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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXELO
GABINETE DA PREFEITA

2° EDITAL DE CONVOCACAO DO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N°. 01/2014
PARA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E AGENDAMENTO DE EXAME
MEDICO ADMISSIONAL

A PREFEITA MUNICIPAL DE QUIXELO/CE, professora MARIA DE FATIMA
ARAUJO, no uso de suas atribuicdes legais, tendo em vista o disposto no art. 37 da
Constituicdo Federal, na Lei Municipal n°® 153/2013, de 25 de setembro de 2013, no
Edital de Concurso n° 001/2014 e considerando a homologacédo do Resultado Final
do Concurso Publico através do Decreto n° 028/2014, de 03 de julho de 2014,
TORNA PUBLICA a CONVOCACAO (SEGUNDA CHAMADA) DOS CANDITADOS
CLASSIFICADOS, relacionados no Anexo | deste edital, para o provimento dos
cargos publicos especificados no mesmo anexo.

Os convocados deverdo comparecer, pessoalmente, ou por intermédio de
procurador, mediante procuracdo com firma reconhecida, durante os dias 07 e 08 de
agosto de 2014 (quinta e sexta-feira) e dias 11 e 12 de agosto de 2014 (segunda
e _terca-feira), das 07:00h as 15:00h, no setor de Coordenacdo de Recursos
Humanos, localizado na Prefeitura Municipal de Quixel6, a Rua Pedro Gomes de

Araujo, s/n°, Centro, na cidade de Quixel6/CE, para apresentacdo e entrega dos
documentos constantes dos Anexos Il e IV, na forma do edital de abertura do
Concurso Publico Municipal, que também ficam fazendo parte integrante da presente
convocacao.

A nado apresentacdo da documentacdo exigida no prazo estabelecido neste Edital
pelo candidato sera considerada como DESISTENCIA DO CANDIDATO do direito de
ser nomeado para o cargo a que foi aprovado.

ApoOs a entrega da documentacdo, o candidato devera comparecer no dia 13 de
agosto do ano em curso para realizacdo do exame médico admissional, munidos

dos exames de saude pré-admissionais constantes no Anexo lll, que ocorrera na
sede da Secretaria Municipal da Educacdo, situada a Rua Maria Jdlia do
Nascimento, S/N, Centro, Quixel6/CE, das 8:00h as 12:00h.

O Municipio recebera apenas a documentacdo que estiver dentro do prazo de
validade, completa e de uma Unica vez. &
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N&o serdo admitidos os exames médicos exigidos no Anexo Il que tenham sido
realizados ha mais de 30 (trinta) dias, contados da publicacdo do presente Edital.

ApoOs a apresentacado de toda a documentacado e realizado o exame admissional,
candidato deverd comparecer no dia 15 de agosto de 2014, as 16:00h, na sede
do CRAS, situado a Rua Maria Vitéria, S/N, COAHB |, Quixel6/CE, para nomeacao
e posse.

Quixeld/CE, 06 de agosto de 2014.

W O, (iL F:r{ -j AT c/l o }’U

Maria de Fatima Araujo
PREFEITA MUNICIPAL DE QUIXELO
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ANEXO |

RELACAO CANDITADOS HABILITADOS E CONVOCADOS - CONCURSO
PUBLICO MUNICIPAL N° 001/2014 - 22 CONVOCACAO

CARGOS PARA A SECRETARIA DA SAUDE

CARGO CLASSIFICACAO | INSCRICAO NOME NOTA
Atendente da 2° 2014031 Ana Paula Miranda Araujo Cavalcante 76,67
Secretaria da Saude
Atendente da 3° 2014036 Diana Coélho Ribeiro 75,00
Secretaria da Saude
Auxiliar de 2° 2014091 Maria Claudiene Neves Lopes 59,67
Enfermagem
Auxiliar de 3° 2014092 Maria Dalila de Carvalho 50,00
Enfermagem
Auxiliar de 2° 2014081 Rene Carolino da Silva 79,00
Consultério Dentario

CARGOS PARA O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

CARGO CLASSIFICACAO | INSCRICAO NOME NOTA
Fisioterapeuta 2° 2014177 lvaneide Fernandes Oliveira 65,19
Fonoaudidlogo 2° 2014192 Nirley Moreira de Oliveira 75,40
CARGOS PARA A SECRETARIA DA EDUCACAQO
CARGO (Céd. 20) CLASSIFICA(;AO INSCRI(;AO NOME NOTA
Professor 4° 2014221 Leidiane Macedo Milhomes 62,85
Educacéo Basica |
CARGO (Céd. 22) CLASSIFICA(;AO INSCRI(;AO NOME NOTA
Prof. de Matematica 2° 2014237 Mauricio Coelho de Lima 66,29
CARGO (Céd. 29) | CLASSIFICACAO | INSCRICAO ’ NOME NOTA
Prof. de Matematica 2° 2014266 [talo Josué de Souza Oliveira 76,18

DEMAIS CARGOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA DE QUIXELO

CARGO CLASSIFICACAO | INSCRICAO NOME NOTA

Psicdlogo 2° 2014629 Iracy de Lima Santos Filha 62,00

CARGO CLASSIFICACAO | INSCRICAO NOME NOTA
Motorista CNH “D” 9e 2014572 Francisco Ronniele Martins de Souza 85,83
Motorista CNH “D” 10° 2014543 Arleudo Alves de Araujo 82,50
Motorista CNH “D” 11° 2014595 José Wilderlandio Alves de Abreu 78,33
Motorista CNH “D” 12° 2014621 Rubervanio Ribeiro de Alencar 7417 ’
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ANEXO I

RELACAO DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELOS
CANDITADOS HABILITADOS E CONVOCADOS - CONCURSO PUBLICO
MUNICIPAL N° 01/2014. (Todos os documentos especificados deverdo ser
entregues em cdépias autenticadas em cartorio).

1

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)
)
)
K)
)

— DOCUMENTACAO.

Duas fotos 3x4 ( coloridas e atualizadas)

Carteira de Identidade;

C.P.F,;

Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Comprovante de inscricdo no PIS / PASEP;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CPTS) — Pagina que identifiqgue o
trabalhador (frente e verso) e o ultimo contrato de trabalho;

Titulo de Eleitor com comprovante de votacao da ultima elei¢cdo ou certiddo de
quitacdo expedida pela Justica Eleitoral;

Certificado do grau de escolaridade exigido para o cargo;

Habilitacdo no 6rgéo de classe exigido para o cargo;

Carteira Nacional de Habilitagdo na categoria indicada para o cargo;

Certiddo de Nascimento de Filhos menores de 14 anos;

Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporacao (para homens);

m) Certiddo de Antecedentes Criminais das Justicas Estadual, Eleitoral e Federal,

n)

0)
p)

expedidas pelo 6rgéo distribuidor;

Declaracéao de Bens e Valores, preenchido conforme modelo disponibilizado e
com firma reconhecida;

Comprovante de endereco atualizado;

Declaragao de acumulagéo (ou néo) de cargo publico conforme anexo IV. -

, ‘\66:‘;\
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ANEXO 1l

DO EXAME MEDICO ADMISSIONAL E APRESENTACAO DOS EXAMES DE
SAUDE.

1. Os candidatos convocados deverdo comparecer ao exame meédico admissional no
dia, hora e local anteriormente indicado, munidos dos exames de salde abaixo
listados.

| — Hemograma completo com plaquetas;

Il — Coagulograma;

Il — Ureia;

IV — Glicemia de jejum;

V — Sumario de Urina;

VI — Raio X do térax em PA com laudo;

VIl — VDRL,;

VIII — Eletrocardiograma com laudo;

IX — Laudo de sanidade mental emitido por um psiquiatra.

2. O A realizacdo dos exames € de responsabilidade do candidato.
3. Somente sera investido em cargo publico o candidato que for julgado apto fisica e

emocionalmente para o exercicio do cargo, apds a submissdo ao exame médico pré-
admissional, de caréter eliminatorio, a ser realizada pela Junta Médica do Municipio.

e
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ANEXO IV
MODELOS DE DECLARACOES.

1.1 — Declaracdo de Bens .

DECLARACAO DE BENS

EU, , brasileiro(a) maior, capaz, (casado/solteiro),
inscrito(a) no RG n° SSP/ e no CPF n° , para
efeito de provimento do cargo publico de , ho Municipio de

Quixeld - Ceara, DECLARO, sob as penas da lei, que possuo 0s seguintes bens:

1 — (Descricdo do bem) .......ccccoviiiiiiiiieiniiiieeeees R$ (avaliagéo)
2 — (Descricdodo bem) ..........cccooooiiiiiiiiii, R$ (avaliacdo)
3 — (Descricdodo bem) ...........ccoooiiiiiiiii R$ (avaliagéo)
4 — (Descric8o do bem) ........ooociiiiieiiiee e R$ (avaliagéo)
5 — (Descricdo do bem) .......cceeeeeeiiiiiiiiiee e R$ (avaliagéo)
(....)

Quixelb6/CE, de de 2014

Assinatura do Declarante com firma reconhecida
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1.2. Declaracdo de ndo acumulacdo de cargo/funcao/emprego publico

Eu , brasileiro(a) maior, capaz,
(casado/solteiro), inscrito(a) no RG n° SSP/ e
CPF n° , para efeito de provimento do cargo publico de

, N0 Municipio de Quixeld — Ceara,

DECLARO, com base no que dispdem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da
Constituicdo Federal que, presentemente:

() Nao exerco em acumulacdo remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou
Funcédo Publica, no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal,
abrangendo autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia
mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo
poder publico.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcao(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de trabalho é
de as horas, com uma carga horaria semanal de ;

b) , Cuja jornada de trabalho é
de as horas, com uma carga horéaria semanal de ;

C) , Cuja jornada de trabalho é
de as horas, com uma carga horaria semanal de ;

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima
relacionadas e que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em
Lei, caso venha a incorrer em acumulacao ilegal, durante o exercicio da fungéo para
a qual fui concursado (a).

Quixelb6/CE, , de de 2014.

Assinatura do Declarante com firma reconhecida
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