ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
GABINETE DA PREFEITA

CONCURSO PUBLICO EDITAL 001/2015.
EDITAL DE CONVOCACAO 004/2016

CANDIDATO E CARGO A SER PROVIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBIAPINA, ESTADO DO CEARA.

Pelo presente Edital ficam convocados os candidatos abaixo nominado, aprovados no
Concurso Publico para Provimento de Catgos Efetivos Vagos do Poder Executivo do
Municipio de Ibiapina - CE, em conformidade com o Edital 001/2015, e, em obediéncia a
ordem de classificagio final por catgo de acordo com Edital 01/2015, a comparecerem no
dia ¢ horario abaixo estabelecidos, na Secretaria Municipal de Administracio e Financas
(Paco Pedro Aragdo Ximenes), deste Municipio, situada 2 Rua Deputado Fernando Melo,
8/N, Ibiapina—CE, para a devida entrega dos documentos necessarios para admissio e, a
fim de ser submetido, por Junta Médica Oficial deste Municipio, aos exames médicos
obrigatérios, que se realizarao no Centro de Satide “Dr. Marcio Fernandes”, situado 2 Rua
Wenceslau Soares, S/N, Centro, Ibiapina - CE. Informamos que ser4 exonerado aquele que

nao entrar em efetivo exercicio, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados de sua nomeacao.
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA NOMEACAO E POSSE

L. Original e cépia ou copia autenticada do Diploma/Cettificado fornecido por Instituicao
de Ensino reconhecida, comprovando a qualificagio profissional exigida para o cargo
pretendido;

II. Original e cépia ou copia autenticada da Carteira do Trabalho e Previdéncia Social -
pagina que identifica o trabalhador (frente e verso) e o ltimo contrato de trabalho;

IIL. Original e copia ou copia autenticada da Certidao de Nascimento ou Casamento;

IV. Original e cépia ou copia autenticada do Documento de Identidade Civil;

V. Original e copia ou copia autenticada do Cadastro de Pessoa Fisica-CPF;

VI. Original e cépia ou copia autenticada do Titulo de Eleitor e comprovante que votou na
dltima eleigdo, ou Certidio de quitagio com as obrigacdes eleitorais, expedida pela Justica
Eleitoral;

VII. Original e c6pia ou copia autenticada do documento militar, se do sexo masculino até
58 (cinquenta e oito) anos;

VIIL. Original e copia ou coépia autenticada da Carteira do Conselho da Categoria
Profissional, se for o caso;

IX. Original e copia ou copia autenticada do Comprovante de quitagio com o Conselho da
Categoria Profissional, se for o caso;

X. Original e cdpia ou copia autenticada do comprovante de endeteco atualizado (agua, luz,

telefone etc.);

Centro Administrativo Pedro Aragio Ximenes * Rua Deputado Fernando Melo, S/N ¢ CEP: 62.360-000 + Ibiapina - CE »
CNPJ N° 07.523.186/0001-02




ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
GABINETE DA PREFEITA

XI. Certidio Negativa de Antecedentes Ctiminais expedidas pela Justica Estadual
(www.tjce.jus.br — Certidio Negativa Criminal Estadual) e Justica Federal (www.jfce.gov.br
— Certidao Negativa Criminal Federal);

XII. Original e copia ou cépia autenticada do comprovante de inscricio no
PIS/PASEP/NIT;

XII. Declaragio quanto ao exercicio de cargo(s) ou emprego(s) publico(s), (se detentor de
cargo ou emprego publico em qualquer esfera administrativa e/ou empresa particular,
apresentando declaragdo carimbada e assinada pelo érgio empregador, constando a forma
de ingresso, carga horaria, turno e escala de trabalho);

XIV. Original e copia ou cépia autenticada da dltima Declaragio de Imposto de Renda ou
Declaracio de Isento;

XV. Certidao de Nascimento dos dependentes;

XVI. Cartao de vacinagao dos dependentes menotes de 7 (sete) anos;

XVIL Uma fotografia 3x4 (de frente, colotida e atualizada);

XVIIIL. Comprovante atualizado de frequéncia escolar para dependentes com idade de 7
(sete) a 14 (catorze) anos;

XIX. Laudo Médico emitido pela Junta Médica Oficial do Municipio de Ibiapina,
comprovando higidez fisica e mental do candidato, mediante apresentacio pelo candidato
dos seguintes exames: a) Hemograma completo com plaquetas; b) coagulogtama completo
; ©) ureia; d) creatinina; e) acido urico; f) glicemia de jejum; g) sumdtio de urina; h) raio x do
torax em PA e perfil com laudo; i) VDRL; f) laudo de sanidade mental emitido por um
médico especialista.

XX. Comprovante de residéncia - conta luz, dgua ou telefone (original e copia) ou
declaracao do proprietario (em caso de aluguel, com firma reconhecida); com CEP legivel;
XXI. Namero da conta corrente Bradesco S/A (Xerox do cattio).

LOCAL, DATA E HORARIO PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO
EXIGIDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS DE IBIAPINA,
petiodo de 21/12/2016 a 20/01/2017, no horario das 08:00h as 12:00h, no Setor de
Recursos Humanos ou junto ao Gabinete da refetida Secretaria.

HRESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: Maria Gorete Freire Ferreira e/ou Ana

Datane Amaro.

RELACAO DOS CONVOCADOS COM O RESPECTIVO CARGO E UNIDADE
DE EXERCIiCIO0.

010 - TECNICO EM ENFERMAGEM - CAPS AD III
Class|Situagio Inscrigdo Nome do Candidato Total
MARIA DE FATIMA NASCIMENTO DA

Aprova 2RI 80,00
001 |Aprovado 195 SILVA
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002 |Aprovado  [2.250 :g‘\mf DA CONCEICAO ARAUJO 70,00

012 - ASSISTENTE SOCIAL - CAPS AD III
Class| Situagdo |Inscrigdo Nome do Candidato Total
001 | Aprovado 174 |DANIEL MATOS MOREIRA 82,00

016 - ENFERMEIRO - CAPS AD III

Class| Situagdo |Inscrigio Nome do Candidato Total
001 Aprovado 341 ANA CAMILA DE SOUSA OLIVEIRA 80,00

017 - FARMACEUTICO CAF
Class| Situag@io |Inscri¢do Nome do Candidato Total
001 | Aprovado 362 |CLEIRTON MARTINS BEZERRA 60,00

018 — FISIOTERAPEUTA — CAPS AD III
Class| Situagao [Inscrigdo Nome do Candidato Total
= HORTENCIA SANTOS SILVEIRA DE

A YT 1 4 00
001 Aprovado 551 ALMEIDA 84,00

019 - MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA — ATENCAO BASICA
Class| Situagdo [(Inscrigdo Nome do Candidato Total
LUIZ ROBERTO BARBOSA

001 | Aprovado 641 CARVALHO JUNIOR 68,00

020 - MEDICO PSIQUIATRA - CAPS AD III
Class| Situacao |Inscrig@o Nome do Candidato Total
001 Aprovado 644 |RAFALL MENDES DE BRITO 70,00

021 - NUTRICIONISTA - HOSPITAL
Class| Situagao |Inscrigdo Nome do Candidato Total
001 | Aprovado 1.041 |FRANCISCA KHADIJA FROTA TOME 72,00
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022 - PEDAGOGO - CAPS AD III

Class| Situagdo |Inscri¢do Nome do Candidato Total
001 [ Aprovado 1.047 |AURILEDA QUEIROZ DE OLIVEIRA 67,00
002 | CLASSIF. 1.049 VERONICA FERREIRA CESAR 67,00

028 - PSICOLOGO — CAPS AD III

Class| Situagdio |Inscri¢do Nome do Candidato Total
001 | Aprovado 1.647 |GEORGE MIKE ADRIAO ALBANO 82,00

029 - TERAPEUTA OCUPACIONAL — CAPS AD III
Class| Situagdo [Inscri¢do Nome do Candidato Total
001 | Aprovado 1.926 |ROSAYTA SOUZA CRUZ 64,00

Centro Administrativo Pedro Aragio Ximenes, 20 de Dezembro de 2016,
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