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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCACAO N°003/2025.

O Municipio de Barroquinha, Estado do Ceard, por seu Prefeito Municipal o Sr.
Jaime Veras Silva Filho, no uso de suas atribuicdes legais, torna publica a
QUINTA CONVOCACAO dos aprovados no Concurso Publico para provimento
dos cargos de natureza efetiva, promovido pela Prefeitura Municipal de Barroquinha,
realizado sob o Edital n° 001/2023, cujo resultado final foi homologado pelo
Decreto n° 198/2024 de 24 de abril de 2024, conforme normas e condigcdes
estabelecidas no referido instrumento editalicio.

Os candidatos devem comparecer ao Departamento de Recursos Humanos, na
Prefeitura Municipal de Barroquinha, situada a Rua Livio Rocha Veras, 549,
centro, Barroquinha-Ce, de segunda a quinta no horario de 08:00h as 12:00h e
das 14:00h as 16:00h e na sexta das 8:00h as 13:00h dentro do prazo legal de 10
(dez) dias corridos a contar da data desta publicacdo a fim de apresentar a
documentacdo exigida para provimento do cargo efetivo ao qual o candidato se
submeteu, conforme o Edital 001/2023 - CAPITULO XII — DAS DISPOSICOES
GERAIS - Item 9 — documentos pessoais (obrigatorio apresentar os originais
para conferéncia e 2 (duas) copias autenticadas para entregar).

Apos a entrega da documentacdo, o candidato sera convocado para a realizacédo do
exame ocupacional de saiude mediante avaliagdo médica em data a ser previamente
comunicada e para posterior nomeacdo, para imediato exercicio da funcdo para a
qual logrou ser aprovado.

Os demais candidatos aprovados dentro das funcdes ofertadas no referido concurso
serdo convocados na medida em gque ocorra a caréncia da respectiva fungdo por parte
do Municipio de Barroquinha, obedecendo-se inarredavelmente a ordem de
classificacdo, de acordo com as necessidades de excepcional interesse publico,
sujeitando-se as normas do municipio.

O convocado que ndo aceitar a vaga disponivel ofertada na ocasido da sua
convocacgdo devera preencher e assinar o termo de desisténcia localizado no ANEXO

I, fornecido pelo Municipio de Barroquinha/CE e encaminha-lo pessoalmente ou
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por meio de procurador com procuracdo e firma reconhecida em cartorio para setor
de Recursos Humanos, na Prefeitura Municipal de Barroquinha, situada a Rua
Livio Rocha Veras, 549, centro Barroquinha, CE.

O convocado que ndo apresentar a documentacdo integral exigida, conforme
CAPITULO XII - DAS DISPOSICOES GERAIS - Item 9 do EDITAL N°
001/2023, no prazo inadiavel da convocacdo, sera automaticamente eliminado e
dado como desistente, possibilitando a convocacdo do proximo candidato
imediatamente classificado, conforme lista ja publicada e, por fim, dos classificaveis
existentes. Nao seré recebida documentacéo parcial de candidato e nem possibilitada
a apresentacdo posterior dos documentos ausentes.

A documentacio prevista no CAPITULO XII - DAS DISPOSICOES GERAIS -
Item 9 do EDITAL N° 001/2023, devera ser entregue pessoalmente ou por
procurador, mediante apresentacdo de procuracdo impressa e assinada pelo

outorgante, com firma reconhecida em cartério.

Barroquinha-CE, 21 de marco de 2025.

JAIME VERAS SILVA FILHO

Prefeito Municipal de Barroquinha
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ANEXO |
EDITAL DE CONVOCAGCAO 003/2025 - RELACAO DOS
CANDIDATOS CONVOCADOS PARA ENTREGA DA
DOCUMENTACAO

e PSICOLOGO

CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME COMPLETO
NICOLE AGNES NUNES DE
12° 512003913 .
ARAUJO

e FISIOTERAPEUTA

CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME COMPLETO
JONATHAN RAFAEL DE SEIXAS
7° 512008012
SOUSA

e ENFERMEIRO (A) (AREA I)

CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME COMPLETO
IOHANA SANTOS DE
18° 512007312
VASCONCELQOS
19° 512000313 VALERIA DOS SANTOS AGUIAR

e AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (AREA I)

CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME COMPLETO
13° 512002528 PABULO FERREIRA DO AMARAL
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e FISCAL DE TRIBUTOS

CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME COMPLETO
JOAO LAURINDO DE MENESES
2° 512000813
NETO
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ANEXO I

DECLARACAO DE DESISTENCIA DE EXERCICIO DE CARGO PUBLICO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito(@) no CPF sob o n°
(informar) e no RG n° (informar), residente e domiciliado (a) na (endereco), na cidade
de (informar) - (UF), candidato (a) aprovado (a) no Concurso Publico — Edital n°
001/2023, classificado (a) em (informar lugar para o cargo publico), conforme
resultado final homologado em 24 de ABRIL de 2024, venho pela presente
DECLARAR A MINHA DESISTENCIA AO EXERCICIO DO CARGO PUBLICO
para a qual logrei éxito na aprovacédo para o correspondente CONCURSO.

LOCAL E DATA

NOME COMPLETO
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ANEXO Il1
DECLARACAO DE BENS
Eu, , portador (a) da  Carteira
de Identidade n°. , inscrito (@ no CPF sob o
n°. , DECLARO, nos termos da Lei, que até a presente

data:

() N&o possuo bens a declarar.
() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

RELA(}AO DE BENS E VALORES
DISCRIMINACAO VALOR (R$)
Barroquinha — CE, de de 2025.
Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO

Eu, portador (a) da Carteira de

Identidade n°. , Inscrito @) no CPF sob 0

n°. , DECLARO, para os devidos fins de provimento de cargo

publico, que ndo exer¢co nenhum cargo, funcdo e emprego publico em quaisquer das
esferas Federal, Estadual e Municipal, da Administracéo Publica, que gere impedimento
legal nos termos do artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal, ndo
comprometendo, dessa forma, minha nomeacdo e posse para O cargo

de do Municipio de Barroquinha — Ceara.

DECLARO que nédo percebo proventos de aposentadoria e pensao decorrentes do art. 40
ou dos Arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que sejam inacumulaveis com o Cargo
em que tomarei posse.

E por ser verdade, firmo a presente declaracdo sob as penas da Lei. Barroquinha —
CE, de de 2025.

Assinatura

CONSTITUICAO FEDERAL

“Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade

e eficiéncia e, também, ao seguinte:

()

XVI - évedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso

o disposto no inciso XI: a) a de dois cargos de professor; b) a de um cargo

de professor com outro, técnico ou cientifico; c) a de dois cargos ou empregos
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privativos de profissionais de satde, com profissdes regulamentadas;

XVII —a proibicdo de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange
autarquias, fundacgdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas
subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico;
(...)

§ 10. E vedada a percepcao simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes
do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneracao de cargo, emprego ou funcéo
publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constitui¢éo, os cargos

i3]

eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeagdo e exoneragao.
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ANEXO V
CHECKLIST DE DOCUMENTOS
01 FOTO3X4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG, CNH, REGISTRO EM ORGAO DE
CLASSE)
CPF — CADASTRO DE PESSOA FiSICA
CARTEIRA DE TRABALHO — FRENTE, VERSO E N°PIS/PASEP
COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE — DIPLOMA DA HABILITACAO PARA
O CARGO
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ATUAL)
TITULO DE ELEITOR (frente e verso)
CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL
CERTIDAO DE RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA (masculino)
CERTIDAO DE ANTECEDENTES, EMITIDO PELO ORGAO DE SEGURANCA
PUBLICA ESTADUAL E FEDERAL
CERTIDAO NEGATIVA CIVEL E CRIMINAL DE 1° GRAU DA JUSTICA
ESTADUAL,INCLUINDO DOS JUIZADOS ESPECIAIS CRIMINAIS (FORUM)
CND — CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
COMPROVANTE DE SITACAO
CADASTRAL DO CPF
CERTIDAO CASAMENTO OU CONTRATO UNIAO ESTAVEL —RG E CPF DO
CONJUGE
RG E CPF DOS DEPENDENTES
REGISTRO CONSELHO RESPECTIVA CATEGORIA — ANUIDADE DO ANO
CURSO ESPECIFICO QUANDO EXIGIDO NO EDITAL, comprovado por diploma.
DECLARACAO DE BENS
DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGO

RUA LiVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA
CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
CNPJ: 23.478.597/0001-80




*

ate " i{
&40 |
4y &

2
N S
o

ESTADO DO CEARA
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ANEXO VI
LISTA DE EXAMES MEDICOS

a) Hemograma completo;
b) Colesterol (HDL);

¢) Colesterol (LDL);

d) Colesterol Total,

e) Creatina;

)
)

f) Fosfatase Alcaling;

g) Glicemia;

h) Grupo Sanguineo + Fator RH;
i) Parasitologico de Fezes;

j) RaioX de torax PA;

k) Sumaério de Uring;

) TGO;

m)TGP;

n) Trigliceridios;
0) Ureia;

p) VDRL.
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