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EDITAL DE CONVOCACAO 006/2016

A Secretaria de Administracdo e Financas comunica aos aprovados no concurso publico da Prefeitura Municipal de Pentecoste/CE, regido pelo
Edital 006/2016, no uso de suas atribuicGes legais e tendo em vista o resultado oficial do concurso, para a tomada de posse nos cargos para o qual
foram classificados, os candidatos deverdo apresentar ainda os seguintes documentos e exames médicos, a serem entregues na Rua Dr. Moreira
de Azevedo, s/n° (Anexo da Prefeitura), Praca da Matriz — Pentecoste -CE, no horario de 08:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00 nos dias 09 e 10 de
agosto de 2016 conforme prevé o item 10 do capitulo XI — das disposic¢des finais do referido edital.

Ressalva-se que por se tratar da 62 convocacao as vagas ofertadas nesse edital serdo para preenchimento de caréncias na Zona Rural do
Municipio, salvo se houver desisténcia e se tornar vago o cargo e a interesse da administracao.

Aprovados:
Ne | Nome | Cargo
AGENTE ADMINISTRATIVO ASSINATURA
1 VALDIZA AGUIAR DE OLIVEIRA Agente Administrativo
2 EUCIMAR RODRIGUES TORRES Agente Administrativo
3 PEDRO CLAUDENOR CORPI MORAES Agente Administrativo
4 MARIA KEILIANE PEREIRA DOS SANTOS | Agente Administrativo
5 ANA CAROLINE DA SILVA AMORIM Agente Administrativo
6 ALESSANDRA DE SOUSA NUNES Agente Administrativo
7 VANDA CICERA DE OLIVEIRA MOREIRA | Agente Administrativo
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SAMARA LUCIA MARINHO ARAUJO Agente Administrativo
ELAINE CELLY TEIXEIRA SILVA Agente Administrativo
CECILIA HELLEN MOURA CARDOSO Agente Administrativo
ENFERMEIRO PSF ASSINATURA
ARNALDO COSTA RODRIGUES Enfermeiro PSF
ARIADNE FREIRE DE AGUIAR MARTINS Enfermeiro PSF
ENFERMEIRO PLANTONISTA ASSINATURA

ALLAN PATRICK RODRIGUES DE LIMA Enfermeiro Plantonista

DENISE DE FATIMA FERNANDES CUNHA | Enfermeiro Plantonista

FRANCISCO ELMAS ARAUJO FELIX Enfermeiro Plantonista
FISIOTERAPIA ASSINATURA
NATALIA SOARES ARAUJO Fisioterapeuta
ANA MAYARA BARROS OLIVEIRA Fisioterapeuta
GENIELE CAVALCANTE PEREIRA Fisioterapeuta
CIRURGIAO DENTISTA ASSINATURA
ISABELLE DA COSTA GOES Cirurgido Dentista
FRANCISCO FILIPE CARVALHO DA SILVA | Cirurgido Dentista
ALANNA RATIS SILVA DOS SANTOS Cirurgido Dentista
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS ASSINATURA
MARIA ELAINE ALMEIDA ALVES Auxiliar de Servigos
Gerais

Praca Bernardino Gomes Bezerra, 457, Centro, CEP: 62.640-000
Fone: (85) 3352.2617, Fax: (85) 3352.2615 - www.pentecoste.ce.gov.br

prefeituradepentecoste@gmail.com
CNPJ: 07.682.651/0001-58 - CGF: 06.920.195-1




PREFEITURAMUNICIPAL

© PENTECOSTE

LUCAS DA SILVA VAZ Auxiliar de Servigos
Gerais

FRANCISCA TASSIANA DA SILVA Auxiliar de Servigos
Gerais

ADRIANA ROQUE DA SILVA GUIMARAES | Auxiliar de Servigos
Gerais

LUANA SOARES RODRIGUES Auxiliar de Servigos
Gerais

CLAUDIA SILVA ARAUJO Auxiliar de Servigos
Gerais

ANA CAROLINE NUNES PINHO Auxiliar de Servigos
Gerais

MARIA ROSANGELA SOUSA DE CASTRO Auxiliar de Servigos

Gerais

IRISNEIDE DOS SANTOS FERREIRA Auxiliar de Servigos
Gerais

LUIS FERNANDO FERREIRA DE Auxiliar de Servigos

CARVALHO Gerais

CARLYLE TEIXEIRA LOPES Auxiliar de Servigos
Gerais

LIBERTY DA SILVA BARROSO Auxiliar de Servicos

Gerais
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FARMACEUTICO ASSINATURA
1 PAULO CEZAR GUAZZI HENRIQUES Farmacéutico
2 JULIANO HENRIQUE DE CASTRO Farmacéutico
BESERRA
ASSISTENTE SOCIAL ASSINATURA
1 ALINE FERREIRA DA CUNHA Assist. Social
2 TALITA CAVALCANTE ALBUQUERQUE Assist. Social
VASCONCELQOS
VIGIA ASSINATURA
1 GUINARDO SOARES DO NASCIMENTO Vigia
2 GABRIEL COSTA DE SOUSA Vigia
3 JOSE MARIA VIANA SILVA Vigia
4 JOSUE FERREIRA MACIEL Vigia
5 FRANCISCO ANTONIO ALVES DA SILVA | Vigia
6 JOAO MARCOS ABREU DA SILVA Vigia
7 CLAITON TEXEIRA CASTRO Vigia
8 LAERTE DA COSTA SANTOS Vigia
9 RAIMUNDO NONATO VIEIRA DOS Vigia
SANTOS
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10 | ELIELTON MELO MACIEL Vigia
11 | FRANCISCO WELLINGTON BRAGA SILVA | Vigia
12 | WERTHER ROCHA DE LIMA Vigia
13 | FRANCISCO CRISTIANO RODRIGUES Vigia
FONTELES
14 | ELENILTON DA CRUZ CAMPOS Vigia
15 | FRANCISCO WELDER BRAGA PINHO Vigia
16 | WAGNER GUIMARAES PONTES Vigia
GESTOR HOSPITALAR ASSINATURA
1 ‘ GEROLDO MENESES DE OLIVEIRA ‘ Gestor Hospitalar

José Roberto Melo Maia
Secretario de Administracdo e Finangas
Pentecoste/CE.

Pentecoste-CE, 01 de agosto de 2016.
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a) Fotocopia autenticada da Cédula de Identidade, Titulo de Eleitor, Certiddo de Nascimento ou Casamento;
b) Comprovante de PIS/PASEP (para quem ja foi inscrito);

c) Fotocopia autenticada do comprovante de estar em dia com a Justica Eleitoral;

d) Fotocdpia autenticada do certificado de reservista para o candidato do sexo masculino;

e) Fotocopia autenticada do Certificado de conclusdo do Curso exigido no Anexo |;

f) 2 fotografias 3x4 recentes

g) Declaracédo de Bens e Valores ou apresentacdo da copia da Declaracdo de Imposto de Renda, conforme o Decreto N.°472/96, de 25/10/96.
h)Declaracéo que ndo possui cargo publico municipal, estadual, federal;

i) Certiddo de antecedentes criminais (Forum);

j) Certiddo Negativa de débito municipal (Setor de Tributos)

k) Certificados/diplomas exigidos para investidura no cargo.

I) Laudo do Médico Ocupacional (ver quadro no item 2.3)

1. Documentos:

2. Exames:

A solicitacdo de exames complementares referenciados no item “2” do Anexo III do Manual do Candidato para admissdo ao quadro de servidor
da PMP tem por objetivo a identificacdo da condicdo de salude do candidato, de modo a conhecer possiveis agravos preexistentes ou
condicionantes clinicos que possam vir a possibilitar o desenvolvimento de alguma patologia médica ocupacional relacionada as condicdes de
trabalho a ser desenvolvida no cargo/funcéo para o qual foi selecionado.

Isso posto, segue a indicacdo desses exames que entende-se pertinentes para se conhecer no momento do processo de admissao as reais condi¢des
clinicas e médico-ocupacionais de cada candidato.
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2.1. Local de atendimento médico ocupacional:
Unidade Basica de Saude Dr. llo Wilson Martins Nepomuceno
Rua Francisco Moreira, s/n, Bairro: Centro- Pentecoste — CE (vizinho ao Hospital)

2.2. Os candidatos deverdo comparecer munidos dos exames solicitados na avaliacdo médica pré-admissional, conforme o cronograma
abaixo.

2.3. Horérios e dias dos atendimentos por cargo/funcéo:

SEGUNDA-FEIRA

08/08/2016
13:00 as 16:00

- AGENTE ADMINISTRATIVO
-VIGIA

- AUX. SERVICOS GERAIS

- ENFERMEIRO DO PSF

- ENFERMEIRO PLANTONISTA
- GESTOR HOSPITALAR

- ASSISTENTE SOCIAL

- CIRUGIAO DENTISTA

- FARMAUCETICO

- FISIOTERAPEUTA

Praca Bernardino Gomes Bezerra, 457, Centro, CEP: 62.640-000
Fone: (85) 3352.2617, Fax: (85) 3352.2615 - www.pentecoste.ce.gov.br

prefeituradepentecoste@gmail.com
CNPJ: 07.682.651/0001-58 - CGF: 06.920.195-1




PREFEITURAMUNICIPAL

PENTECOSTE

g *
%%maﬁi’ﬁ

EXAMES SOLICITADOS

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO

IMUNIZACAO ANTITETANCIA

02- VIGIA

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

AUDIOMETRIA TONAL (*)

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO ACUIDADE VISUAL

IMUNIZACAO ANTITETANICA

(*) Obrigatorio Repouso Auditivo Minimo de 14 (quatorze) horas antes do exame, conforme determinacédo do item 3.6.1.2 da Portaria 19 de
09/04/98 do MTb.
(* *) Exigéncia Legal PORTARIA MTb n° 3435 de 16/09/1985.
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Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

Rx COLUNA CERVICAL (com laudo)

Rx COLUNA LOMBOSACRA (com laudo)

IMUNIZACAO ANTI TETANICA

IMUNIZACAO HEPATITE B

04-ENFERMEIRO - PSF

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO

IMUNIZACAO ANTITETANCIA

IMUNIZACAO HEPATITE B

05-ENFERMEIRO PLANTONISTA

Exames e procedimentos minimamente indicados
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HEMOGRAMA COMPLETO

ANTI- HCV

Rx TORAX

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO

IMUNIZACAO ANTITETANCIA

IMUNIZACAO HEPATITE B

06-GESTOR HOSPITALAR

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

Rx COLUNA CERVICAL (com laudo)

Rx COLUNA LOMBOSACRA (com laudo)

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO ACUIDADE VISUAL

IMUNIZACAO ANTI TETANICA

IMUNIZACAO HEPATITE B

07-ASSISTENTE SOCIAL

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO
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EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO- ACUIDADE VISUAL

IMUNIZACAO ANTI-TETANICA

08 - CIRUGIAO DENTISTA

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

Rx COLUNA CERVICAL (com laudo)

Rx COLUNA LOMBOSACRA (com laudo)

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO ACUIDADE VISUAL

IMUNIZACAO ANTI TETANICA

IMUNIZACAO HEPATITE B

(*) Obrigatério Repouso Auditivo Minimo de 14 ( quatorze ) horas antes do exame, conforme determinacdo do item 3.6.1.2 da Portaria 19
de 09/04/98 do MTbh.

09-FARMACEUTICO

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

Rx COLUNA CERVICAL (com laudo)
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Rx COLUNA LOMBOSACRA (com laudo)

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO ACUIDADE VISUAL

IMUNIZACAO ANTI TETANICA

IMUNIZACAO HEPATITE B

10-FISIOTERAPEUTA

Exames e procedimentos minimamente indicados

HEMOGRAMA COMPLETO

Rx TORAX

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO

IMUNIZACAO ANTITETANCIA

3. A ndo apresentacdo dos documentos exames e na conformidade deste edital impedira a formalizacdo do ato de posse.
Pentecoste-CE, 02 de agosto de 2016.
José Roberto Melo Maia

Secretario de Administracdo e Financgas
Pentecoste/CE.
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