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

EDITAL 029/2020 - REGE A CONVOCACAO DOS (AS) CANDIDATO (AS) APROVADO
(AS) PARA A ENTREGA DE DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA, EXAMES MEDICOS

PRE-ADMISSIONAIS E NOMEACOES EM CUMPRIMENTO A EXECUCAO DE SENTENCA
EM MANDADO DE SEGURANCA.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IPAPORANGA-CE, ANTONIO ALVES MELO, no uso de suas
atribui¢cdes legais e constitucionais, e considerando a homologag¢do do resultado do
Concurso Pblico da Prefeitura Municipal de Ipaporanga regido pelo EDITAL 001/2016,
homologado em 26 de outubro de 2016 através do Decreto Ne. 16102601/2016,
prorrogado pelo Decreto N2 18102601 para provimento de Cargos pertencentes ao
Quadro de Pessoal do Municipio, CONVOCA por decisio judicial, objeto do processo
n? 0050261-15.2020.8.06.0037 e execuciio de sentenca — cum rimento Provisério ne.
0050443-98.2020.8.06.0037, os candidatos ISLA MARA ALVES BARBOSA, aprovada
como 22 Cadastro Reserva e WELLISTON SOARES RICARDO, aprovado como 3¢
Cadastro Reserva, conforme Anexo | deste Edital, com vistas & nomeacao e posse no
cargo efetivo de Guarda Municipal - Lotagdo Secretaria De Planejamento E
Administracdo:

I Os candidatos constantes no Anexo | do presente Edital deverdo comparecer
pessoalmente até o dia 26/11/2020 (prazo de cumprimento em conformidade com 0s
10 dias determinados na decisdo judicial de execu¢do de sentenca — cumprimento
Provisério n?. 0050443-98,2020.8.06.0037), SOMENTE NOS DIAS UTEIS QUE
COMPREENDEM o periodo acima, das 08:00 as 12:00 horas, no prédio sede da
Prefeitura Municipal de Ipaporanga-CE, localizado na Rua Franklin José Vieira, n.2 02,
Centro, CEP.: 62.215-000, lpaporanga-CE, Tel/Whatsapp. (88) 99780-3107 para
apresentacdo e entrega dos documentos constantes no Anexo I, exames pré-
admissionais no Anexo lll, na forma do edital de abertura do Concurse Publico
Municipal, que também fazem parte integrante da presente convocacdo;

a) Os candidatos convocados pelo presente edital comparecerado junto a Comissio de
Nomeacdo e Posse do Governo Municipal para apresentacio dos documentos do
Anexo Il e lll, sendo que o Municipio disponibilizard o médico para fazer a avaliacdo
dos exames na presenga do (a) candidato (a) no ato da entrega dos exames constantes
no Anexo lll;
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b} A Comiss3o de Nomeacdo e Posse do Governo Municipal de lpaporanga - CE
analisara juntamente com o (a) candidato (a) aprovado/convocado (a) a
documentagdo comprobatéria e, caso haja necessidade, ird adverti-lo {la), dentro do

prazo previsto no item | deste edital da indispensabilidade da retificagdo documental
até o dia 26/11/2020.

i Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constante no Anexo Il e Il deste edital acarretard o nio
cumprimento da exigéncia do item [;

Ml O ndo comparecimento no prazo estabelecido neste Edital implicarda na
desisténcia do (a) classificado (a) convocado (a);

V. Cumpridas as exigéncias no que concerne 3 entrega de documentos e exames
medicos especificamente determinados para sua respectiva darea de atuacdo, hem
como depois de devidamente habilitado na avaliagdo médica pré-admissional que
ocorrera até o dia 26/11/2020, os candidatos dever3o comparecer pessoalmente, para
solenidade oficial de Nomeac3o e Posse que ocorrera as 16 horas do dia 26 de
novembro de 2020, no Auditério da Prefeitura Municipal de Ipaporanga-CE, localizada
na Rua Franklin José Vieira, n.2 02, Centro, ipaporanga-CE.

V. Este edital entrard em vigor na data de sua publica¢do, revogada as disposicdes
em contrario.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAPORANGA-CE, 13 DE NOVEMBRO DE 2020.

DONIC-AFYES 1D

Prefeito Municipal
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ANEXO | - RELACAO DOS (DAS) CANDIDATOS {AS} CONVOCADOS (AS)

Ne NOME CARGO LOTACAD CLASSIFICACAO
INSCRICAO
15003188 ISLA MAYRA ALVES GUARDA | SECRETARIA DE 29 CADASTRO
BARBOSA MUNICIPAL | PLANEJAMENTO RESERVA
E
ADMINISTRACAQ
15001202 | WELLISTON SOARES | GUARDA SECRETARIA DE 32 CADASTRO
RICARDO MUNICIPAL | PLANEJAMENTO RESERVA
E
ADMINISTRACAO
‘ y =
o

Rua Franklin José Vieira, n°. 02, Bairro Centro CEP
TEL. (88) 99872-9040 - CNP.J: 10.462.364/00

62.215 - 000 Ipaporanga — Ceara.
01-47 — CGF: 06.920.641-4.



1.

2

3.

&

i

6.

7.

8.

w

Governo Municipal de Ipaporanga Estado do Ceara
ANEXO Ii - RELACAO DE DOCUMENTOS
Copia do RG;
Cépia do CPF;
Copia da Certiddo de Nascimento Ou casamento;
Carteira de Trabalho/ CTPS;
Comprovante/ PIS/ PASEP;
02 (DUAS) fotos 3x4 atualizadas;
Cépia do comprovante de residéncia;
Copia do Titulo de Eleitor;

Copia da Reservista (para candidatos do sexo masculino);

10. Declaragdo de Acumulagio ou ndo de Cargo Publico;

11. Declaragdo de Bens e Valores Patrimoniais;

12. Certiddo de Antecedentes Criminais - Justica Federal e Estadual;

13, Comprovante de quitagdo de votacio junto a Justica Eleitoral;

14. Declaragdo de ndo receber proventos de aposentadoria ou remuneragio de

Cargos, emprego ou funcdo publica, ressalvados, os cargos acumuldveis
previstos na Constitui¢do Federal;

15. Copia(s) do(s) Certificado (s) de Escolaridade Nivel Médio;

16. Copia da CNH B
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¢ Todos os documentos acima elencados deverdo ser entregues em duas (02)
cOpias;

® A auséncia de qualquer destes documentos bem como a nio apresentagdo
em tempo habil, acarretard a desclassificagio do candidato;

* No ato da entrega o candidato convocado receberi um comprovante de
recebimento da documentagdo comprobatéria.
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ANEXO Ill - EXAMES PRE-ADMISSIONAIS

GUARDA MUNICIPAL

HEMOGRAMA COMPLETO COM PLAQUETAS
COAGULOGRAMA

VDRL
UREIA

GLICEMIA DE JEJUM;

SUMARIO DE URINA

Rx TORAX
EXAME MEDICO OFTALMOLOGICO
IMUNIZACAO ANTITETANCA
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO;

ATESTADO MEDICO DE APTIDAO FiSICA (CLiNnICO
GERAL)

ATESTADO MEDICO DE APTIDAQ MENTAL
(PSIQUIATRAY.
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MODELO
DECLARACAO DE BENS
Eu, ,» portador(a) do
CPF Neo e da Cédula de Identidade Ne

r

residente e domiciliado, 3 , declaro para os devidos fins
que até a presente data n3o possuo bens a declarar. Por ser expressdo da verdade
firmo a presente DECLARACAOQ.

r

, em de de

Assinatura do Declarante
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MODELO

DECLARACAO DE BENS DECLARACAO DE PATRIMONIO

Eu, domiciliado na
Rua: , cidade: , UF:
declaro sob as penas da lei que meu patriménio é composto dos seguintes bens e
respectivos valores atuais de mercado:

1 Valor:

©CONOUV AWM
<
L
(o]
-

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(s3o) verdadeiro(s) e estou
ciente de que a omiss3o de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a confirmagcdo e averiguacdo das informacdes acima.

. , de de

Nome:
CPF;

Assinatura do Declarante
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MODELO

DECLARACAO DE NAD ACUMULACAO bE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES

PUBLICAS
Eu, ,» portador do RG
ng e CPF n® » DECLARO para fins de
posse no cargo de

Municipal de Ipaporanga, Estado do Ceard, QUE NAO EXERCO qualquer cargo,
émprego, ou fungdo publica junto 2 administragdo publica direta, autarquias,
fundacdes, €mpresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsididrias e
sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, que seja
inacumulavel com a carreira €m que tomarei posse, em consonincia €om os incisos XVI
e XVIl do art. 37, da Constituicdo Federal.

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

" de de

Declarante
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