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EDITAL DE CONVOCAÇÃO  

CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL Nº. 01/2014 PARA APRESENTAÇÃO DOS 

DOCUMENTOS E AGENDAMENTO DE EXAME MÉDICO ADMISSIONAL 

 

O PREFEITO MUNICIPAL DE GUARACIABA DO NORTE/CE, Antonio Adail 

Machado Castro, no uso de suas atribuições legais, tendo em vista o disposto no art. 37 

da Constituição Federal, na Lei Municipal 1.104 de 21 de Julho de 2014, no Edital de 

Concurso nº 001/2014 de 31 de outubro de 2014 e considerando a homologação do 

Resultado Final do Concurso Público através do Decreto nº 030/2015, de 10 de Setembro 

de 2015, TORNA PÚBLICA a CONVOCAÇÃO DOS CANDITADOS CLASSIFICADOS E 

CLASSIFICAVEIS, relacionados no Anexo I deste edital, para o provimento dos cargos 

públicos especificados no mesmo anexo.  

 

Os convocados deverão comparecer, pessoalmente, ou por intermédio de 

procurador, mediante procuração com firma reconhecida, durante os 04 (quatro) dias 

contados a partir da publicação deste edital, no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura 

Municipal, localizado na Av. Monsenhor Furtado, nº55, Centro, na cidade de Guaraciaba 

do Norte/CE no horário de 08:00 às 14:00 horas, para apresentação e entrega dos 

documentos relacionados no Anexo II, que também ficam fazendo parte integrante da 

presente convocação.  

 

A não apresentação da documentação exigida no prazo estabelecido neste Edital 

pelo candidato será considerada como DESISTÊNCIA DO CANDIDATO do direito de ser 

nomeado para o cargo a que foi aprovado. Após a entrega da documentação, o candidato 

deverá comparecer nos dias 27 e 28 de março do ano em curso para realização do exame 

médico admissional, munidos dos exames de saúde pré-admissionais constantes no 

Anexo II deste edital. O Município receberá apenas a documentação que estiver dentro do 

prazo de validade, completa e de uma única vez.  

Não serão admitidos os exames médicos exigidos que tenham sido realizados há 

mais de 30 (trinta) dias, contados da publicação do presente Edital.  

Após a apresentação de toda a documentação e realizado o exame admissional, o 

candidato deverá comparecer no dia 03 de abril de 2017, às 10:00h, na sede da Prefeitura 

Municipal, para nomeação e posse.  

 

Guaraciaba do Norte/ CE, 14 de março de 2017. 

 

 

ANTONIO ADAIL MACHADO CASTRO 
Prefeito Municipal  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA DO NORTE 

CONCURSO PÚBLICO 001/2014 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO  

ANEXO I 
 
 

31-ENFERMEIRO PSF 

 Pamela Neves Acevedo Carvalho Gonzalez 

 Maria de Fátima Pereira de Sousa Silva 

 

37-ODONTÓLOGO – PORTADOR DE DEFICIÊNCIA  

 Suellen Braga de Paiva 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA DO NORTE CONCURSO PÚBLICO 001/2014 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO ANEXO II 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 

 Xerox autenticada da Identidade, CPF e PIS/PASEP;  

 02 fotos coloridas 3x4 recentes;  

 Xerox autenticada do Titulo de eleitor e comprovante de quitação com as obrigações eleitorais;  

 Xerox autenticada do Certificado Reservista para homens;  

 Xerox autenticada de Certidão de Nascimento ou casamento;  

 Xerox autenticada de Certidão de filhos até a idade 21 anos e cartão de vacinação dos menores 

de 14 anos;  

 Xerox autenticada do comprovante de residência atual;  

 Xerox autenticada do comprovante de escolaridade exigido para o cargo a ser ocupado;  

 Xerox autenticada quando exigido para o cargo do comprovante de habilitação em órgão 

profissional e/ou cópia da Carteira de Registro nos conselhos devidamente acompanhada de 

certidão de situação de regularidade do profissional;  

 Xerox autenticada da carteira de habilitação na categoria exigida para o cargo;  

 Xerox de comprovante de conta bancária;  

 Declaração/Relação de Bens assinada, podendo ser substituída pela declaração de imposto de 

renda;  

 Declaração assinada de que o candidato não exerce outro cargo não acumulável na 

Administração Pública Municipal, Estadual e Federal que gere impedimento legal;  

 Dados para contato: número de telefone e email;  

 Certidão de antecedentes  

EXAMES DE SAÚDE PRÉ-ADMISSIONAIS  

 ASO (Atestado de Saúde Ocupacional)  

 Grupo Sanguíneo/Rh  

 Glicemia jejum  

 Colesterol  

 Triglicérides  

 TGO  

 TGP  

 Creatinina  

 Sumário de urina  

 Parasitológico de fezes  

 Avaliação Otorrinolaringológica, com resultado de VIDEOLARINGOSCOPIA (para docentes) 
 


