EDITAL DE CONVOCACAO N° 11, DE 19 DE AGOSTO DE 2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE GUARACIABA DO NORTE-CE, no uso de suas
atribuicdes legais conferidas pela Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO a homologacao do resultado final do Concurso Puablico para provimento
de vagas e formacdo de cadastro de reserva para cargos do quadro de pessoal efetivo da
Prefeitura Municipal de Guaraciaba do Norte-CE, regido pelo Edital de Abertura n° 01/2024;

CONSIDERANDO o Edital de Convocacao n°10, de 31/07/2025, publicado no Diario Oficial
dos Municipios do Estado do Ceara no dia 01/08/2025. Edi¢cao 3768;

CONSIDERANDO o pedido de final de lista dos candidatos FRANCISCO MIRANDA
BARROS JUNIOR (3° Lugar-Psicologo) e MICHELE DE AMORIM DE SOUZA (3° Lugar-
Psicopedagogo), nomes constante no Edital de Convocacéo n°10/2025;

CONSIDERANDO os pedidos de Desisténcia dos canditados, FRANCISCO ADELINO
DOS ANTOS ALVES (1° Lugar - PEB Il = LINGUA PORTUGUESA) e MARIA CAROLINA DE
OLIVEIRA FREIRE (2° Lugar-Técnico em Enfermagem), nomes constante no Edital de
Convocacao n°10/2025;

CONSIDERANDO a desisténcia tacita dos candidatos ANTONIO MATHEUS SOUSA DE
PAIVA (1° Lugar - PEB Il - MATEMATICA) e BRENDA MARIA DA SILVA MARTINS (1° Lugar
— Farmacéutico), uma vez que ndo atenderam o Edital de Convocacéao n°10/2025.

RESOLVE:

CONVOCAR os candidatos relacionados no ANEXO |, aprovados e classificados dentro do
namero de vagas e cadastro de reserva no Concurso Publico de servidores da Prefeitura Municipal
de Guaraciaba do Norte-CE.

Os convocados devem apresentar a documentacéo listada no ANEXO |l ao Setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Guaraciaba do Norte-CE, entre os dias 25 a 28 de agosto de
2025, das 8h as 14h;

1. Além da apresentagdo dos documentos, a posse do(a) candidato(a) ficara condicionada a
realizacdo de inspecao médica oficial. O(A) candidato(a) nomeado(a) somente sera
empossado(a) se for julgado(a) APTO(A) fisica e mentalmente para o exercicio do cargo,
mediante a emissédo de laudo de sanidade fisica e mental pela junta médica oficial,

2. Por ocasido da inspegédo médica, o(a) candidato(a) deve levar um documento de identidade
original com foto, além dos laudos/exames médicos constantes no ANEXO lll, que terdo
validade se realizados até 30 dias antes da data de apresentacao a inspe¢do médica oficial;

3. Ainspecdo médica dos candidatos ocorrera no dia 29 de agosto de 2025, a partir das 15h,
no auditério do Novo Centro Administrativo, prédio localizado em frente ao Terminal
Rodoviéario Municipal, conforme ordem de atendimento. Somente sera investido em cargo
publico o candidato que for julgado apto fisica e mentalmente para o exercicio do cargo,
apoés a submissédo ao exame médico pré-admissional, de carater eliminatorio.

4. A posse ocorrerd no dia 03 de setembro, as 08h da manha no auditério do Novo Centro
Administrativo, prédio localizado em frente ao Terminal Rodoviario Municipal.

5. O_ndo comparecimento no prazo legal implicard a renuncia tacita do_classificado
convocado e, conseguentemente, a perda do direito a nomeacdo ao cargo para o qual
foi aprovado, podendo 0 Municipio de Guaraciaba do Norte-CE convocar o candidato
imediatamente posterior, obedecendo a ordem de classificacao.

Paco da Prefeitura Municipal de Guaraciaba do Norte/CE, 19 de agosto de 2025.
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ANEXO |

PEB Il - LINGUA PORTUGUESA

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

30

GISELE ARAUJO DE SOUSA

PEB Il — PEB Il - MATEMATICA

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

30

NATALIA ARAUJO DA SILVA

FARMACEUTICO

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

20

MARCOS VENICIO DE OLIVEIRA PEREIRA

PSICOLOGO

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

40

GUTEMBERG DE SOUSA MOREIRA

PSICOPEDAGOGO

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

40

FRANCISCA ENARA VIEIRA DE SOUSA

ENFERMEIRO - 100H - HOSPITAL

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

40

CAMILA MARTINS DE OLIVEIRA

TECNICO EM ENFERMAGEM

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

40

NATALICE LIMA SILVA

*VAGAS CANDITADOS COTISTAS

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

10

ADRIEL SILVA DOS SANTOS - NEGROS

10

CAMILA CAMELO DE OLIVEIRA - PCD

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Classificacéo

Nome do(a) Candidato(a)

69°

TIAGO RIBEIRO DO NASCIMENTO

70°

MATEUS CHAVES DE PAULA
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ANEXO I

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A POSSE E EXERCICIO

01 FOTO 3X4

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG, CNH, REGISTRO EM ORGAO DE CLASSE)

CPF E COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL NO CPF

CARTEIRA DE TRABALHO — FRENTE, VERSO E N° PIS/PASEP (DOCUMENTO FiSICO OU
DIGITAL)

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 ABERTURA DE CONTA CORRENTE EM AGENCIA DO BANCO
BRADESCO OU C'OPIA DO CARTAO, PODENDO SER APRESENTADO ATE A DATA DE
INICIO DO EXERCICIO

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.

FORMULARIOS FORNECIDOS PELO SETOR DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO DE BENS

DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGO

Cépias simples, acompanhadas do documento original, para fins de conferéncia e validacéo. As
certiddes emitidas on line dispensam a entregam de cOpias.

ANEXO Il
EXAMES MEDICOS PRE- Parasitoldgico de Fezes;
ADMISSIONAIS: Raio X de torax PA;
Hemograma completo; Sumario de Urina;
Colesterol (HDL); TGO;
Colesterol (LDL); TGP;
Colesterol Total; Triglicerideos;
Creatinina; Ureia;
Fosfatase Alcalina; VDRL.
Glicemia;
Grupo Sanguineo + Fator RH;
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DECLARACAO DE NAO POSSUO BENS

SERVIDOR (A):

RG: SSP/ CPF:

Residente/Domiciliado:

Cidade de: Estado:

Celular ( )

DECLARO para os devidos fins que até a presente data NAO POSSUO bens a
declarar.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Guaraciaba do Norte/CE, de de

Declarante
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DO NORTE
DECLARACAO DE BENS

SERVIDOR (A):

RG: SSP/ CPF:

Residente/Domiciliado;

Cidade de: Estado:

Celular ( )

DECLARO para os devidos fins que até a presente data o meu patrimdnio é

constituido pelos bens arrolados a seguir:

Discriminagao Valor (R$)
Atualizado

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Guaraciaba do Norte/CE, de de

Declarante
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DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

SERVIDOR (A):

RG: SSP/ CPF:

Residente/Domiciliado:

Cidade de: Estado:

Celular ( )

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulacdo remunerada,
que:

() nao exerco cargo publico
Exerco: () cargo publico () cargo em comissao () funcao gratificada

Os campos abaixo somente deveréo ser preenchidos no caso do declarante ocupar
outro cargo, emprego ou funcao publica (cargo comissionado):

1 — IDENTIFICACAO DO LOCAL/CARGO

Local: Fone:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Cargo/Emprego/Funcéo:

Regime Juridico (estatutario/celetista)

2 — HORARIO DE TRABALHO:

Dia da Semana Horario (entrada e saida)

De 22 a 62 feira

Sabado

Domingo Plantédo

TOTAL DE CARGA HORARIA SEMANAL:

Guaraciaba do Norte/CE, de de

Declarante
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DECLARACAO DE DESISTENCIA DO CONCURSO PUBLICO

Eu, ,
portador(a) do CPF sob o n° , aprovado(a) e classificado(a)
em lugar para o cargo de , do Edital n°01/2024,

tendo sido convocado/nomeado por ato publicado no Diario Oficial dos Municipios do Ceara-

APRECE, DECLARO né&o ter interesse em tomar posse para o cargo citado.

Guaraciaba do Norte, de de

Assinatura do(a) Declarante
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