SEECT
22013096-5 IZAQUE GOMES DE SOUZA 185376-7 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA3 | SEECT

RESENHA N° 014/2022/GEGP/SEAD EXPEDIENTE DO DIA 08/03/2022.

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando a atribuigio que
lhe confere o art. 78, do Decreto n° 41.415 de 13 de Julho de 2021, e de acordo com a Lei 58/2003,
combinado com o Decreto 35.784/2015 de 26 de marco de 2015, confere ESTABILIDADE aos Servi-
dores abaixo relacionados:

N°DO PROCESSO | NOME MATRICULA | CARGO ORGAO

22013105-8 JANAINA AIRES DA SILVA QUEIROZ 185203-5 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA3 | SEECT

22013097-3 JANAINA NUNES DE PAULA CAMPOS 185082-2 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA3 | SEECT

22013098-1 JOSE CESAR NASCIMENTO AFRO 185385-6 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA3 | SEECT

22013104-0 JOSE CLAUDIO DA SILVA TEODISTA 185251-5 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT

22013103-1 JOSE LAELSON GOMES CRUZ 185640-5 PROFESSOR DE l-_[)UCACAO BASICA 3 SEECT

220131023 JOSE LEANDRO AGUIAR ARAUJO 185746-1 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA3 | SEECT
KEDMA TARCILA FARIAS MINERVINO o

22013101-5 185542-5 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA3 | SEECT
FEITOSA

220131007 KENIO OLIVEIRA CABRAL 185687-1 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA3 | SEECT

RESENHA N° 121/2022/DEREH/GS/SEAD EXPEDIENTE DO DIA: 14/03/2022

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando das atribuigdes
que lhe confere o artigo 78, inciso XVII, do Decreto n® 41.415 de 12 de julho de 2021, e tendo em
vista Laudo da GERENCIA DA CENTRAL DE PERICIA MEDICA ¢ PARECER da DIRETO-
RIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS, DEFERIU os Processos d¢ READAPTACAO
DE CARGO, abaixo relacionados:

PROCESSO NOME MATRICULA | CARGO LOTACAO | PERIODO
22.012.315-2 FRANCISCA FERREIRA DA SILVA 141.604-9 PROFESSOR SEECT UM ANO
22.013.338-7 MARIA ILZA DE MORAIS 134.130-8 PROFESSOR SEECT UM ANO
22.013.360-3 CAMILO DE LELIS NUNES DE SOUZA 186.328-2 PROFESSOR SEECT UM ANO
22.012.684-4 MARIA LEDA DA SILVA COELHO 142.432-7 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
22.012.713-1 MARCIO BALBINO CAVALCANTE 173.408-3 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
22.012.790-5 ANA PAULA SOUZA E SILVA 159.880-5 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
22.013.243-7 TERESINHA DE JESUS CRUZ FARIAS 132.292-3 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
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22.013.366-2 MARCOS FERNANDO GUEDES RODRIGUES 145.069-7 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
22.013.449-9 JOSE SOARES DE ALMEIDA 143.764-0 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
22.013.472-3 JANAINA ALVES DE MENDONCA LIMA 173.042-8 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
22.050.094-1 ANTONIO CARLOS SOUSA LIMEIRA 177.969-9 PROFESSOR SEECT DOIS ANOS
22.012.911-8 MARIA DE FATIMA SOUZA DE MIRANDA FREIRE 145.445-5 PROFESSOR SEECT DIFINITIVO
22.006.0010-4 | VANUZA NEVES LIMA DOS SANTOS 172.709-5 PROFESSOR SEECT DIFINITIVO
22.013.259-3 ANA MARIA TORRES LEITE 143.852-2 PROFESSOR SEECT DIFINITIVO
22.013.341-7 ELIANA SANTANA DE ALMEIDA 131.914-1 PROFESSOR SEECT DIFINITIVO
22.013.443-0 JOAQUIM LOPES VIEIRA 086.048-4 PROFESSOR SEECT DIFINITIVO
22.013.446-4 JOAQUIM LOPES VIEIRA 143.883-2 PROFESSOR SEECT DIFINITIVO

HA N° 016/2022/GEGP/SEAD EXPEDIENTE DO DIA 14/03/2022.

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando a atribuigéo que
lhe confere o art. 78, do Decreto n® 41.415 de 13 de Julho de 2021, e de acordo com a Lei 58/2003,
combinado com o Decreto 35.784/2015 de 26 de marco de 2015, confere ESTABILIDADE aos Servi-
dores abaixo relacionados:

N° DO PROCESSO NOME MATRICULA CARGO ORGAO
22013115-5 MARCILIO DE MORAES JUNIOR 185.713-4 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013113-9 MARIA DAS DORES DE LIMA PINTO FILHA 185.800-9 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013111-2 MARIA HELENA DE SOUZA FARIAS 185.918-8 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013112-1 MARTIVAL DOS SANTOS MORAIS 185.915-3 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013109-1 NARCISO LUSTOSA JUNIOR 185.896-3 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013110-4 NARJARA LUIZA VASCONCELOS BARBOSA 185.553-1 PROFESSOR DE EDUCAGAO BASICA 3 SEECT
22013107-4 NATALIA TITO PEREIRA FELIX 185.552-2 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA 3 SEECT
22013108-2 SEBASTIAO GOMES DA SILVA JUNIOR 185.489-5 PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA 3 SEECT

RESENHA N° 017/2022/GEGP/SEAD EXPEDIENTE DO DIA 14/03/2022.

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando a atribuigio que
lhe confere o art. 78, do Decreto n® 41.415 de 13 de Julho de 2021, e de acordo com a Lei 58/2003,
combinado com o Decreto 35.784/2015 de 26 de margo de 2015, confere ESTABILIDADE aos Servi-
dores abaixo relacionados:

N°DO PROCESSO | NOME MATRICULA | CARGO ORGAO
22013106-6 SHEILLA FADJA MOREIRA RIQUE 185.576-0 PROFESSOR DE EDUCAGAO BASICA 3 SEECT
22013118-0 TAMARA NOBREGA AMORIM BORGES 185.330-2 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013123-6 TATIANA REIS DA SILVA 185.240-0 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013122-8 THIAGO CLEMENTE DE LIMA 185.306-6 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013121-0 THIAGO DE OLIVEIRA MEDEIROS 185.533-6 PROFESSOR DE EDUCAGAO BASICA 3 SEECT
22013120-1 TIAGO MARQUES SAMPAIO 185.791-6 PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA 3 SEECT
22013119-8 TIAGO SILVA OLIVEIRA 185.595-6 PROFESSOR DE EDUCAGAO BASICA 3 SEECT

~Ner

JACQUELINE FERNANDES DE GUSMAD
Secretiria de Estado da Adminsiraco am Exercict

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA N° da Resenha : 119/2022
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO 09/03/2022
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS / GERENCIA EXECUTIVA CONC. DE DIREITOS E VANTAGENS

O Diretor Executivo de Recursos Ht por del do de ia que Ihe foi outorgada pela Portaria n° 2374/GS,
datada de 18.07.88, e de acordo com Laudo da Perlcla Medlca Oflclal DEFERIU os seguintes pedidos:
Secretaria Nome Matricula | Regime ‘ Dias Inicio ’ Termino
Tipo de Licenga => Licenca Maternidade
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG. ANGELICA MARIA TEIXEIRA DE ARAUJO 607.302-6 COMISSIONADO 180 07/03/2022 02/09/2022
SEC.EST.SAUDE FABIANNE VELOSO SILVA 913.815-3 COMISSIONADO | 180 | 21/02/2022 | 19/08/2022
SEC.EST.SAUDE JRLANDIA COSTA DE LIMA 914.194-4 COMISSIONADO | 180 | 01/03/2022 | 27/08/2022
SEC.EST.ADM. PENITENCIARIA TATIANNE PINTO DOS SANTOS CHAVES 178.414-5 ESTATUTARIO 180 | 080012022 | 06/07/2022
Tipo de Licenga => Licenga Maternidade (Prorrogagao Covid19)
SEC.EST.SAUDE | MARBRYNY MARIA GONCALVES VILAR ARAUSO | 168732:8 | ESTATUTARIO | 60 | 09/03/2022 | 07/05/2022
SEC.EST.SAUDE | RENATA FETOSA DUARTE | 9157239 | comssionapo [ so | 03032022 | 311052022
Tipo de Licenga => Licenga para Tratamento de Satde
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG ADERITA GOUVEIA FRANCO 80.353-7 ESTATUTARIO 90 28/0212022 | 28/05/2022
SEC.EST.SAUDE ALANE SILVA ANDRADE 162.494-6 ESTATUTARIO 10 17/02/2022 | 26/0212022
SEC.EST.SAUDE ANA ANDELMA CORREIA 943.783-5 COMISSIONADO | 15 24/02/2022 | 10/03/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG. ANA APARECIDA ALENCAR VASQUES 144.915-0 ESTATUTARIO 30 04/03/2022 | 02/04/2022
SEC.EST.SAUDE ETIENE DA SILVA NASCIMENTO 945.302-4 COMISSIONADO | 15 21/0212022 | 07/03/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC. TECNOLOG. HELANO ALVES PESSOA FILHO 83.981-7 ESTATUTARIO 90 22102/2022 | 22/05/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG JOSE FEITOSA BARROS 135.963-1 ESTATUTARIO 30 07/03/2022 | 05/04/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG. MARIA DE FATIMA TORRES GUEDES 90.725-1 ESTATUTARIO 30 07/03/2022 05/04/2022
SEC.EST.INF.REC.HID.MEIO.AMBIE MICHELLE FERNANDES TORRES 151.671-0 COMISSIONADO | 8 08/03/2022 | 15/03/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG. MONICA FELIX DE MELO ESTRELA 688.579-9 COMISSIONADO 15 21/02/2022 07/03/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC. TECNOLOG RAQUEL GUEDES DE OLIVEIRA MENEZES 173.384-2 ESTATUTARIO 15 03/03/2022 | 17/03/2022
SEC.EST.SEGUR E DEFESA SOCIAL SILVIO GUEDES DOS SANTOS 135.686-1 ESTATUTARIO 90 03/03/2022 | 31/05/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC. TECNOLOG VALDINEIDE ARGEMIRO DA SILVA 141.095-4 ESTATUTARIO 30 02103/2022 | 31/03/2022
Tipo de Licenga => Licencga por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia
SEC.EST.SAUDE | MICHELINE PORDEUS RBEIRO [ 1680528 | EsTATUTARIO [ 15 | 2300212022 | 09/03/2022
Tipo de Licenga => Prorrogacao da Licenca por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia
SEC.EST.ADM. PENITENCIARIA l MARIA NEUSA DANTAS NEPOMUCENO ‘ 94.965-5 | ESTATUTARIO ‘ 30 ‘ 26/02/2022 ‘ 27/03/2022
Tipo de Licenga => Prorrogagao de Licenga Saude
SEC.EST.FAZENDA CARLOS AUGUSTO CESAR DE ANDRADE 80.989-6 ESTATUTARIO 90 01/03/2022 | 29/05/2022
SEC.EST.SAUDE EDVAN ANACLETO DE ARRUDA 167.807-8 ESTATUTARIO 90 01/03/2022 | 29/05/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG GLORIA MARIA DE MIRANDA AZEVEDO 165.616-3 ESTATUTARIO 90 27/02/2022 | 27/05/2022
SEC.EST.SAUDE NATALIA PATRICIA KONCEVECZ SOARES 176.834-4 ESTATUTARIO 30 18/02/2022 | 19/03/2022
SEC.EST.SEGUR E DEFESA SOCIAL RODOLFO VIEIRA DE SOUZA DUARTE MELLO 182.037-1 ESTATUTARIO 30 03/03/2022 01/04/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG SUZANEIDE REGO DE LIMA AZEVEDO 86.247-9 ESTATUTARIO 90 09/03/2022 | 06/06/2022
SEC.EST.ADM. PENITENCIARIA TATIANNE PINTO DOS SANTOS CHAVES 178.414-5 ESTATUTARIO 40 02/12/2021 | 10/01/2022
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG YOLANDA ANGELICA DEL CARMEN OLIVA 158.878-8 ESTATUTARIO 90 09/03/2022 | 06/06/2022

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA N° da Resenha : 126/2022
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO 10/03/2022
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS / GERENCIA EXECUTIVA CONC. DE DIREITOS E VANTAGENS

O Diretor Executivo de R or del de que lhe foi outorgada pela Portaria n° 2374/GS,
datada de 18.07.88, e de acordo com Laudo da Pericia Médica Oficial, DEFERIU os seguintes pedidos:

Secretaria Nome ‘ Matricula ‘ Regime ’ Dias Inicio ‘ Termino
Tipo de Licenga => Licenga Maternidade
SEC.EST.SAUDE AMANDA VASCONCELOS DE ANDRADE 945.756-9 COMISSIONADO 180 08/02/2022 06/08/2022
SEC.EST.SAUDE PRISCILLA MARIA DA SILVA NASCIMENTO 162.769-4 ESTATUTARIO 180 04/03/2022 30/08/2022
SEC.EST. DA ARTICULAC.POLITICA REGIANE PEREIRA RODRIGUES SILVA 187.919-7 COMISSIONADO 180 29/01/2022 27/07/2022
Tipo de Licenga => Licenca Maternidade (Prorrogacao Covid19)
SEC.EST.EDUCAC.CIENC. TECNOLOG. [ POLIANE KARENINE BATISTA [ 1784056 ESTATUTARIO [ 60 ] 10032022 08/05/2022
Tipo de Licenga => Licenga para Tratamento de Saude
SEC.EST.ADM. PENITENCIARIA DENIS GONCALVES DA SILVA 168.188-5 ESTATUTARIO o7 12/02/2022 18/02/2022
SEC.EST.SEGUR E DEFESA SOCIAL FRANCISCO JEAN DA SILVA LEITE 155.433-6 ESTATUTARIO 30 27/02/2022 28/03/2022
SEC.EST.SAUDE JOSEFA LOPES DA SILVA 87.153-2 ESTATUTARIO 30 05/03/2022 03/04/2022
Tipo de Licenga => Prorrogacgéo de Licenga Saude
SEC.EST.EDUCAC.CIENC.TECNOLOG. FERNANDA MIRANDA DA SILVA VIEIRA ‘ 178.384-0 ESTATUTARIO ‘ 30 ‘ 05/03/2022 03/04/2022

MARIA IRA DA ROCHA
Diretor Execyivo de Recursos Humanos

Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Humano

Processo Administrativo n° 3335/2020-4

TERMO DE HOMOLOGACAO

Trata-se de Sindicancia Administrativa, instaurada através da Portaria Interna n°
0193/2021 — GS, composta pelos servidores: AMANDA KARLA DE SOUSA — Matricula: 178.864-7;
FABIA NYELLI PEDROSA TRAJANO - Matricula: 176.419-5 ¢ THIAGO HENRIQUE ALVES
DE MENEZES - Matricula: 174.751-7, para sob a Presidéncia da primeira, apurarem a nao localiza-
¢do dos seguintes processos: 1. Processo n® 1727/2012, referente ao contrato n® 456/2012 em face da
empresa ATL ALIMENTOS; 2. Processo n° 4197/2015-5, referente ao aditivo n® 04/2014 também em
face da empresa ATL ALIMENTOS; 3. Processo n°® 3433/2017-8, referente ao pagamento da empresa
Ticket Servigos.

Analisando os autos do referido processo, inicialmente, verifica-se que foram obser-
vadas todas as formalidades legais para a apuragéo dos fatos.

Desse modo, para que produza seus efeitos legais e juridicos HOMOLOGO INTE-
GRALMENTE, o relatério da Comissao de Sindicancia no sentido de que seja arquivado o processo
uma vez que a demanda resta suprida através da localizagdo dos processos supramencionados.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Joao Pessoa, 18 de novembro de 2021.

CAMM&MMMDES

Secretirio de Estado do Desenvolvimento Humano

Controladoria
Geral do Estado

Adendo a Portaria N° 002/2022/!

E/CGE, de 21 de fevereiro de 2022.
Jodo Pessoa, 10 de marco de 2022.

Em face a formalizagdo ao Termo aditivo n° 01 ao Termo de Compromisso de Estagio n®
001/2021, firmado entre a Controladoria Geral do Estado e a aluna Lavinia Isidro de Oliveira, conforme
consta nos autos do Processo CGE-PRC-2022/00062, arrolamos abaixo as seguintes informagdes:

Informacées do Instrumento

N° Cadastro CGE: 21-00427-7
Valor Total: RS 14.544,00
11101.04.124.5001.4514.0287.3390.36.500.07.24
03/03/2021 a 02/03/2023
Data da assinatura: 02/03/2022
BRENO WANDERLEY CESAR SEGUNDO
Secretario Executivo

Classificagdo Funcional-Programatica:

Periodo de vigéncia:

Secretaria de Estado do Desenvolvimento
da Agropecuaria e da Pesca

PORTARIA N°. 07/2022 Joao Pessoa, 11 de marco de 2022.

O SECRETARIO DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO DA AGROPE-
CUARIA E DA PESCA - SEDAP, no uso das atribuigdes previstas na Lei Complementar n°. 74 de 16
de margo de 2007; Lei 8.186 de 16 de margo de 2007, c/c o artigo 18, inciso XV, do Decreto n®. 7.532/78
de 13 de margo de 1978; RESOLVE:

Art. 1°. Designar o servidor PEDRO LUIZ MADRUGA FERREIRA LIMA, Matri-
cula n® 124.971-1, como Gestor dos Contratos Administrativos n® 06 ¢ 07/2022, celebrado entre a SE-
DAP e as empresas vencedoras do Pregdo Eletronico n® 242/2021, cujo objetivo € a aquisigdo de Patru-
lha Mecanizada (retroescavadeira, rogadeiras, tratores agricolas, tratores de esteira e outros), conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos no Edital do Pregdo identificado e na proposta vencedora.

Art. 2°. Competird ao Servidor acompanhar, fiscalizar e gerir a execugdo do objeto do
contrato, bem como observar e cumprir o disposto no Art. 67 da Lei n° 8.666/93 e no Art. 5° do Decreto
Estadual 30.608/2009.

Art. 3°. A presente Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo no DOE.

Ej;l de A;‘a\'ljo Morgs

Secretario de Estado
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Superintendéncia de Obras do
Plano de Desenvolvimento do
Estado da Paraiba

PORTAPORTARIA N° 56/2022/GS Joio Pessoa, 10 de marco de 2022.

A DIRETORA SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE OBRAS
DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA PARAIBA — SUPLAN, no uso de suas atribui¢des legais,
e ainda de conformidade com as disposi¢oes contidas na Resolugéo 40/90, de 28 de agosto de 1990.

RESOLVE:

Art. 1° - Constituir uma Comissio composta pelos servidores: Eng.” ANDRE SAN-
TORO SEVERO, Matricula 770.458-5, CREA N° 161.821.366-0, ocupante do cargo de Assessor do
Diretor Técnico; o Eng. GUSTAVO DOS GUIMARAES LIMA, Matricula 770.476-3, CREA N°
160.131.575-9, ocupando cargo de Assessor do Diretor Técnico; o Eng.® NOSMAN BARREIRO
PAULO FILHO, Matricula n® 770.477-1, CREA n° 161.778.128-2, ocupante do cargo de Assessor do
Diretor Técnico; para sob a presidéncia do primeiro, comporem a Comissdo de Recebimento Definitivo
da Obra de REFORMA E AMPLIACAO DA COMPANHIA DE POLICIAMENTO COM CAES
— CANIL DO BOPE, em CABEDELQ/PB, objeto do Contrato PJU n° 85/2020, firmado com a CBA
CONSTRUCOES LTDA (SUP-PRC-2022/0735)

Art. 2° - A Comissdo ora constituida devera vistoriar as obras para verificar se os
servigos foram executados em conformidade com o contrato, em especial quanto a perfeita execugao do
projeto. Havendo desconformidades, o fato devera ser imediatamente informado ao Chefe de Divisao
ou Gerente, para adogdo das medidas necessarias a corre¢ao das falhas.

Art. 3° - Devera ainda, apresentar termo de recebimento definitivo, acompanhado de
relatorio escrito e fotografico realizado por ocasido da vistoria, das referidas obras e/ou servigos execu-
tados no prazo maximo de 15 dias.

PARAGRAFO UNICO - O Termo de recebimento definitivo da obra devera ser
anexado ao processo relativo a obra, com copia para a Pasta de Pagamento, para efeito de contagem dos
prazos e levantamentos das quantias caucionadas.

Art. 4° - A presente Portaria entrard em vigor a partir data de publicacdo.
PORTARIA N° 58/2022/GS Joao Pessoa, 11 de margo de 2022.

A DIRETORA SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE OBRAS
DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA PARAIBA — SUPLAN, no uso de suas atribui¢des legais,
e ainda de conformidade com as disposi¢des contidas na Resolugao 40/90, de 28 de agosto de 1990.

RESOLVE:

Art. 1° - Constituir uma Comissdo composta pelos servidores: Eng.” CARLOS ER-
NESTO DE MELO FILHO, Matricula 750.777-1, CREA N° 160.200.089-1, ocupante do cargo
de Presidente; a Eng.* MARIA DE FATIMA C. DUARTE PIRES, Matricula 770.016-4, CREA N°
160.356.676-7, ocupando cargo de membro e o Eng.° ISRAEL IARLEY LIBERATO DA COSTA,
Matricula n® 770.318-0, CREA n° 160.348.679-8, membro, para sob a presidéncia do primeiro, comporem
a Comissio de Recebimento da Obra de CONSTRUCAO DO GINASIO COBERTO COM VESTIA-
RIO NO TERRENO REMANESCENTE NA ECI JOAO LELYS, EM LIVRAMENTO/PB, objeto
do Contrato PJU n° 78/2019, firmado com a FFJ - CONSTRUTORA LTDA (SUP-OFN-2021/00917).

Art. 2° - A Comissdo ora constituida devera vistoriar as obras para verificar se os
servigos foram executados em conformidade com o contrato, em especial quanto a perfeita execugdo do
projeto. Havendo desconformidades, o fato devera ser imediatamente informado ao Chefe de Divisao
ou Gerente, para adogdo das medidas necessarias a corre¢ao das falhas.

Art. 3° - Devera ainda, apresentar termo de recebimento definitivo, acompanhado de
relatorio escrito e fotografico realizado por ocasido da vistoria, das referidas obras e/ou servigos execu-
tados no prazo maximo de 15 dias.

PARAGRAFO UNICO - O Termo de recebimento definitivo da obra devera ser
anexado ao processo relativo a obra, com copia para a Pasta de Pagamento, para efeito de contagem dos
prazos e levantamentos das quantias caucionadas.

Art. 4° - A presente Portaria entrard em vigor a partir data de publicag@o.

SIMONE CRIS%A COELHO GUIMARAES
iretbra Superintendente

Fundo Especial de Desenvolmento
de Recursos Humanos

JOAO PESSOA, 03 de marco de 2022.

RESOLUCAO N° 0001/2022

ALTERA A REDACAO E ATUALIZA OS VALORES PAGOS A
COORDENACAO E APOIO ADMINISTRATIVO E PEDAGOGI-
CO EM JORNADA EXTRA NA SEDE DA ESPEP OU NOS POLOS
DO INTERIOR DO ESTADO DISPOSTO NA RESOLUCAO N°
001/2015, PUBLICADO NO D.O.E n° 15.822, Pag.01, DO DIA 06 DE
MAIO DE 2015 E REVOGA AS DISPOSICOES EM CONTRARIO.

A PRESIDENTE DO CONSELHO TECNICO CONSULTIVO - CONTEC E
DO FUNDO ESPECIAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS - FDR, no
uso das suas atribuigdes legais;

Considerando a redacdo do art.1° da Resolugdo n° 001/2015, de 06 de maio de 2015,
alterada pela Resolugdo n® 001/2019, publicada no D.O.E DE 24 DE MAIO DE 2019, aprovada por
unanimidade pelo Conselho Diretor do Contec ¢ FDR, ocorrida na primeira reunido ordinaria no
exercicio de 2019;

Considerando também que a ultima atualizagdo de valores pagos a coordenagdo e

apoio administrativo e pedagogico foram fixadas no ano de 2018, através da Resolugdo 004/2018,
publicado no D.O.E n° 16.640, Pag.06, do dia 15 de junho de 2018, razdo pela qual ha a necessi-
dade de reajuste de valores com base nos acumulados dos indices inflaciondrios previstos no IPCA/
IBGE, conforme justificativa técnica e demonstrativo de atualizagdo registrada no PROCESSO ESP-
-PRC-2021/00163 (PBDOC);

Considerando, por fim, a aprovacdo desta regulamentagdo pelo Conselho Técnico
Consultivo da Espep — CONTEC e do Fundo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos do
Estado — FDR, em reunido extraordinaria realizada no dia 26 de outubro de 2021.

RESOLVE:

Art. 1° - O art.1° da Resolugdo n° 001/2015, de 06 de maio de 2015, alterada pela
Resolugao n® 001/2019, publicada no D.O.E DE 24 DE MAIO DE 2019, passa a vigorar com a se-
guinte redagao:

“Art.1° O pagamento de forma eventual a Coordenacdo e ao Apoio Administrativo e
Pedagogico sera devido a servidores publicos do Estado que desenvolva atividades extras para a Escola
de Servico Publico do Estado da Paraiba, fora da sua jornada regular de trabalho, inclusive nos finais de
semana, a serem desenvolvidas nos polos do interior do Estado ou na sede da Escola.”

Art. 2° - O art.2° da Resolugdo n° 001/2015, de 06 de maio de 2015, alterada pela
resolugdo n° 004/2018, de 15 de julho de 2018, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art.2°. Os valores pagos a Coordenagdo e ao Apoio Administrativo e Pedagogico
serdo definidos na forma do anexo tnico desta resolug@o.”

Art. 3° - O art.3° da Resoluc@o n® 001/2015, de 06 de maio de 2015, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

“Art.3° Os valores serdo concedidos aos servidores que atuarem nos a¢des educacio-
nais no interior do Estado ou na sede da Espep, por curso ou agdo de cunho pedagdgico, possibilitando,
ainda, excepcionalmente, a atuagdo de mais um servidor, conforme a necessidade da carga horaria e
distribuigdo do curso/agdo, desde que devidamente justificada, respeitando os principios da eficacia e
economicidade.

Art.4° Revoga a resolucio 004/2018, publicado no D.O.E n°® 16.640, Pag.06, do
dia 15 de junho de 2018; a resoluc¢io N° 001/2019, publicado no D.O.E de 24 de maio de 2019;

Art.5° Revogam-se as disposigdes em contrario.

Art.6° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

e
X
JACQUELINE FERNANDES DE GUSMAD

PRESIDENTE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO N° 03/03/2022

FUNCAO VALORES
(por evento/agao)
Coordenador R$ 800,00
Apoio Administrativo e Pedagdgico R$ 400,00

*valores podem sofrer variagdes de acordo com a agao realizada;
* valores brutos sujeitos a incidéncia de taxas e impostos devidos;

S
JACQUELINE FERNANDES DE GUSMAO
PRESIDENTE

Companhia )
Paraibana de Gas - PBGAS

PORTARIA n ° 008/2022 Jodo Pessoa, 14 de marco de 2022.
DISPOE SOBRE DESIGNACAO DE GESTOR DE CONTRATOS
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O Diretor Presidente da Companhia Paraibana de Gas - PBGAS, no uso de suas atribui-
¢Oes legais e estatutarias e em cumprimento as Resolugdes da Controladoria Geral do Estado — CGE/PB,

RESOLVE:

Art. 1° Designar, como Gestor de Contrato, o empregado abaixo discriminado:

Contrato n° 008/2022 — DTC/GEE (ESTRUTURAL INDUSTRIA DE MOBILIA-
RIOS METALICOS E SERVICOS CUSTOMIZADOS EIRELI - POLYMETA) — Gestor: ALMI FER-
NANDES RIBEIRO JUNIOR, matricula n° 0096, CPF/MF n° 042.713.264-96.

Paragrafo unico. O Gestor do Contrato acima nominado devera acompanhar e super-
visionar a execucao dos contratos e observar o cumprimento das clausulas ajustadas.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a partir da data da sua publicagdo.

Jodo Pessoa, 14 de margo de 2022.

JAILSON GALVAO
Diretor Presidente

LICITACOES - EXTRATOS - LICENCAS - TERMOS - ATAS

Secretaria de Estado
da Administracao

CONVOCACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO
COMISSAO ESTADUAL DE ACUMULACAO DE CARGOS

CONVOCACAO
O Presidente da Comissao Estadual de Acumulagdo de Cargos — CEAC, no uso de suas atribui¢des




{=! Diario Oficial
__

Joao Pessoa - Terca-feira, 15 de Marco de 2022

legais, em aten¢do ao que determina a Constituicdo Federal de 1988 — Matéria de Acumulago de
Cargos Publicos, RESOLVE: CONVOCAR os Servidores Publicos Estaduais, abaixo relacionados,
para que no prazo de 05 (cinco) dias, apresentem documentac¢io comprobatoria que ratifique a opgao
apresentada e/ou legitime o encerramento do vinculo indicado, sob pena de prosseguimento do processo
administrativo disciplinar, que podera ensejar a demissao do cargo ocupado ou cassac¢do da aposentadoria,
com a caracteriza¢do de improbidade administrativa e o consequente ressarcimento dos valores
recebidos indevidamente, com a respectiva Restituicio Salarial.

Endereco:

Comissao Estadual de Acumulagiio de Cargos - CEAC

Bloco 3 - 5° Andar — Edificio da Secretaria de Estado da Administragao

Avenida Jodo da Mata, s/n — Bairro de Jaguaribe — Jodo Pessoa/PB.

Telefone (83) 3208-9828

Email: acumulacaocargospb@gmail.com

Email: ceac@sead.pb.gov.br

N° N° PROCESSO MATRICULA NOME

DE MATERIAIS DE CONSUMO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR — APH, oriundo da
Adesdo a Ata de Registro de Precos N° 0100/2021, referente ao Processo Licitatorio 19.000.025782.2020
— Pregdo Eletronico 125/2021, proveniente da Secretaria de Estado da Administragao — SEAD.
A empresa solicita a prorrogagdo de prazo sob a alegacdo de escassez de matéria prima e consequente
impossibilidade de fornecimento por parte do fabricante, conforme analisado pela Assessoria Juridica
do CBMPB, através de Parecer Juridico, datado de 10/03/2022, anexado ao processo, com amparo nos
§ 1°, inciso IT e § 2° do Art. 57 da Lei n°. 8.666/93.
Nota n°. GCG/012/2022-CG de 14/03/2022 )

MARCELO AUGUSTO DE ARAUJO BEZERRA - CEL QOBM

Comandante Geral

Autarquia de Protecao e Defesa do
Consumidor do Estado da Paraiba - Procon-PB

NOTA

01 22.012.609-7 148.183-5 ANTONIO DE PADUA GOMES DE SOUZA NEVES

02 22.013.453-7 664.042-7 MARCOS ANTONIO RODRIGUES DE OLIVEIRA JUNIOR

Comissao Estadual de Acumulaciio de Cargos.
Jodo Pessoa, 14 de margo de 2022.
Thiago César Cavalcanti de Miranda Coelho
Presidente

Secretaria de Estado da Educacao
e da Ciéncia e Tecnologia

INTIMACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DA CIENCIA E TECNOLOGIA

INTIMACAO

A Presidente da Comisséao de Sindicancia, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas por meio da
Portaria n® 077 de 08 de fevereiro de 2022, publicada no D.O.E de 09 de fevereiro de 2022, RESOLVE:
INTIMAR o (a) Sr. (a) Adolfo Pezzi Maia— REPRESENTANTE DA EMPRESA NASA, para com-
parecer perante esta Comissdo no dia 18 de margo de 2022, as 14:00h, com a finalidade de participar
de AUDIENCIA DE INSTRUCAO na condi¢cdo de DENUNCIANTE em sede do Processo n°® SEE-
-PRC-2021/06837 o qual tem por objetivo apurar os fatos descritos no Oficio n® SEE-OFI-2021/03583,
e demais documentos.
Por fim, o referido processo se encontra em formato digital e, portanto, sera encaminhado via e-mail para
vistas. Caso a parte ndo possua endereco eletronico, a consulta podera ser realizada nesta CPI/SEECT
de segunda a sexta-feira no horario das 08:00h as 12:00h e de 13:30h as 16:30h.

Jodo Pessoa, 09 de margo de 2022

Bel. Allef dos Santos Morais
PRESIDENTE DA SINDICANCIA

Corpo de Bombeiros
Militar da Paraiba

NOTAS

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA

PRORROGACAO DE PRAZO i
O COMANDANTE GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA, no uso
das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo inciso VII do Art. 13 do Regulamento de Competéncia,
aprovado pelo Decreto n°. 7.505/78, em conformidade com o disposto no Art. 8° da Lei n°®. 8.443, de 28
de dezembro de 2007, RESOLVE:
PRORROGAR, em favor da empresa NORDESTE HOSPITALAR LTDA, até 23/03/2022, a contar
do dia 21/02/2022, o prazo de entrega dos objetos referentes ao Processo N° 23.901.000078.2021 — FU-
NESBOM, que versa sobre a AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR - APH, oriundo da Adesdo a Ata de Registro de Pregos N° 0100/2021, referente
ao Processo Licitatorio 19.000.025782.2020 — Pregdo Eletronico 125/2021, proveniente da Secretaria
de Estado da Administragdo — SEAD.
A empresa solicita a prorrogacao de prazo sob a alegacao de dificuldades de compras no mercado devido
a atual conjuntura vivenciada no pais, conforme analisado pela Assessoria Juridica do CBMPB, através
de Parecer Juridico, datado de 10/03/2022, anexado ao processo, com amparo nos § 1°, inciso Il e § 2°
do Art. 57 da Lei n°. 8.666/93.
Nota n°. GCG/011/2022-CG de 14/03/2022 )
MARCELO AUGUSTO DE ARAUJO BEZERRA - CEL QOBM
Comandante Geral

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA

PRORROGACAO DE PRAZO .
O COMANDANTE GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA, no uso
das atribuig¢des que lhe sdo conferidas pelo inciso VII do Art. 13 do Regulamento de Competéncia,
aprovado pelo Decreto n°. 7.505/78 em conformidade com o disposto no Art. 8° da Lei n°. 8.443, de 28
de dezembro de 2007, RESOLVE: ) )
PRORROGAR, em favor da empresa SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA, o prazo de entrega até 05/04/2022, a contar do dia 18/02/2022, dos objetos
referentes ao Processo N° 23.901.000078.2021 — FUNESBOM, que tem como objeto a AQUISICAO

AUTARQUIA DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON-PB
DESPACHO DA SUPERINTENDENTE

A AUTARQUIA DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR DO ESTADO DA PARAIBA
— PROCON-PB, 6rgio da Administra¢ao Indireta, vinculada a Casa Civil do Governador do Estado da
Paraiba, no uso das atribui¢des que lhe confere o art.44 da lei 8.078, de 11 de setembro de 1990, vem a
publico, divulgar o CADASTRO ESTADUAL DE RECLAMAC()ES FUNDAMENTADAS referente
ao periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021, resultado da consolidagdo das reclamagdes fundamentadas
elaboradas pelo 6rgao publico de defesa do consumidor, cujas informagdes estdo disponibilizadas aos
interessados no sitio eletronico: http://www.procon.pb.gov.br/cadastro-de-reclamagoes-fundamentadas
— e no enderego Av. Almirante Barroso, 693, Centro — Jodo Pessoa/PB.

Jodo Pessoa, 11 de margo de 2022

KESSIA LILIANA DANTAS BEZERRA CAVALCANTI
Superintendente do PROCON-PB

AVISO

AUTARQUIA DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON-PB

EXTRATO DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE ENTIDADES ESTUDANTIS
A SUPERINTENDENTE DA AUTARQUIA DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR —
PROCON/PB, faz saber e a quem interessar possa, que as Entidades Estudantis habilitadas no 6rgao para
confeccionar e emitir a Carteira de Identificagdo Estudantil 2022 no Estado da Paraiba, s@o as seguintes:
CUC - CONSELHO UNIVERSITARIO DE CARTEIRAS - CNPJ 11.254.202/0001-86;
DIRETORIO CENTRAL DOS ESTUDANTES - DCE IESP — CNPJ 33.507.560/0001-96;
DIRETORIO CENTRAL DOS ESTUDANTES — DCE IFPB — CNPJ 07.258.615/0001-61;
DIRETORIO CENTRALDOS ESTUDANTES DCE LIVRE MAURICIO DE NASSAU/PB - “CEL.
LUIZ FERREIRA BARROS” — CNPJ - 14.113.130/0001-45;
DIRETORIO CENTRAL DOS ESTUDANTES — DCE UFPB — CNPJ 19.928.194/0001-18;
DIRETORIO CENTRAL DOS ESTUDANTES — DCE FIP/FADIP - CNPJ 08.015.701/0001-06;
UEEP - UNIAO ESTADUAL DOS ESTUDANTES DA PARAIBA - CNPJ 03.545.685/0001-40;
UNIAO DOS ESTUDANTES SECUNDARISTA DA PARAIBA — CNPJ 07.612.230/0001-50;
DIRETORIO CENTRAL DOS ESTUDANTES — DCE UNICIR — CNPJ 45.015.210/0001-91.
As entidades de nivel secundarista s6 podem emitir a CIE 2022 para estudantes deste nivel, e as de nivel
superior s6 podem emitir a CIE 2022 para estudantes universitarios.
Outrossim, lembramos que as Entidades somente poderdo emitir as CIE’s 2022 para os estudantes
vinculados a institui¢do de ensino superior na qual estejam vinculadas, na forma do § 2°, do Art. 1°, do
Decreto Estadual 38.924/2018.
REPUBLICAR POR INCORRECAO
PUBLICADO EM 12/03/2022

Jodo Pessoa, 14 de margo 2022.
KESSIA LILIANA DANTAS BEZERRA CAVALCANTI
SUPERINTENDENTE

Companhia Docas
da Paraiba

EDITAL E AVISO

COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA
CONCURSO PUBLICO N° 001/2022

EDITAL DE DIVULGACAO DE RESULTADO DA ANALISE DE RECURSOS
A COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA, no uso de suas atribui¢des legais, mediante as condigdes
estipuladas neste Edital, em conformidade com a Constitui¢do Federal e demais disposi¢des do Pro-
cesso Administrativo n® 312030001032021, DIVULGA o Resultado das analises dos recursos contra
o indeferimento as solicitagdes da Isen¢ao de Pagamento da Taxa de Inscri¢do do Concurso Publico
de Provas e Titulos para provimento de emprego publico, sob a responsabilidade da Fundacdo para
o Vestibular da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Fundagdo VUNESP, na
seguinte conformidade:
Instrucgoes:
1 - O candidato que teve sua solicita¢@o de isengdo DEFERIDA est4 automaticamente inscrito no certame,
nao havendo necessidade de qualquer outro procedimento para efetivagao.
2. O candidato que tiver indeferido o recurso interposto e queira participar do Certame, devera acessar
novamente a —Area do Candidatol, no site da Fundagdo VUNESP (www.vunesp.com.br); imprimir o
boleto bancério até o dia 17 de margo de 2022, bem como proceder ao pagamento do correspondente
valor da taxa de inscri¢do (até o dia 18 de margo de 2022).
3. Essa listagem contém: o numero de inscri¢do, o nome do candidato, a op¢ao, o nome da opgado ¢ o
resultado da solicitag@o de isengdo e sua justificativa.




Joao Pessoa - Terca-feira, 15 de Marco de 2022

Diario Oficial

1) RELACAO DO RESULTADO DOS RECURSOS CONTRA O INDEFERIMENTO DAS SO-

LICITACOES DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO:

Recurso

Nome do Candidato

Inserigio

Opgiio

Resultado

Parecer

162636

AIULA DE SOUSA
BARROS

14768917

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.
4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a

meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inserigio -

do correspondente e correto L‘adUmco, contendo a indicagio do Numero de Identificagdo Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura e o carimbo do responsavel e a data da emissdo do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Ntimero de

Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162653

ARMANDO SILVA
ANTINHO

14696045

Assistente Ad-

ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legi

g3 ¢ o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
orgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até¢ 4.1.2.2. do Edital) 4.1.2.1. O
deve estar cadastrado no 61

candidato deve ser doador de medula éssea. 4.1.2.2. O candidato

0 oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador ¢ a data da doagdo, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b”: A comprovagdo: b) de doador de medula éssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade
da Saude. b.1. 0 d
40, onde conste 0 nome do doador, a data da doagdo, a assinatura ¢ o

pelo Mi de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, deverd

estar impresso em papel timbrado da instit

carimbo do responsavel e a data da emissdo do documento.

162719

AMANDA SOARES
BARBOSA

14805081

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispoem os itens 4.1.4. até 4.14.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenca 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdio — no ato da inscrigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagdo Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
", do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a

entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea *

data do transplante ou da doagéio, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162589

BRUNA LIMA DA
ROCHA

14688212

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Ins

sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a

meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para

Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a

meio salario-minimo nacional devera ser efetuada por meio do fornecimento da informagéo —no ato da inscrigdo —

do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico: b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével e a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162602

BRUNO VIEIRA DA
SILVA CORREIA

14674661

Engenheiro
Civil

Deferido

162689

ANDERSON SILVES-
TRE SANTIAGO

14686333

Engenheiro

‘ivil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inscrigio so claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo

comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita sja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo - no ato da inserigao -
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagio Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva

entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste

Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a

data do transplante ou da doagio, a assinatura e o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de

Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162717

CICERO FELIPE
SILVA GOMES CAR-
VALHO

14799308

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertena & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita sja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita sja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao o ato da inserigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico: b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Numero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162627

ANGELINA DUTRA
LEITAO

14704358

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenca & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio

comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital). 4.1.4.1.
O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga a familia inscrita no Cadastro Unico para Programas
Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio salério-mi-
nimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagio: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio saldrio-minimo
nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inscrigdo — o correspondente

¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Namero de Identificagio Social - NIS, atribuido pelo CadUnico; b)

declaracio médi pelo

doador por meio de laud

Ministério da Saide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste Edital, devera estar impresso

em papel timbrado da instituigdo, nome do doador, a data do transpl dadoaglo,
42.A do: d) de

ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva entidade reconhecida pelo Ministério

aassinatura bo d eadatada 0 do d

da Saude e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Niamero de Identificagio Social no ato da inscrigio.

No caso da legislagdo e o Edital que mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no érgio
oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens 4.1.2.
até 4.1.2.2. do Edital) 4.1.2.1. O candidato deve ser doador de medula 6ssea. 4.1.2.2. O candidato deve

estar cadastrado no 6rgo oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagdo deve mencionar o nome do doador e a data da doagdo, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b: A comprovagdo: b) de doador de medula 6ssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade
da Saide. b.1. O d

pelo Mi de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, deverd
estar impresso em papel timbrado da instituigao, onde conste 0 nome do doador, a data da doagdio, a assinatura ¢ o

carimbo do responsavel e a data da emissio do documento.

162681

CINTHIA MARIA DE
ABREU CLAUDINO

14666006

Engenheiro
Civil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagao e o Edital de Abertura de Inscrigdo sio claros quando estabelecem que
o candidato que solicitar a isengio de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o
candidato deve ser transplantado ou doador E que pertenca & familia inscrita no Cadastro Unico, por-
tanto, o candidato nfio comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria
comprovar os dois requisitos. Candidata anexou apenas Requerimento ¢ comprovante de Cadinicio.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenca 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inserita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao - no ato da inserigdo -
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagio Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade da Saiide. b.1.0 d
Edital, dever estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste 0 nome do transplantado ou doador, a

pelo Ministé to de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével e a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162715

DANYLLO VIEIRA
DE LUCENA

14678080

Engenheiro
Ambiental

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao o ato da inserigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagio Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragiio médica expedido pela respectiva
entidade ida pelo Ministério da Satide. b.1. O d to de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, dever estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de
Identificagio Social no ato da inscrigio.

162573

ANTONIO FER-
NANDES DA SILVA
JUNIOR

14666421

Engenheiro
Civil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio

comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.14.2. deste Edital).

4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga  familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salirio-minimo nacional devera ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inscrigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagdo Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento e que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsivel ¢ a data da emissdo do documento. 4.2,

A comprovagao: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, namero do Niimero de

Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162615

DEBORA DINIZ FER-
REIRA

14735318

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislago ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenca & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenca 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inserita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao o ato da inserigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Namero de Identificagéo Social  NIS, atribuido
pelo CadUnico; b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade ério da Satde. b.1. O ds de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, dever estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, ntimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162588

EDGINALDO LIMA
DE CALDAS SE-
GUNDO

14669749

Advogado

Deferido

162707

ARISTOTELES DE
ALMEIDA SEGUN-
DO NETO

14692333

Administrador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo e o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
6rgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.12.1. O candidato deve ser doador de medula dssca. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgio oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador ¢ a data da doagio, no documento apresentado nfio
belece o item 4.2. letra b A 30: by de doad:

meio de documento expedido pela respectiva entidade reconhecida pelo Ministério da Sade. b.1. O documento de

menciona a data da doagdo. C de medula éssea por

que trata aalinea “b”, o item 4.2., deste Edital, devera estar impi papel timbrado da instituigdo,

0 nome do doador, a data da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsavel ¢ a data da emissdo do documento.

162610

ELIELSON PEREIRA
DA SILVA

14750872

ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ scus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenca 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inserigdo -
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagio Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva

entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deveré estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde ¢ pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.
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162593

ESTHEFANY MARIA
CORREIA HENRI-
QUE

14701170

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislaio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inserigdo -
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagio do Namero de Identificagio Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; e b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura e o carimbo do responsavel e a data da emissdo do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162628

FABIANO MALHEI-
ROS DE OLIVEIRA

14713659

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo e taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispoem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga  familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdio — no ato da inscrigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagdo Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsavel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide ¢ pertencer a familia inscrita no CadUnico, niamero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inserigdo.

162586

ISLENO SOUTO ME-
DEIROS

14675056

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagao ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inscrigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicago do Nimero de Identificagio Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste 0 nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura e o carimbo do responsavel e a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inscrigio.

162582

ISOLDA LIMA DE
SOUZA

14740117

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, por ndo cumprir as regras do Edital, ndo encaminhando a documentagio exigida no prazo previsto,

162624

FLAVIA COSMO
GUEDES DA SILVA

14677369

Assistente Ad-

ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispoem os itens 4.1.4. até 4.14.2. deste Edital).
4.14.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagio: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdio - no ato da inscrigio -
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagéo do Niimero de Identificagdo Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura e o carimbo do responsivel ¢ a data da emissdo do documento. 4.2,
A comprovagao: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inscrigio.

162603

ISRAEL SILVA CA-
VALCANTI

14674580

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao —no ato da inserigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico: b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade pelo M da Satide. b.1. O doc de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigo, onde conste o nome o transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura e o carimbo do responsivel ¢ a data da emissdo do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragiio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Namero de
Identificagio Social no ato da inscrigio.

162590

FRANCILEIDE VE-
RISSIMO DA SILVA

14805286

Assistente Ad-

ministrativo

Deferido

162585

GABISON NEVES DE
ASSUNCAO

14670941

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo e taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inserigdo —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagio do Namero de Identificagio Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagéio, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, ntimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162599

ITALO RAFAEL
DANTAS

14677245

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislago ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 e seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.14.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional devera ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inscrigdo —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagao do Nimero de Identificagio Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste 0 nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura e o carimbo do responsavel e a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagao: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide ¢ pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inserigio.

162605

GABRIEL FERREIRA
DE CARVALHO

14670542

Engenheiro
Civil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital mencionam que o candidato deve ser doador ¢ estar cadastrado no
6rgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.12. até 4.12.2. do Edital) 4.12.1. O candidato deve ser doador de medula dssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgio oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador ¢ a data da doagdo, no documento apresentado
s6 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b” A comprovagio: b) de doador de medula 6ssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade

pelo M ério da Satde. b.1. O d de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, devera
estar impresso em papel timbrado da instituigéo, onde conste 0 nome do doador, a data da doagio, a assinatura ¢ o
carimbo do responsavel e a data da emissio do documento.

162625

JANNELENE DE
AZEVEDO CAR-
DOSO

14687615

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
ério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagio: ) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para

meio sa
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional devera ser efetuada por meio do fornecimento da informagao —no ato da inserigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagio Social  NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragiio médica expedido pela respectiva
entidade pelo Mi da Saiide. b.1.0 d de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura e o carimbo do responsivel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, namero do Niimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigdo.

162633

GABRIEL PEREIRA
NASCIMENTO

14790033

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nfio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).

4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita sja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inscrigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagio do Namero de Identificagdo Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura ¢ o carimbo o responsével ¢ a data da cmissdo do documento. 4.2

A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide ¢ pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da ins

igio.

162580

JESSYCA SILVA DE
LIMA

14669080

Assistente Ad-

ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio Estadual aplicada a este concurso piblico e o Edital de Abertura de
Inscrigio regra do Concurso sio claros quando estabelecem que o candidato que solicitar a isengdo
de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve ser transplantado ou
doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo comprovou
o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenca & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao o ato da inserigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social  NIS, atribuido
pelo CadUnico; b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével e a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, ntimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162630

GILSON GALDINO
PEREIRA

14688964

Advogado

Deferido

162609

GUTEMBERGUE DE
OLIVEIRAANTINHO

14803445

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo estadual aplicada a Edital de Abertura de Inscrigdo sio claros quando
estabelecem que o candidato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o
candidato deve ser transplantado ou doador E que pertenga a familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato

ndlo comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a

meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para

Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo ~ no ato da inserigao —
40 Social - NIS, atribuido

do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identifi

pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva

entidade reconhecida pelo Ministério da Satide. b.1. O documento de que trata a aline: doitem 4.1.4.2., deste

Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura ¢ o carimbo o responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saude e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de

Identificagdo Social no ato da inscrigdo

162598

JOABE DEMETRIO
FERNANDES DE
MACEDO

14817950

Contador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
érgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispoem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.12.1. O candidato deve ser doador de medula dssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no drgdo oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador e a data da doago, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2 letra
“b™ A comprovagio: b) de doador de medula Gssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade

pelo Mi da Saide.b.1. O d de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, deverd
estar impresso em papel timbrado da instituigio, onde conste 0 nome do doador, a data da doagio, a assinatura ¢ 0
carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento.

162617

JOSE FELIPE MAR-
QUES DA SILVA

14827131

Assistente Ad-

ministrativo

Deferido

162612

HERBERT FILLIPE
ANSELMO ARAUJO

14671506

Administrador

Deferido

162687

JOSE XAVIER DE
souza

14690470

Administrador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 e seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per

capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inserigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico: b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
", do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a

entidade reconhecida pelo Ministério da Satide. b.1. O documento de que trata a alinea

data do transplante ou da doagdo, a assinatura e o carimbo do responsével e a data da emissio do documento. 4.2.

A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de

Identifi

0 Social no ato da inscrigio.
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162614

JOYCE KELLY COS-
TASILVA

14699508

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para

Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a

meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao —no ato da ins

.
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Namero de Identificago Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura e o carimbo do responsavel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Ntimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162660

MARIA SUELLEN
GOMES DE AN-
DRADE

14697823

Assistente
Administrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-

didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital)
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior o igual a
meio saldrio-minimo nacional dever ser efetuada por meio do forecimento da informagdo -~ no ato da inserigio
~ do correspondente e correto CadUnico, contendo a ind a ial - NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdio médica expedido pela respectiva

G0 do Numero de

entidade reconhecida pelo Ministério da Saide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste 0 nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emisso do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Ntimero
s ficacdio Social no ato da inscricio,

162647

JULIANA DA SILVA
CAVALCANTE

14730596

Administrador

Indeferido

Indeferido, ndo encaminhou a documentagdo solicitada no Edital.

162613

LARRY VICTOR
VIEIRAALVES LIMA

14691302

Engenheiro
Civil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo ¢ o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
érgio oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.12.1. O candidato deve ser doador de medula dssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgio oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagdo deve mencionar o nome do doador e a data da doagéo, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b” A comprovagio: b) de doador de medula 6ssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade
io da Satide. b.1. O d
estar impresso em papel timbrado da instituigéo, onde conste 0 nome do doador, a data da doagio, a assinatura ¢ o

pelo Mini: de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, devera

carimbo do responsavel e a data da emissao do documento.

162651

LEANDRO LIMA
SILVA

14701251

Contador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo e o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
6rgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.12.1. O candidato deve ser doador de medula dssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgdo oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagdo deve mencionar o nome do doador ¢ a data da doagdo, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b” A comprovagio: b) de doador de medula éssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade
io da Satide. b.1. O d
estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste 0 nome do doador, a data da doago, a assinatura ¢ 0

pelo Mini: de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, devera

carimbo do responsavel e a data da emissao do documento.

162629

MARIANNA SILVA
GONZAGA

14728346

Administrador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 e seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.14.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior o igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagio: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a

meio s

o-minimo nacional dever ser efetuada por meio do fornecimento da informagéio — no ato da inscrigio
~do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de 30 Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura e o carimbo do responsével e a data da emissdo do documento. 4.2.

A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragiio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satide ¢ pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Nimero
s do Social no ato da inscrigo,

162604

LUCAS BRASILEI-
RO DE OLIVEIRA
GOMES

14716259

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo e o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
orgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.1.2.1. O candidato deve ser doador de medula éssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgio oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador e a data da doagio, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b7: A comprovagdo: b) de doador de medula éssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade
io da Satde. b.1. O d
estar impresso em papel timbrado da instituicdo, onde conste o nome do doador, a data da doagio, a assinatura ¢ 0

pelo Mini: de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, deverd

carimbo do responsavel e a data da emissdo do documento.

162594

MARIO DE FONTES
HENRIQUE

14697483

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isen¢do de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispoem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.14.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a

) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao o ato da inserigdo —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéio Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade da Saide. b.1. O docy ", doitem 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigdo.

meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovag

pelo M de que trata a alinea

162634

LUCINEIDE LIMA
BARBOSA

14674416

Assistente Ad-
ministrativo

Deferido

162584

LUIS ARTUR RIBEI-
RO NASCIMENTO

14685752

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo e taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo ~ no ato da inserigao -
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagio do Namero de Identificagdo Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
", do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a

entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea *

data do transplante ou da doagio, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162576

MATEUS JEFF AL-
MEIDA DA SILVA

14668211

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inserigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao - no ato da inserigdo -
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagio do Numero de Identificagio Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico; b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragiio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Ntmero de
Identificagao Social no ato da inscrigo,

162683

MATHEUS GABRIEL
BARBOSA DA SILVA

14707977

tente Ad-
ministrativo

Deferido

162685

MARCELLE RIBERA
MENEZES

14671751

Contador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo e o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
6rgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.12.1. O candidato deve ser doador de medula dssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgio oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagdo deve mencionar o nome do doador ¢ a data da doagdo, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2 letra
“b” A comprovagio: b) de doador de medula 6ssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade
o da Satide. b.1. O d
estar impresso em papel timbrado da instituigéo, onde conste 0 nome do doador, a data da doagio, a assinatura ¢ 0

pelo Mini: de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, devera

carimbo do responsavel ¢ a data da emissao do documento.

162684

MATHEUS GABRIEL
BARBOSA DA SILVA

14707896

Advogado

Deferido

162579

MAYARA VASCON-
CELOS COSTA

14667363

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo e o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
6rgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n® 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.1.2.1. O candidato deve ser doador de medula éssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgdo oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador ¢ a data da doago, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b”: A comprovagio: b) de doador de medula éssca por meio de documento expedido pela respectiva entidade

pelo M da Saide. b.1. O d de que trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, devera
estar impresso em papel timbrado da instit

¢do, onde conste 0 nome do doador, a data da doagao, a assinatura e o

carimbo do responsavel e a data da emissdo do documento.

162608

MARIA LUCINEIDE
GOMES DA SILVA

14681862

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ scus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.14.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga  familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdio — no ato da inscrigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagdo Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
", doitem 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a

entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea *

data do transplante ou da doagio, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide ¢ pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162657

NATALIA KELLY DA
SILVA

14718391

Advogado

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o ¢
didato que solicitar a isengo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ scus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao - no ato da inserigdo -
do correspondente e correto CadUnlco, contendo a indicagio do Numero de Identificagio Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162607

MARIA LUCINEIDE
GOMES DA SILVA

14682028

Engenheiro
Ambiental

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inserigdo -
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagio do Nimero de Identificagdo Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura ¢ o carimbo o responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162575

NORMA PONTES
GOMES

14697610

Assistente Ad-

ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inserigdo —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, dever estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Nimero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.
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162572

OTAVIO KERENSKY
RUFINO MOREIRA

14671565

Administrador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparado pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao —no ato da inser
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagio do Namero de Identificagao Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saude. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagéio, a assinatura ¢ o carimbo o responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, ntimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162703

PATRICIA DA SIL-
VEIRA DINIZ RO-
DRIGUES

14827891

Engenheiro
Ambiental

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo estadual ¢ o Edital de Abertura de Inscrigo sio claros quando estabelecem que o
candidato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inscrigio —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagio Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, dever estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagio, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saude e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162600

PAULO HENRIQUE
LOPES BEZERRA

14678560

Engenheiro

‘ivil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo e taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo — no ato da inscrigdo —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificago Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento e que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigio, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagao: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inserigio.

162700

POLIANA SUEYNA
DA SILVA

14793121

Engenheiro
Civil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga 4 familia inserita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inscrigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagio do Numero de Identificagao Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saude. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdio, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscriio.

162658

RAFAEL DANTAS
PEREIRA DE AN-
DRADE

14776014

Advogado

Deferido

162574

RAQUEL DO
ABIAHY CARNEIRO
DA CUNHA PAES
FERREIRA

14701014

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inscrigdo sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenca & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional deveré ser efetuada por meio do fornecimento da informagdio ~ no ato da insci
do correspondente e correto L‘adUmco, contendo a indicagio do Numero de Identificagio Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste 0 nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagéio, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declarago médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigdo.

162638

ROMULO PEREIRA
RODRIGUES

14694867

Assistente Ad-
ministrativo

Deferido

162639

ROMULO PEREIRA
RODRIGUES

14692511

Administrador

Deferido

162620

ROSANIA DE LUCE-
NA VIANA

14716291

Administrador

Deferido

162621

ROSEANA MAR-
QUES FIGUEIREDO
LEOPOLDINO DE
OLIVEIRA

14682290

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo ¢ o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
6rgio oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até 4.12.2. do Edital) 4.12.1. O candidato deve ser doador de medula dssea. 4.1.2.2. O candidato
deve estar cadastrado no érgdo oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador e a data da doagio, no documento apresentado
56 menciona que o candidato ¢ cadastrado, mas ndo informa a data da doagdo. Como estabelece o item 4.2. letra
“b” A comprovagio: b) de doador de medula éssea por meio de documento expedido pela respectiva entidade

pelo Ministério da Saiide. b.1. O d de que trata a alinea b, do tem 4.2., deste Edital, deverd
estar impresso em papel timbrado da instituigéo, onde conste 0 nome do doador, a data da doagio, a assinatura ¢ 0
carimbo do responsivel e a data da emissio do documento.

162697

ROSICLEIDE COSTA
DOS SANTOS

14680394

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inscrigio so claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenca & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispoem os itens 4.1.4. até 4.14.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo - no ato da inscriio
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niimero de Identificagdo Social -~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, dever estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovago: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, namero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inscrigio.

162623

SANDRA JUNIA
ALVES ASSUNCAO
FERREIRA

14686082

Administrador

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inserigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispoem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. O candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio salario-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional devera ser efetuada por meio do fornecimento da informagdio — no ato da inscrigdo —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicago do Nimero de Identificagio Social  NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste 0 nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doago, a assinatura ¢ o carimbo do responsavel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagao: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inserigio.

162581

SANDRO DE OLIVEI-
RA CUNHA

14672120

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagdo estadual aplicada a este concurso ¢ o Edital de Abertura de Inscrigio sao claros quando
estabelecem que o candidato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o

didato deve ser doador E que p 4 familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato

nfio comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
‘meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagdo - no ato da inscrigao
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico: b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva

entidade da Saude. b.1. O d

pelo Mi de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste

Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a

data do transplante ou da doag:

. aassinatura e o carimbo do responsavel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagio: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, namero do Niimero de
Identificagio Social no ato da inserigdo.

162583

SAVIGNY DANTAS
DE SANTANA

14671018

Engenheiro
Civil

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital mencionam que o candidato deve ser doador e estar cadastrado no
orgdo oficial, como diz o item 4.1.2. “Com base na Lei Estadual n° 8.819/2009 (conforme dispdem os itens
4.1.2. até 4.1.2.2. do Edital) 4.1.2.1. O candidato deve ser doador de medula éssea. 4.1.2.2. O candidato

deve estar cadastrado no drgdo oficial, ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.”

Além disso, a comprovagio deve mencionar o nome do doador ¢ a data da doagdo, no documento apresentado so
menciona que o candidato encontra-se cadastrado a partir da presente data de: 01/07/2019, ¢ nao informa a data

da doagdo, como estabelece o item 4.2. letra “b™: A comprovagio: b) de doador de medula éssea por meio de

documento expedido pela respectiva entidade reconhecida pelo Ministério da Saide. b.1. O documento de que
trata a alinea “b”, do item 4.2., deste Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste
o nome do doador, a data da doay

, a assinatura e o carimbo do responsavel e a data da emissio do documento.

162591

VANESSA CORREIA
DA COSTA

14696851

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sio claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isenglio de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato ndo
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).

4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador e que pertenga 4 familia inscrita no Cadastro Unico para

Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salério-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio salario-minimo nacional deveri ser efetuada por meio do fornecimento da informagio — no ato da inscrigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéo Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico: b transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
da Satde. b.1. O d
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a

entidade

pelo M de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsével e a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declarago médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Numero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162611

WALYSON WAG-
NER ALMEIDA AN-
DRADE

14769247

Administrador

Deferido

162587

‘WANDERLEY CELI-
NO LIMA

14683997

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio ¢ o Edital de Abertura de Inscrigdo sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ scus subitens ¢ 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n® 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico). do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovagdo: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inserigio —
do correspondente ¢ correto CadUnico, contendo a indicagiio do Numero de Identificagdo Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico: b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, deverd estar impresso em papel timbrado da instituigZo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura ¢ o carimbo do responsvel ¢ a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saide e pertencer a familia inscrita no CadUnico, nimero do Namero de
Identificagdo Social no ato da inscrigio.

162619

WILLAMY RICAR-
DO DA CONCEICAO
COSTA

14801884

Advogado

Deferido

162655

‘WYLLIANE DA SIVA
DE OLVEIRA

14798964

Assistente Ad-
ministrativo

Indeferido

Indeferido, pois a legislagio e o Edital de Abertura de Inscrigio sdo claros quando estabelecem que o can-
didato que solicitar a isengdo de taxa amparada pela Lei Estadual n. 11.501/2019, diz que o candidato deve
ser transplantado ou doador E que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico, portanto, o candidato nio
comprovou o previsto no item 4.1.4 ¢ seus subitens e 4.2, letra d. Pois deveria comprovar os dois requisitos.

4.1.4 - Com base na Lei Estadual n° 11.501/2019 (conforme dispdem os itens 4.1.4. até 4.1.4.2. deste Edital).
4.1.4.1. 0 candidato deve ser. a) transplantado ou doador ¢ que pertenga & familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita scja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional. 4.1.4.2. A comprovago: a) de pertencer a familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a
meio saldrio-minimo nacional deverd ser efetuada por meio do fornecimento da informagao — no ato da inserigdo —
do correspondente e correto CadUnico, contendo a indicagdo do Niamero de Identificagéio Social ~ NIS, atribuido
pelo CadUnico; b) transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragio médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Saiide. b.1. O documento de que trata a alinea “b”, do item 4.1.4.2., deste
Edital, devera estar impresso em papel timbrado da instituigdo, onde conste o nome do transplantado ou doador, a
data do transplante ou da doagdo, a assinatura e o carimbo do responsivel e a data da emissio do documento. 4.2.
A comprovagdo: d) de transplantado ou doador por meio de laudo ou declaragdo médica expedido pela respectiva
entidade reconhecida pelo Ministério da Satde e pertencer a familia inscrita no CadUnico, niimero do Numero de
Identificagdo Social no ato da inserigio

162578

YURI BARBOSA SO-
ARES DA SILVA

14674572

Assistente Ad-
ministrativo

Deferido

162577

YURI BARBOSA SO-
ARES DA SILVA

14760746

Advogado

Deferido

E, para que chegue ao conhecimento de todos e ninguém possa alegar desconhecimento, ¢ expedido o
presente Edital.

Cabedelo, 15 de margo de 2022.

Gilmara Pereira Temoteo
Diretora Presidente
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Empresa Paraibana de
Comunicacao S/A - EPC

EDITAL E AVISO

EMPRESA PARAIBANA DE COMUNICACAO S/A

PROCESSO N° 00127/2022 - CONCURSO N° 002/2022
EDITAL DE CONCURSO N° 002/2022 - RETIFICADO
EDITAL DE REGULAMENTO PARA O CONCURSO “Muro Marinés”

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. SECOM/EMPRESA PARAIBANA DE COMUNICACAO S.A .- EPC, realizara o Concurso de arte
Graffiti denominado “Muro Marinés”, regido por este Edital.
1.2. O Concurso tem como objetivo geral estimular a ocupag@o do muro da sede da EPC/Rédio Tabajara
e como objetivos especificos:
1.2.1. Divulgar a arte do Graffiti para a populagao;
1.2.2 . Preservar o patrimoénio histérico e cultural;
1.2.3. Tocar a afetividade da populagdo, especialmente aos jovens, acerca da memoria local e dos icones
culturais da Paraiba;
1.2.4. Promover manifestagdes artisticas, desafiando a produgao de projetos que atraiam a populacao
para as areas publicas.
1.3. Entende-se por participante, para fins deste concurso, o candidato que fizer sua inscri¢ao, conforme
Edital, para concorrer a premiagao.
1.4. O concurso de que trata este Edital sera realizado na cidade de Joao Pessoa, ¢ a execug@o do primeiro
projeto artistico que apresentar melhor colocagdo definida pela Comissao Julgadora, sera executada por
seu autor no muro da sede da Empresa Paraibana de Comunicag¢do-EPC/Radio Tabajara, na Av. Dom
Pedro II, S/N, Torre, nesta Capital.
1.5. O Concurso tera como tema a musica “Meu Cariri” (letra de Rosil Cavalcanti/Dilu Mello) Inter-
pretada por “Marinés”.
1.6. O Anexo 2 deste edital traz letra da musica da artista homenageada, com a finalidade de proporcionar
inspiracao, para se ter um melhor embasamento do tema proposto e estara disponivel na pagina da Radio
Tabajara, no endereco www.radiotabajara.pb.gov.br.
1.7. A execugdo do trabalho selecionado ocorrera no muro de acesso da entrada, lado direito e esquerdo,
da Rédio Tabajara, evento intitulado “Muro Marinés”, a ser realizado no periodo de 30 de maio a
10 de junho de 2022, das 8h00 as 16h00, respectivamente, em espaco estimado —de 17,70m x 2,70m
- aproximadamente, podendo sofrer alteracdode tamanho, conforme disposicao e caracteristicas do local
¢ definicao da Comissdo Organizadora.
1.8. Abanca julgadora do Concurso, responsavel pela sele¢ao do projeto (desenho artistico) a ser executado
sera composta por membros da equipe da EPC e por convidados listados no item 7.1 deste instrumento.
2 - DOS REQUISITOS BASICOS PARA PARTICIPAR DO CONCURSO
2.1. Poderao candidatar-se a este Concurso, pessoas com idade minima de 18 anos completados até o
dia da inscrigdo.
2.2. Nio poderdo concorrer a este concurso, funcionarios da Empresa Paraibana de Comunicagao e seus
respectivos familiares e os membros da Comissao e da Banca Julgadora e seus respectivos familiares.
2.3. O projeto (desenho artistico) para selecao deve ser desenvolvido em folha A4, contendo o desenho
colorido do graffiti ou arte proposto. No verso da folha deverdo estar descritas e quantificadas as cores
de spray escolhidas para a execugao do trabalho.
2.4. Apresentagdo de portfolio com trabalhos anteriormente executados;
2.5. A arte devera ser realizada no estilo de xilogravura de cordel;
2.6.A arte selecionada devera ser executada tnica e exclusivamente pelo candidato/Grupo, inscrito no
certame.
2.7. Aos participantes ¢ indispensavel o fornecimento de autoriza¢do para que a Empresa Paraibana de Co-
municagdo — EPC, possa fazer uso das imagens que compdem o projeto selecionado para fins de divulgagao.
2.8. Ao participar deste Edital, o participante declara a inexisténcia de plagio do trabalho ou projeto
assim como se responsabiliza inclusive, por eventuais, reinvindicagdes de terceiros quanto ao uso nao
autorizado de imagens ou obras.
3-DA INSCRICAO NO CONCURSO
3.1. Periodo de inscri¢ao: 10 a 25/03/2022.
3.2. As Inscrigdes deverdo ser enviadas através do e-mail: cpl.auniao@hotmail.com e encerram
impreterivelmente as 16h00 horas do dia 25 de margo de 2022. A ficha de inscri¢do esta contida no
ANEXO I, deste Edital.
3.3. O participante inscrito no Concurso de Graffiti conforme item 4.1.2 (2* Etapa) deste edital, entregara
os seguintes documentos, na filial da EPC/Jornal A Unido, localizado na Av. Chesf, 451, km 03 — BR
101 - Distrito Industrial — Jodo Pessoa — Paraiba — CEP 58.082-010, conforme descritos no subitem 3.3.1,
deste Instrumento Convocatorio.
3.3.1. Ficha de Inscri¢do; RG, CPF e comprovante de residéncia do inscrito autenticados; Certiddes Es-
tadual, Municipal e Federal, devidamente inseridos no 1° envelope, no 2° envelope devera constar apenas
o projeto artistico conforme item 2.3 deste edital, todos lacrados, e identificados com o nome artistico.
3.4. Os documentos deverdo estar dentro de um envelope de papel lacrado e no ato da entrega o partici-
pante devera apresentar documento pessoal com foto e assinar documento de entrega.
3.5. As informagdes prestadas no formulario de inscri¢@o sdo de inteira responsabilidade do candidato,
dispondo a Comissdo Organizadora do Concurso do direito de excluir aquele que fornecer dados inve-
ridicos, errados ou incompletos.
3.6. Nao sera cobrada taxa de inscrigao.
3.7. Cada candidato s6 podera se inscrever 01 (uma) vez. Cada candidato concorrera com apenas
um desenho.
3.8. A Comissao Organizadora avaliara as inscri¢des recebidas e aquela(s) que ndo atender(em) as con-
digodes estabelecidas neste Edital sera(ao) indeferida(s) sumariamente, sem a necessidade de justificativa.
3.9. Uma vez efetivada a inscri¢ao ndo sera permitida qualquer alteragdo. Cabe ao interessado certificar-se
de que atende a todos os requisitos estabelecidos neste Edital.
3.10. E vedada a inscri¢@o condicional ou extemporanea.
3.11. As Inscrigdes que ndo atenderem as normas deste Edital serdo indeferidas.
4 - DAS ETAPAS DO CONCURSO
4.1. O Concurso sera constituido de 6 (seis) etapas.

4.1.1. 1* Etapa - INSCRICAO: 10 a 25 de margo de 2022.

4.1.2. 2" Etapa - RECEBIMENTO DA HABILITACAO E PROJETOS - 29 de abril de 2022 das 08h00 as 11h00 e das 13h00
as 15h30:

4.1.2.1. ENVELOPE N° 01 - HABILITACAO (RG, CPF e comprovante de residéncia do inscrito autenticados; Ficha de Inscrigio;
Certiddes Estadual, Municipal e Federal).

4.1.2.2. ENVELOPE N° 02 - PROJETO (Projeto artistico conforme itens 2.3, 2.4 ¢ 2.5, deste edital).

4.1.3. 3" Etapa - ANALISE DOS PROJETOS — 04 e 05 de maio de 2022.

4.1.4. 4" Etapa - DIVULGACAO DO PROJETO VENCEDOR - 06 de maio de 2022.

4.1.5. 5" Etapa - INIiCIO DE EXECUCAO DO PROJETO VENCEDOR - 30 de maio de 2022, as 08:00.

4.1.6. 6° Etapa - FINALIZACAO DO PROJETO EXECUTADO - 10 de junho de 2022 as 16:00.

5-DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E SELECAO DOS PROJETOS
5.1. Nesta etapa do Concurso serdo julgados os projetos que apresentem o melhor conteudo artistico,
em conformidade com os artigos 63, inciso I e 65 do Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos -
RILCC da EPC, a partir dos quesitos: conformidade com o tema; originalidade, criatividade, acabamento
e qualidade técnica.
5.2. Cada quesito recebera notas de 05 (cinco) a 10 (dez). A nota final sera composta por meio de soma
das notas obtidas com a conformidade com tema, ORIGINALIDADE, CRIATIVIDADE, ACABA-
MENTO e QUALIDADE TECNICA.
5.3. O participante que apresentar nota abaixo de 05 (cinco) em qualquer um dos quesitos serd automa-
ticamente desclassificado.
5.4. Serdo desclassificados os projetos que desrespeitem os direitos humanos e a diversidade cultural,
com qualquer forma de discriminagao
5.5. Admite-se a possibilidade de ndo haver vencedor, caso a Comissdo Julgadora entenda que nenhum
dos projetos apresentados seja condizente com o objetivo do Concurso.
6 - DOS CRITERIOS DE DIVULGACAO
6.1. O projeto VENCEDOR sera divulgado no Diario Oficial do Estado, Portal da Radio Tabajara (www.
radiotabajara.pb.gov.br) e (www.epc.pb.gov.br).
7 - DA COMPOSICAO E COMPETENCIA DO JURI
7.1. O Juri terd a seguinte composi¢ao:
7.1.1. Um representante da Empresa Paraibana de Comunicagao;
7.1.2. Um representante da Fundag@o Espago Cultural - FUNESC;
7.1.3. Um representante da Coordenagao do curso de Design do IFPB;
7.2. Poderdo ainda vir a integrar o Jari, a convite da Empresa Paraibana de Comunicagao, pessoas de
reconhecido mérito no campo das artes plasticas, especificamente da pintura ou do graffiti.
7.3. E da competéncia do Juri a selegdo do trabalho a ser premiado.
7.4. Em caso de impossibilidade da presenca de algum dos jurados, fica a EPC na obrigagao de substituir
por membro, sem prejuizo ao andamento do certame.
8 - DO MATERIAL NECESSARIO PARA A EXECUCAO DOS GRAFITES
8.1. Apenas o primeiro colocado executard seu projeto no muro da Rédio Tabajara.
8.2. Todo material a ser utilizado na arte ¢ de responsabilidade do selecionado.
8.3. Sera permitida a utilizagdo de ferramentas ou materiais necessarios para técnicas mais elaboradas,
entretanto tais materiais ndo serdo disponibilizados, ficando a critério do artista a sua utilizagdo.
8.4. Nao sera admitida colagem ou qualquer outra técnica que diminua a resisténcia do trabalho frente
as intempéries.
8.5.A execugdo do Graffiti vencedor no muro da Radio Tabajara devera ser rigorosamente conforme o
projeto apresentado e submetido a Comissao Julgadora, sem faltas, acréscimos ou alteragdes.
9 - DA PREMIACAO
9.1 O primeiro colocado recebera um prémio de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em até 30(trinta) dias, apos
finalizada e entregue a execugdo do projeto no muro da Radio Tabajara, no endereco contido no item
1.4, deste Instrumento Convocatorio.
9.2. A despesa do pagamento da premiagdo ocorrera a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento Geral do Estado deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:
Unidade Orcamentaria: 29204.24.122.5046.4216
Fonte Recurso: 501
Elemento Despesa: 339031
RO: 78
10 - CONTATOS
10.1. Qualquer comunicagio ou pedido de informagdes devera ser dirigido a CPL da Empresa Paraibana
de Comunicagdo — EPC/Jornal A Unido, situada na Av. Chesf, 451 — BR 101, Km 03 — Distrito Industrial,
ou pelo telefone (83) 98823-4318.
11 —- DA INTERPOSICAO DE RECURSO
11.1.Contra a decisdo de habilitagao ou classificagdo, cabera um unico recurso, devidamente fundamen-
tado, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da publicidade do ato em meio eletronico ¢pl.auniao@,
hotmail.com com fundamento no art.80 do RILCC/EPC, a ser entregue na filial da EPC/Jornal A Unido,
na Av. Chesf, 451 — BR 101 — Km 03 — Distrito Industrial — Jodao Pessoa — Paraiba.
12 - INTEGRAM ESTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:
12.1 - Anexo I - Ficha de Inscri¢ao
12.2 - Anexo II - Letra da musica “Meu Cariri” (letra de Rosil Cavalcanti/ Dilu Mello) Interpretada por
“Marinés”.
12.3 — Anexo III - Formulario de Recurso

Joao Pessoa — PB, 14 de margo de 2022.

VALMIR SILVA DE OLIVEIRA
Presidente da CPL

ANEXO 1
Ficha de Inscri¢io - CONCURSO “Muro Marinés”
NOME:
NOMEARTISTICO:
ENDERECO: N.°
BAIRRO: CIDADE: CEP:
TELEFONE: CELULAR: RECADO:

E-MAIL:
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DECLARACAO

Declaro ter recebido da Empresa Paraibana de Comunicagio — EPC o exemplar do Edital de Regulamento
do Concurso “Muro Marinés”. Declaro ainda a minha inteira responsabilidade sobre a autenticidade do
projeto a ser entregue em 29 de abril de 2022 das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 15h30, afirmando que
estou de pleno acordo com as regras do presente regulamento.

Jodo Pessoa, / /2022.

Assinatura do(a) Candidato(a)

ANEXO II

“Meu Cariri” (Rosil Cavalcanti/ Dilu Mello)
Interpetre “Marinés”

Meu Cariri

Quando a chuva ndo vem
Nao fica 14 ninguém
Somente Deus ajuda

Se nao vier do céu
Chuva que nos acuda
Macambira more
Chique-chique seca
Juriti se muda

Se meu Deus der um jeito
De chover todo ano

Se acaba o desengano

O meu viver la ¢ certo
No meu Cariri

Pode se ver de perto
Quanta boniteza

Pois a natureza

E um paraiso aberto

ANEXO III
FORMULARIO DE RECURSO
DADOS DO(A) PROPONENTE:
NOME DO/A CANDIDATO/A CPF

FUNDAMENTACAO DO RECURSO:

IDATA E LOCAL: IASSINATURA:






