ESTADO DO CEARA
PREFEITURA DE QUIXERAMOBIM
GABINETE DO PREFEITO

Edital de Convocacao
N° 014/2020

Ficam os candidatos aprovados e classificados no CONCURSO
PUBLICO promovido pela PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
(Conforme Relacao Anexa), nos termos da Lei de n® 031/2019, de 12 de
Julho de 2019, alterada pela Lei n° 033/2019, de 09 de Setembro de 2019
e da Lei n° 037/2020, de 05 de Novembro de 2020, convocados a
comparecer a esta PREFEITURA, na Secretaria de Administracao e
Financas, com sede a Rua Dr. Alvaro Fernandes, 36/42, no Nicleo de
Recursos Humanos no periodo 14/12/2020 a 18/12/2020, a fim de
tratar de assunto relacionado ao processo de nomeacao, no horario de
08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00.

Sera considerado desistente o candidato que nao se apresentar no
prazo e forma acima estabelecidos.

Quixeramobim, 11 de Dezembro de 2020
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PREFEITURA DE QUIXERAMOBIM
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO I- LISTA DE CONVOCADOS

NIiVEL MEDIO

Fiscal de Obras e Servicos

1. JOSE DAVI FERNANDES ALVES
2. DMITRI GOMES

Motorista Categoria B

1. ADAILSON FERREIRA CASSIANO
2. CAMILO MATEUS NOGUEIRA SALES

NIVEL SUPERIOR

Educador Fisico
1. BRENO AUGUSTO RUFINO FERNANDES
Fisioterapeuta
1. TATIANE GOMES ALBERTO
Médico
1. DANIEL FERNANDES SILVA GALDINO
Médico Psiquiatra
1. ANTONIO CARLOS DE CARVALHO MONTEIRO
Técnico de Anilise de Dados

1. ANTONIO JOSE DA SILVA ALMEIDA

Rua Dr. Alvaro Fernandes, 36 /42 - Centro — CEP 63800-000 - Quixeramobim-Ce
CGC 07.744.303/0001-68 - CGF 06.920.168-4 - FONE (0XX88) 441-1273 - FAX (0XX88) 441-
1326



AN NN Y N N N

AN N N N N N

g
2

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA DE QUIXERAMOBIM
GABINETE DO PREFEITO
ANEXO I- DOCUMENTACAO NECESSARIA

Relacdo de documentacao para realizacdo da Pericia Médica
Entregar na Sala de Recursos Humanos em:

v' Copia da Identidade

v' Cébpia do CPF

v Cébpia do Comprovante de Residéncia

Obs: Para participar da pericia médica o candidato (a) devera
apresentar toda a documentagéo abaixo relacionada:

Relacio de Documentacio necessaria para
Posse dos Candidatos Aprovados no Concurso Pablico 2019.

Fotocopia e original da certiddo de nascimento ou casamento.
Diploma ou certificado exigido para o cargo.

Fotocépia e original do titulo de eleitor (com o comprovante de
votacdo na ultima elei¢cdo).

Fotocopia e original do certificado de reservista ou de dispensa de
incorporacgéo (situagao regular), se do sexo masculino.

Fotocopia e original da carteira de identidade.

Fotocopia e original da certiddo de nascimento dos dependentes
(filhos menores de 21 anos, solteiros), se for o caso.

Fotocopia e original do cartdo de identificagdo no PIS/PASEP ou
declaracédo de que nunca fez cadastro.

Fotocopia e original (frente e verso) da folha constando o niimero da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS.

Fotocopia e original da Carteira Profissional do Registro do Conselho
Fotocopia e original do comprovante de residéncia.

Fotocépia e original do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF.
Declaragao de que néo € aposentado por invalidez.

Certidao negativa de débitos municipais, estadual e federal.

Duas fotos 3x4 recentes.

02 Certidées: Civel e Criminal

: Sdo duas copias de cada documento
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ANEXO II- MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO E APOSENTADO
POR INVALIDEZ

DECLARAGAO

Eu, , brasileiro, estado civil, cargo, RG, CPF,

endereco, declaro para os devidos fins, sob as penas do Art. 299, do cédigo penal
brasileiro, que nao sou beneficiario de aposentadoria por invalidez em nenhuma
espécie de regime.

Quixeramobim-CE, de de 2020.

Assinatura (nome completo)
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ANEXO III- MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI
CADASTRO NO PIS/PASEP

DECLARAGCAO

Eu, , brasileiro, estado civil, cargo, RG, CPF,

endereco, declaro para os devidos fins, que ndo tenho nenhum cadastro de
identificagdao no PIS/PASEP.

Quixeramobim-CE, de de 2020.

Assinatura (nome completo)
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ANEXO IV- RELACAO DOS EXAMES NECESSARIOS PARA A POSSE

HEMOGRAMA COMPLETO
GLICEMIA EM JEJUM

TGO/TGP

UREIA/CREATININA

ELETROCARDIOGRAMA ,,

RAIO X DE TORAX PA (COM LAUDQ OU IDENTIFICACAO)
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