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Governo Municipal de Ipaporanga Estado do Ceara

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAPORANGA - ESTADO DO CEARA
CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL REGIDO PELO EDITAL 001/2016

EDITAL 021/2020 — REGE A CONVOCACAO DOS (AS) CANDIDATO (AS) APROVADO
(AS) PARA A ENTREGA DE DOCUMENTACAO COMPROBATORIA E EXAMES MEDICOS
PRE-ADMISSIONAIS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IPAPORANGA-CE, ANTONIO ALVES MELO, no uso de suas
atribuigbes legais e constitucionais, e considerando a homologacio do resultado do
Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Ipaporanga regido pelo EDITAL 001/2016,
homologado em 26 de outubro de 2016 através do Decreto N2. 16102601/2016,
prorrogado pelo Decreto N2 18102601 para provimento de Cargos pertencentes ao
Quadro de Pessoal do Municipio, CONVOCA por decisdo judicial, objeto dos processos
de execugdo de senteng¢a — cumprimento Provisorio: N2. 0050127-85.2020.8.06.0037
o candidato OLIVIO SOARES ARAUJO aprovado como 42 classificavel; N@ 0050201-
42.2020.8.06.0037 a candidata GLEICIENE MATOS DA SILVA, como 52 classificavel; N2
0050154-68.2020.8.06.0037 o candidato ANTONIO EDUARDO SOUSA VERAS, como 62
classificavel, conforme Anexo | deste Edital, com vistas & futura nomeacdo para o
respectivo cargo efetivo:

I Os (As) candidato (as) constantes no Anexo | do presente Edital deverdo
comparecer pessoalmente, no periodo de 30 (trinta) dias, SOMENTE NOS DIAS UTEIS
QUE COMPREENDEM o periodo acima, das 08:00 as 11:00 horas, no prédio sede da
Prefeitura Municipal de Ipaporanga-CE, localizado na Rua Franklin José Vieira, n.2 02,
Centro, CEP.: 62.215-000, Ipaporanga-CE, para apresentacio e entrega dos
documentos constantes no Anexo Il e exames pré-admissionais no Anexo Ill, na forma
do edital de abertura do Concurso Publico Municipal, que também fazem parte
integrante da presente convocagéo;

a) Os (As) candidato (as) convocado (as) pelo presente edital comparecerdo junto a
Comissdo de Nomeagdo e Posse do Governo Municipal para apresentagdo dos
documentos do Anexo Il e lll, sendo que o Municipio disponibilizard o médico para
fazer a avaliagdo dos exames na presenga do (a) candidato (a) no ato da entrega dos
exames constantes no Anexo llI;

b) A Comissdo de Nomeagdo e Posse do Governo Municipal de Ipaporanga - CE
analisara juntamente com o (a) candidato (a) aprovado/convocado (a) a
documentacdo comprobatdria e, caso haja necessidade, ird adverti-lo (la), dentro do
prazo previsto no item | deste edital, 30 (trinta) dias, da indispensabilidade da
retificagdo documental.
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. Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constante no Anexo Il e Il deste edital acarretard o n3o
cumprimento da exigéncia do item I;

M. O ndo- comparecimento nho prazo estabelecido neste edital implicard na
desisténcia do (a) classificado (a) convocado (a);

Iv. Este edital entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogada as disposigoes
em contrario.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAPORANGA-CE, 21 DE JULHO DE 2020.
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Prefeito Municipal
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ANEXO | - RELAGAO DOS (DAS) CANDIDATOS (AS) CONVOCADOS (AS)

Ne NOME CARGO LOTACAO CLASSIFICACAO
INSCRICAO
15002360 OLIVIO SOARES ARAUJO TEC. HOSPITAL 49 CLASSIFICAVEL
ENFERMAGEM MUNICIPAL DR2
FRANCY FROTA
15000361 GLEICIENE MATOS DA SILVA TEC. HOSPITAL 52 CLASSIFICAVEL
ENFERMAGEM MUNICIPAL DR2
FRANCY FROTA
15000639 ANTONIO EDUARDO SOUSA TEC. HOSPITAL 62 CLASSIFICAVEL
VERAS ENFERMAGEM MUNICIPAL DR2
FRANCY FROTA
\
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14.
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17.

ANEXO Il - RELACAO DE DOCUMENTOS
Copia do RG;
Cdpia do CPF;
Copia da Certiddo de Nascimento ou casamento;
Copial(s) do(s) Certificado (s) do nivel médio completo;
Copia do Certificado Curso Técnico em Enfermagem;
Carteira de Trabalho/ CTPS;
Comprovante/ PIS/ PASEP;
02 (DUAS) fotos 3X4 atualizadas;
Cdpia do comprovante de residéncia;
Copia do Titulo de Eleitor;
Copia da Reservista (para candidatos do sexo masculino);

Declaragdo de Acumulagdo ou ndo de Cargo Publico (Modelo constante no
final do presente edital);

Declaragdo de Bens e Valores Patrimoniais; (modelo constante no final do
presente edital);

Certidao de Antecedentes Criminais — Justi¢a Federal e Estadual;
Comprovante de quitagdo de votagdo junto a Justiga Eleitoral;

Declaracdo de ndo receber proventos de aposentadoria ou remuneragao de
cargos, emprego ou funcdo publica, ressalvados, os cargos acumulaveis
previstos na Constituicdo Federal; (modelo constante ao final do presente
edital);

Registro profissional no Orgdo de Classe.
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e Todos os documentos acima elencados deverdo ser entregues em duas (02)
copias;

e A auséncia de qualquer destes documentos bem como a ndo apresentacdo em
tempo habil, acarretara a desclassificacdo do candidato;

e No ato da entrega o candidato convocado receberd um comprovante de
recebimento da documentagdo comprobatdria.
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ANEXO III - EXAMES PRE-ADMISSIONAIS

TECNICO EM ENFERMAGEM

HEMOGRAMA COMPLETO COM PLAQUETAS
COAGULOGRAMA

VDRL

UREIA

GLICEMIA DE JEJUM;

SUMARIO DE URINA

ANTI- HCV

Rx TORAX

EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO
IMUNIZACAO ANTITETANCIA
IMUNIZACAO HEPATITE B
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO;

ATESTADO MEDICO DE APTIDAO FISICA
(CLINICO GERAL) E MENTAL (PSIQUIATRA).
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MODELO
DECLARACAO DE BENS
Eu, )
portador(a) do CPF N2 e da Cédula de
Identidade Ne R residente @ domiciliado, a

, declaro para os devidos fins que até a
presente data ndo possuo bens a declarar. Por ser expressdo da verdade,
firmo a presente DECLARACAO.

, em de de

Assinatura do Declarante
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MODELO

DECLARAGCAO DE BENS DECLARACAO DE PATRIMONIO

Eu,
domiciliado na Rua: , cidade:
, UF: , declaro sob as penas da lei que meu

patrimonio é composto dos seguintes bens e respectivos valores atuais de
mercado:

Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:

© PN YA WN

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s)
e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento
das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a confirmagdo e averiguacao das
informagoes acima.

; , de de

Nome:
CPF:

Assinatura do Declarante
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MODELO

DECLARAGAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS

OU FUNGOES PUBLICAS
Eu, , portador do RG
ne e CPF n® , DECLARO para fins de
posse no cargo de

, nha Prefeitura
Municipal de Ipaporanga, Estado do Ceard, QUE NAO EXERCO qualquer cargo,
emprego, ou fungdo publica junto a administragdo publica direta, autarquias,
fundagbes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, que seja
inacumuldvel com a carreira em que tomarei posse, em consonancia com os incisos XVI
e XVIl do art. 37, da Constituicdo Federal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do
art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdao Federal, que seja inacumulavel com a
carreira em que tomarei posse.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a esse Orgdo qualquer
alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as
determinagOes legais vigentes relativamente a acumulagdo de cargos, sob pena de
instaurar-se o processo administrativo disciplinar de que trata a Lei Municipal.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime previsto no art.
299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de
outras san¢des cabiveis. DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislagdo
supra referida.

; de de

Declarante
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU

FUNCOES PUBLICAS
Nome:
CPF: RG:
Cargo:

DECLARO para fins de ocupagdo de cargo, emprego ou fungdo publica no Municipio de
Ipaporanga-Ce, que exerco cargo, emprego ou fungdo publica, nos 6rgdos abaixo:

Orgio:

Cargo/Emprego/Funcio:
Carga Horaria:

HORARIO DE TRABALHO

Domingo das as horas das as horas
Segunda-feira das as horas das as horas
Tercga- feira das as horas das as horas
Quarta-feira das as horas das as horas
Quinta-feira das as horas das as horas
Sexta-feira das as horas das as horas
Sabado das as horas das as horas
Orgio:

Cargo/Emprego/Funcdo:
Carga Hordria:

HORARIO DE TRABALHO

Domingo das as horas das as horas
Segunda-feira das as horas das as horas
Terca- feira das as horas das as horas
Quarta-feira das as horas das as horas
Quinta-feira das as horas das as horas
Sexta-feira das as horas das as horas
Sébado das as horas das as horas
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DECLARO ainda, sob as penalidades legais, que as informagdes aqui prestadas sdo

verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. Prometo renovar esta declaracdo
sempre que ocorrer alteraces nos dados acima.

, de de

Declarante
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